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TÓM TẮT
Nghiên cứu nhằm đánh giá vai trò, biến chứng của alteplase liều thấp 0,6 mg/kg tĩnh mạch ở bệnh nhân tắc động mạch phổi cấp. Nghiên cứu hàng loạt 20 ca bệnh tắc động mạch phổi cấp được dùng thuốc tiêu sợi huyết alteplase. Có 9/20 (45%) bệnh nhân trong tình trạng sốc, tất cả các bệnh nhân có rối loạn chức năng thất phải, trong nhóm này có 1 bệnh nhân có huyết khối buồng tim. Sau khi được dùng thuốc tiêu sợi huyết, tất cả 9 bệnh nhân kể trên đều thoát sốc, phim MsCT làm lại có 14/20(70%) với chỉ số nặng thấp hơn trước điều trị (p<0,05). Tỷ lệ sống sót sau 30 ngày theo dõi là 100%; không có bệnh nhân nào bị chảy máu nặng, có 4/20 (20%) bệnh nhân có chảy máu nhỏ. Bước đầu cho thấy thuốc tiêu huyết khối alteplase liều 0,6mg/kg tĩnh mạch giúp bệnh nhân tắc động mạch phổi cấp cải thiện lâm sàng, chức năng thất phải trên siêu âm tim, mức độ tắc trên cắt lớp vi tính động mạch phổi và không có chảy máu lớn nào được ghi nhận sau 30 ngày theo dõi. 
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SUMMARY

THE INTRAVENOUS LOW DOSE OF ALTEPLASE FOR MANAGEMENT OF ACUTE PULMONARY EMBOLISM IN VIETNAM

To evaluate the role and complications of 0,6 mg/kg intravenous alteplase on treatment of acute pulmonary embolism. This was a case series on 20 patients with acute pulmonary embolism treated by thrombolytics. There were 9/20 (45%) patients in shock, all of patients had right ventricular dysfunction, in which, one patient had free-floating right atrial thrombus. After using thrombolytic, all of 9 patients escaped from shock condition; on control MsCT there were of 14/20(70%) patients having lower severity index score than before treatment (p < 0.05), all of patients had improvement right ventricular function: lower pulmonary artery pressure and diameter of right ventricular than before (p < 0.05). The 30-days survival rate was 100%. No fatal bleeding (including symptomatic cerebral bleeding) occurred but the minor bleeding rate was 20%. These findings indicated that the APE patients had improved clinical symptom, right ventricular function on heart ultrasound, severity index on CTPA and did not have any severe bleeding after they were intravenoustly administerd the 0.6 mg/kg dose of alteplase.
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