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Quan ly shock dan mach khang tri
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TOM TAT

S&c khéng tri 1a mot biéu hién gay tlr vong cla truy tim mach dugc xac dinh béi dap (ng huyét
doéng khdng day da vdi cac thude van mach lidu cao. Khodng 7% bénh nhan nguy kich s& phat trién
thanh séc khang tri, vdi ty 1& tlr vong ngdn han vuot qua 50%. SAc gidn mach khang tri phat trién
tlr su gidn mach khong kiém soét va gidm kha ndng co mach vdi cc chat co mach ndi sinh, gay ra
tinh trang suy gidm dép &ng cla cac co ché van mach sinh ly. Cac phuong phép tiép can tiéu chuln
dé x{r tri s6c ban dau bao gdbm héi sirc dich va khai dau ngay véi norepinephrine. Khi céc bién
phap nay khéng di dé khéi phuc HA, vasopressin hodc epinephrine cé thé dugc thém vao. Mot
s& nghién cttu ngiu nhién d3 duoc tién hanh dé hudng dan quan ly 1am sang va 6n dinh huyét
déng & nhitng bénh nhan khdng dap rng véi phuong phap chuan nay. Cac liéu phap diéu tri phu
tro, chang han nhu hydrocortison, thiamine va axit ascorbic, cé thé lam ting HA trong séc ndng
va nén duoc xem xét két hop véi thudc van mach khi can. Cac thudc van mach mdi, chang han
nhu angiotensin Il téng hop & ngudi, cé thé lam tdng HA va gidm nhu cau dung thudc vadn mach
catecholamine liu cao trong s6¢ ddn mach khang tri. M6t sé liéu phdp ciru van hiéu qua ton tai
ddi véi séc khang tri d3 duoc thiét 1ap, trong d6 nhan manh tdm quan trong cla can thiép tich
cyc trwdce khi séc khang tri phat trién, bao gdm ca viéc bat dau diéu tri bang phéi hop thudc van
mach s&m hop ly. Téng quan hién tai thao ludn vé chan dodn va quan ly s6c¢ gian mach khang tri
dé dua ra huéng dan quan ly van dé 1am sang quan trong nay va dé cung cap cac khuén khé cho
nghién clru trong tuong lai.
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S&c tuan hoan 13 biéu hién nghiém trong nhat cta truy tim mach thuwdng gép phai & bénh
nhan bénh ndng va dwoc dic trung bdi ha huyét dp va gidm twdi mau mod cé thé dan dén viéc st
dung oxy té bao khéng dd va suy co quan.’ X ly séc bao gdm diéu chinh nguyén nhan gay ra sdc va
phuc héi twdi mau co quan day di théng qua st dung héi stec truyén dich va thudc van mach thich
hop, khi can thiét.! S6c tuan hoan xuat hién & khodng 33% bénh nhan bi bénh ndng trén toan thé
gidi.>?

S8c gidn mach hodc séc phan phéi la dang séc phé bién nhat va thudng s& yéu cau st dung
thudc van mach dé phuc hdi trwong luc mach mau moét cich day da."* Mac du nhirng tién bd gan
day trong diéu trj, ty lé t&r vong clia bénh nhan bj s6c van cao tir 30% dén 50% , chii yéu la do tinh
trang suy da co quan*1°

Liéu thudc van mach can thiét dé duy tri 4p lwc ddng mach trung binh (MAP) day dd 13 mot
trong nhitng yéu t6 du bdo manh nhat vé t&r vong ngdn han & bénh nhan bj bénh ning.'*** Thudc
van mach catecholamine liéu cao cé thé gay ra nhiéu tdc dung phu, cé thé gay ra bénh tat va tlr vong
1216 Ty 18 tlr vong gia tang & nhitng bénh nhan cé nhu cau thuéc vdn mach cao hon phan anh c3
murc d6 nghiém trong hon cta bénh nén gay ra va tac dung cé hai cla thudc vdn mach.'>'®!” Cac
tac dung phu thuong gap trong diéu tri catecholamine trong séc, dan dén mot s6 tac gia dé xuat
rang lidu catecholamine cao gay doc truc tiép cho cdc md va co quan khac nhau. Ly thuyét nay cé
thé dugc Ung hd bdi bang chirng cho thay tac dung cé thé cé Igi clia trc ché beta & bénh nhan nhiém
trung huyét. Ngoai ra, viéc sir dung liéu thuéc van mach cao hon dé dat dwoc muc tiéu MAP cao
hon & bénh nhan nhiém trung huyét cé lién quan dén tang ty 1& tac dung phu tim mach , mic du
khong tang ty |é tlr vong.®

Pinh nghia Shock khang tri

Khoéng cé dinh nghia ddng thuan mét cach téng quat vé séc khang tri. Cac dinh nghia duorc
d@é xuat bao gom viéc khdng dat dwoc muc tiéu HA mac du diéu trj bang thudc van mach, can diéu
tri bang thudc van mach hodc can dung thudc van mach cao.2%23 Phuong phap so sanh téng liéu
thudc van mach chuyén d6i sang tuvong duwong norepinephrine (Badng 1) hodc st dung mot sé thang
diém duwoc cong b6 trudc do.+68101213.2327 Trong nghién clru gan day vé "Angiotensin Il diéu tri s6c
cung lugng tim cao - 3" (ATHOS-3) d3a st dung liéu twong duong norepinephrine > 0,2 mcg / kg /
phut dé xac dinh s6c¢ khang tri va bao cdo két qua téi té hon & nhirng bénh nhan can dung liéu 0,5
mcg / kg / phut twong dwong norepinephrine nén.?42°

Liéu twong duwong vai Norepinephrine 13 0,5 mcg / kg / phut hodc 1 mcg / kg / phut d3 duoc
dé xuat la ngudng dé xac dinh liéu phap thudc van mach liéu cao va s6c khang tri.?°2% Trén co s&
nhirng quan sat nay, mot dinh nghia hop Iy vé sdc chiu Itra s& |a mot dap &ng khdng day dud vai liéu
phap thuéc vadn mach lidu cao (duoc dinh nghia |1a # 0,5 mcg / kg / phut vdi liéu norepinephrine
tuong duong) .2° Nghién clru quan sat cho thay, s&t dung dinh nghia nay, 6% dén 7% bénh nhan bi
bénh nghiém trong cé thé bj séc khang trj .2%?% Ty 1é t&r vong & bé&nh nhan bj séc khang tri phu thudc
rat nhiéu vao dinh nghta dwoc s& dung (Bang 1 va 2), vdi ty 1& t&r vong cha bénh vién thudng vuot
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qud 50%.21242831 Khéng ¢ mdi quan hé nhat quan gilra liéu norepinephrine twong duong va ty |é
tlr vong ngan han & nhitng bénh nhan bj séc khang tri, ngu y rang k&t qua rat kém mat khi tinh trang
s6c khang tri phat trién doc |ap vdi lidu thubc van mach.

Bang 1 Chuyén dai liéu thudc van mach véi liéu Noradrenaline twong dwong *©81012.23,24,.26,.27

Norepinephrine
Thuéc Liéu tuwong duwong
Epinephrine 0.1 mcg/kg/phut 0.1 mcg/kg/phut
Dopamine 15 mcg/kg/phat 0.1 mcg/kg/phut
Norepinephrine 0.1 mcg/kg/phut 0.1 mcg/kg/phut
Phenylephrine 1 mcg /kg/phat 0.1 mcg/kg/phut
Vasopressin 0.04 U/phut 0.1 mg/kg/phut

Sinh bénh hoc Shock khang tri

Giam oxi, toan mau
Tang lactate mau

Réi loan diéu hoa chuyén Kénh ATP nhay cam Kali C?C goc oxi hoa duoc
héa NO Puoc hoat hoa san xuat qua muc

Thay d6i dong chay vi tudn hoan
Giam hoat tinh diét khuan Tang khir cwc mang té bao
Do6ng mau bj didu chinh Té bao bi thw gian
Réi loan hd hép ty lap thé Mach mau thw gian

Réi loan chirc ndng ngi mac
R&i loan chirc ndng ty thé

Suy gidm dap (ng véi cac chét
catecholamine

Co tron mach mau
bi thw gian
A

Tang dudng huyét
. Giam canxi mau
Thiéu hut corticosteroid

Khoéng kiém soat

SHOCK GIAN MACH Sanv’;“a;glo
KHANG TRI 2

Hinh 1 - Co ché sinh Iy bénh gép phan gay sdc gidn mach khang tri. Mau xanh nhat dai dién cho nhitng t&n thuwong sinh ly ban dau, mau xanh

dam dai dién cho céc co ché sinh Iy bénh dugc chia sé va mau do dai dién cho két qua cudi cung. ATP % adenosine 50-triphosphate; NO oxide oxit
nitric; PGI2 prostacyclin.
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Mot déc diém sinh ly bénh trung tAm cuda séc khang tri 1a su suy yéu cla phan r'ng mach mau
daéi véi kich thich cha cac catecholamine (Hinh 1).?° Gidm dap (ng catecholamine va gidn mach
khong kiém soat duwoc (sw co that mach méu) cé thé xay ra do thay déi tin hiéu thu thé, réi loan
chuyén héa, va thiéu hut cdc hormone ndi sinh gy co mach. . Sy gidn mach khéng phu hop thuwong
xay ra do dnh hudng cla nitric oxide synthase (iNOS) gy ra, tao ra qua nhiéu oxit nitric gidn mach
(NO). NO lam tdng ndng dd trong ndi mac mach mau cac chat truyén tin hiéu adenosine
monophosphate vong va guanosine monophosphate vong gay ra kich hoat su gidn mach.3?33 Kich
hoat céc kénh kali nhay cdm vai adenosine triphosphate trong céc té bao co tron mach mau ngan
chan sy xdm nhap cta canxi vao trong té bao co tron mach mau can thiét co hoat déng co mach, dé
la con dwong chung gan lién véi cac réi loan chuyén héa (gidm oxi mau va nhiém toan) va viém (bao
goém cd sdn xudt NO) v&i hién tugng "liét mach".?%32 Sy thi€u hut tuyét d6i hoac twong ddi cla cac
hormon van mach ndi sinh, nhu cortisol, vasopressin va angiotensin Il, cé thé phat trién & trang thai
s6c, giam dap &ng thubc van mach. Tat cd cdc mach mau bj gidn do s6c¢ va cac khi€m khuyét vi tuan
hoan tao ra cdc vung thap hodc khéng cé dong chdy dwoc bao quanh béi cac khu viure gidn mach sau
va chay nhanh, din dén viéc cung cap oxy mé khong day d0.3” Sy két hop clia gidin mach bénh ly véi
thuéc van mach gy co mach tao ra mét hiéu rng khéng déng nhat trén givdng mach mau khac
nhau, dan dén sy rdi loan phan phdi luu lvgng mau méc du cac thong s6 huyét dong hé théng chap
nhan duoc.383°

Panh gia Shock khang tri

Budc dau tién trong viéc danh gid soc khang tri la loai trir cac phép do HA géy gia tao va xac
dinh nguyén nhan chinh va nhitng yéu t& gép phan thit phat cé thé dao nguoc, chang han nhu thiéu
thé tich tuan hoan, gidn mach khong kiém soat, suy bom hoic séc¢ tdc nghén (Hinh 2). Xét nghiém
chan doan tai givdng cho bénh nhan bi séc gidn mach khang tri cé thé bao gdm sw két hop cla cac
théng s6 huyét déng, can IAm sang va hinh anh. Khang sinh phd rong theo kinh nghiém thuwdng dworc
xem xét cho dén khi cé thé loai trir nhiém trung*° Panh gia khach quan vé cung luvgng tim 1a rat
quan trong dé giip hudng dan quan Iy 1am sang, bao gdm cac bién phap thay thé nhu cac bién phap
wdc tinh qua Doppler, phan tich xung xam [4n t&i thiéu va dd b3o hoa oxy tinh mach trung tdm.**
Cung lwgng tim hodc b3o hoa oxy tinh mach trung tdm hodc hén hop thap doi hdi phai danh gia ky
cang thém dé phan biét vai tinh trang thiu thé tich tuan hoan, sdc tim hodc séc¢ tic nghén. Mdrc do
b3o hoa oxy tinh mach trung tdm hodc hon hop ting va cung lwong tim cao thudng cho thay day la
s&c gidn mach. Méc du thi€u bang chitng tng hd lgi ich séng sét & bénh nhan bj bénh ning, éng
théng dong mach phdi cé thé duoc xem xét khi trang thai huyét dong van khéng chac chdn méc du
d3 tién hanh cac xét nghiém khac.**?

Bénh nhan cé cung luvgng tim khdng dd nén duogc dénh gid vé kha nang dap &ng véi bu dich
va cac bién phap lwong gia khach quan vé dap ¢ng dich nén dwoc sir dung dé hudng dan hoi strc.
Cac bién phap dap &ng dich thuorng doi hdi bénh nhan phai trai qua thd may & mdc 8 dén 10 mL /
kg trong lugng co thé ly twdng va nhip xoang, diéu nay cé thé khéng phai lic ndo cling cé thé. Thir

Chestjournal.org THS BS HO HOANG KIM (DR KIMICU) BV NGUYEN TRI PHUONG 429



¢ ®
Zz CHEST
[ Contemporary Reviews in Critical Care Medicine ] 5

thach dich truyén cé kiém sodat cé thé dugc xem xét trong trudng hop khong cé qua tai dich, dic
biét khi cdc bién phap dap &ng dich la rd rang.*>*® Sau khi giai quyét cac nguyén nhan gép phan va
dap tng dich, nén bat dau va t6i wu hoa liéu phap van mach (Hinh 3).12 20

Str dung thudc vdn mach cho Shock khang tri

Shock khang tri
Tut huyét dp dai dang mdc du da
dung va@n mach

a
b

Banh gia cung lvong
& dap &ng bu dich

y , ! ,

Cung lwvgng tim cao
+ Dap &ng bu dich

Cung lwong tim thap
+ Dap trng bu dich

Cung lwong tim thap
(-) Bap trng bu dich

Cung lwong tim thap
(+) Bap rng bu dich

A

Shock gi&m thé tich Shock tac nghén Shock dan mach

Shock tim

Xuét huyét
Loi tiéu qua muc
Métt dich tiéu hoa
Mat djch vao khoang thir 3
Sepsis héi stic chua du

Nhéi méau co tim
Bénh co tim do stress
Ut ché co tim
Tam phé cép

Chén ép tim cép
TKMP c6 ap luc
Thuyén téc phdi
Téng &p luc 6 bung
Téng bom déng (thé may)
(auto-PEEP)

Sepsis, phan vé,
Thudc an than/dan mach,

Phan ¢ng protamine,

HGi chimg truyén propofol
Toan chuyén hoa,
Giam canxi mau

A

Céc test chan doan
+ Céy mau

* Procalcitonin

* Calcium ion hoa

* Phén tich khi mau

Céc test chan doan

* X-gaung nguc

* Siéu &m mang phéi

* Siéu &m tim

» Do ap luc bang quang

Céc test chan doan

» Siéu am tim

« Catheter déng mach phéi
Xem xét dung inotropes
Xem xét hd tro' tudn hoan

Céc test chuan doan

* Hemoglobin mau

« Hinh dnh dé nhan dang
vj tri nghi ngo’ chdy mau

« Ap luc dé déy tim

Ther thach dich co hoc » Xem séng may thé Ngwng céc thubc nghi ngdr
Truyén mau néu c6 chay + Thtr thach dich la tdc nhan
mau Diéu chinh nguyén nhan Xem xét khang sinh

T&ng liéu van mach
Hinh 2 - Phuong phép chan doadn duoc dé xuat dé xac dinh nhitng yéu t6 gép phan cé thé ddo nguoc vai s6c khang tri, dua trén danh gia cung luvgng

tim va dép trng bu dich. a Po lugng gia bdo hoa oxy tinh mach trung tam hodc hdn hop cé thé dugc si dung lam marker luvgng gia cung lugng tim
thay thé& & nhidu bénh nhan. b Cac bién phap dép ¢ng bu dich cé thé bao gdm bién thién 4p luc mach hodc thay d&i thé tich nhat bép theo hd hap va
nang cao chan thu déng. PEEP: ap luyc dwong cubi ky thd ra

Khi MAP day dd > 65 mm Hg khong thé dwoc thiét 1ap bang cac bién phap khéc, nén bt dau
diéu tri bang thudc van mach. B&i vi ha huyét 4p khong duoc diéu tri hodc dai dang 1a mot yéu to
quan trong cua rdi loan chirc ndng co quan, phuc hoéi va duy tri mét MAP day du 1a mét muc tiéu
trung tdm cla liéu phdap diéu tri sé¢c khang tri. Muc tiéu MAP > 65 mm Hg c6 vé phu hop vdi hau hét
bénh nhan, mic du bénh nhan tdng huyét ap tir trudc co thé cé nguy co ton thuong than thap hon
néu s dung muc tiéu MAP cao hon.'®** Mi3c du nhiéu th{r nghiém cé d6i chirng ngau nhién (RCTs)
|&n, khéng cé thudc van mach nao duwoc két luan 13 vuot troi khi diéu tri dau tay trong diéu tri sdc
gidn mach, va khéng cé thudc van mach nao khac dwoc tim thay 13 vuot trdi so véi norepinephrine
trong phong nglra t&r vong.* 2 Norepinephrine dugc so sdnh véi dopamine hodc epinephrine trong
RCT I&n, cho thay két qud 1dm sang twong ty hodc cdi thién két cudc 1am sang va it rdi loan nhip tim
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hon.*54 Cac nghién cliru RCT so sanh Noradrenaline va phenylephrine d3 khéng cé lgi ich vé két
cudc tlr vong.'? Vasopressin da dugc nghién clru trong cac RCT 1&n cling khéng thé thay thé hay bd
sung cho noradrenaline vi khéng cé bang chirng nao vé lgi ich trén két cudc tl&r vong.*'%*447 Quan
diém ddng thuan |a norepinephrine nén 1a thudc van mach dau tay duoc khuyén cdo cho hau hét
cadc bénh nhan bi bénh ndng ma can diéu chinh tang trvong lvc mach mau.>'>“°Liéu norepinephrine
hiéu qua t8i da vin khong chic chan, nhwng ddp (ng thudc van mach dudng nhu gidm & lieu
norepinephrine > 0,5 mcg / kg / phat.*>?%2% T4t ca céc thuéc van mach déu cho thay liéu dap ing
tuyén tinh v&i hiéu qua tdng dan & liéu cao hon va cling c6 kha nang gay déc cao hon.*” Tang liéu
norepinephrine [&n mrc rat cao (> 4 mcg / kg / phat) c6 thé 1am tang truong luvc mach mau va MAP
& mot s& bénh nhan chon loc, mic du tiém ndng doc tinh cla ti€p can nay van |3 mot méi quan
tam.*®

Gia tdng mlrc d6 ndng cta shock
Shock sém

* Nhan dién va diéu tri bénh nguyén nhan
* T8i wu hda tinh trang dich
* Don tri v&i Noradrenaline néu can

Shock nang

Nhan dié va diéu tri sinh bénh hoc gép phan
* Giam thé tich — hdi strc dich
e Toan mau hay AKI — CRRT * kiém héa mau
* Ha canxi mau — b6 sung canxi

Xem xét két hg’p thém thudc van mach
e Vasopressin thém vao norepinephrine
e Epinephrine néu cng lwggn tim khéng dd
e Vai trd clru hd cia angiotensin-II

Céac thudc hd tror
e Liéu thap hydrocortisone
e Liéu cao ascorbic acid va/hodc thiamine

~

LEO THANG LIEU THUOC VAN MACH

Shock khang tri
Nhan dién cac yéu t8 c6 thé diéu tri

Khéi déng céac yéu té ciru hd
* Methylene blue

v » Hydroxycobalamin
v

Hinh 3 - Lwoc d6 diéu tri dugc dé xuat dé kiém soat séc mach mau.20,24 AKI tén thuong than cap tinh; CRRT tri liéu thay thé than lién tuc.
Viéc st dung liéu vira phai ciia nhiéu thuéc vdn mach véi co ché tac dung bd sung nhau cé

thé trdnh dwoc doc tinh lién quan dén liéu cao ciia mot tac nhan duy nhat va ching téi Gng hé viéc
str dung liéu phdp thudc van mach két hgp sém va hop ly ddi véi cac trudng hop sdc ndng. Dua trén
cac ho tro tir cac phan tich gdp cta cac RCT, SSC khuyén cdo bd sung vasopressin (bang chirng chat
lwgng trung binh) hodc epinephrine (bang chirng chat luvgng thap) cho bénh nhan dap rng khong
da vdi liéu phap catecholamine; khéng cé nghién ctru ndo so sanh truec ti€p cac thudc nay nhu la
thudc van mach lya chon thir hai.*° Epinephrine tao ra sy kich thich beta-adrenergic dang ké cé thé
lam gidm nhu cau st dung thém thudc tang co bdp khi cung lvong tim khdong du. Dopamine va
phenylephrine 1a thuéc vdn mach yéu va thudng khéng hiéu qua vdi séc khang tri; dopamine cd lién
quan dén viéc tang ty 18 rdi loan nhip tim va cé thé lam xau di két cudc trong sdc tim. 124045

Muc tiéu |am sang dé ho tro huyét dong cé thé bao gom lwgng nwdc tiéu day da, do thanh
thai lactate hodc dd bdo hoa oxy tinh mach trung tam / hon hop.*° Khéng cé thém Igi ich nao khi
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nhdm muc tiéu t6i wu cung lwgng tim trén mic thudng & bénh nhan gidn mach. Kich thich beta-
adrenergic qua muc bdi catecholamine liéu cao cé thé gy doc tinh co tim va cac tac dung phu khac,
mac du dit liéu dng hdé chiém wu thé hon cha mét thudc vadn mach cé dic tinh khéng cé
catecholamine 13 han ché.>*° Epinephrine dwoc biét [a lam tdng cwdng dudng huyét va ting lactate
mau.®® B3t dau diéu tri két hop s&m thudc van mach truwdc khi bat dau s6c khang tri du kién s&
mang lai két qua tét hon, 5 nhw dworc chi ra vai vasopressin (Hinh 3).

Vasopressin d3 dugc nghién ciru nhu 13 mét thudc diéu tri trong diéu tri séc ddn mach khang
tri-3® Cac di¥ trit vasopressin trong truc ha ddi - tuyén yén cé thé bj suy gidm trong soc, dan dén thiéu
hut vasopressin twong ddi hodc tuyét déi va sinh bénh hoc cha gidn mach cé thé dao nguoc khi bé
sung vasopressin & liéu sinh ly (0,03-0,04 U / phut).*® Vasopressin lam tdng hiéu qua trwong luc
mach mdau va khdng lam tram trong thém tinh trang nhip tim nhanh hodc réi loan nhip tim nhung
c6 thé lam giam cung lugng tim.'>°% Vasopressin cd thé cd vai tro duy tri trvong lwc mach mau trong
diéu kién nhiém toan mau lam gidm ddp ‘ng mach mau véi catecholamines.?® Vasopressin da duoc
chirng minh trong nhiéu nghién clru nham tang MAP va gidm nhu cau catecholamine, nhung né
khéng cho thay lgiich rd rang vé ty 1€ tlr vong va céc tac dung phu.??°=>13¢ Thir nghiém I&n da trung
tam vé Vasopressin trong séc nhiém trung (VASST) d3 kiém tra viéc st dung vasopressin lidu thap
hodc norepinephrine (0,03 U / phut) & bénh nhan bi séc nhiém trung va khong tim thay suw khac biét
vé ty 1& t&r vong.® Ty & tlr vong gidm dugc ghi nhan véi vasopressin & nhitng bénh nhan séc it nang
hon (nhu cdu norepinephrine co ban <15 mcg / phut), nhung nhitng bénh nhan cé nhu cau
norepinephrine cao hon hodc nhitng bénh nhan doi hdi phai dung nhiéu liéu vasopressin hon lai
khdng that duoc bat ky lgi vé ty 1é tlr vong tir viéc b6 sung vasopressin.>>' Bénh nhan dung ca liéu
phap vasopressin va corticosteroid két hop dudng nhu cd ty 1é tlr vong thap nhat trong VASST, cho
thay kha ndng phdi hop gitra cdc thudc nay.>! Cac phan tich téng hop gan day d3 cho két qua mau
thuan vé viéc liéu vasopressin hay thuéc van mach non-catecholamine khac cé thé lam giam ty 1é tir
vong trong sdc¢ gidn mach.*®47*° Téng s6 bang chirng cho thay rang vasopressin la thudc van mach
an toan va hiéu qud & bénh nhan bj soc khi dung catecholamine. Tac dung gan day cua s dung
“Vasopressin s&m so v&i Norepinephrine déi véi suy than & bénh nhan S6c¢ nhiém khuan” ( nghién
ctru VANISH), so sanh norepinephrine vdi vasopressin ( cé thé dugc diéu chinh liéu t&i mdc 0,06 U
/ phut) trong s6¢c nhiém trung sém, khong bao cdo bat ky sy khac biét dang ké nao vé tir vong sém
cac sy kién, didu nay chi cho thay rang liéu vasopressin cao hon cé thé dugc sir dung mot cach an
toan & nhitng bénh nhan dwoc chon.® Cac nghién ctru so sanh liéu thap (0,03 U / phit hodc 2,0 U /
gi®) vdi vasopressin liéu cao (0,06 U / phit hodc 4,0 U / gi®) cho séc khang tri bdo cdo tac dung
huyét dong |&n hon véi lidu cao hon.2%3! Sir dung liéu vasopressin > 0,04 U / phut cé thé dan dén
sy gia tdng ndng dd transaminase gan va bilirubin.?? Tuy nhién, nhitng nghién ctu nay da khéng dd
lwc dé chi ra su khac biét vé ty 1& tlr vong hay bién c6 xau va do d6 nén duwoc gidi thich mot cach
than trong.

Cac bién phap ctru van cho Shock khang tri
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Bang 2 tém tat cac lwa chon diéu trj cru van khac nhau cho séc vat khang tri. Mdc du cé tac
dung huyét ddng thuan lgi, nhung khéng cé liéu phap nao trong s6 cdc phuong phap diéu tri nay
duwoc két luan 13 1am giam ty |& t& vong clia bénh nhan sau khi bat dau séc khang tri, cling khdng c6
tadc nhan nao duwoc chirng minh vuot tréi trong RCT 1dn. K&t qua cta bénh nhan bi séc khang tri 13
kém mac du s dung cac liéu phap ctru van nay, |1ap ludn Gng ho viéc bat dau diéu trj sém sé& t6t hon
va diéu tri an toan, nhu diéu tri bang thuéc van mach két hop va bé sung glucocorticoid.

Bang 2 Cac liéu phap ctru van cho Shock khang tri.

Liéu phap

Liéu

Co ché tac dong

Téac dung phu

Hydrocortisone

Bolus: 50 mg mdi 6 h hodc 100 mg
mdi 8 h

Truyén: 10 mg/h

Tang dap rng mach mau
V@i cac catecholamine

Nhiém trung thr phat
Tang dudng huyét
Tang Natri mau

Calcium chloride

Bolus:1-2 g
Truyén: 20-50 mg/kg/h

Tang tin hiéu canxi trong
té bao co tron mach mau

Tang canxi mau
Uc ché hiéu qua beta-
adrenergic

Sodium bicarbonate

1-2 mEqg/kg

Dao nguoc tinh trang toan
chuyén héa

Tang natri mau
Gidm canxi ion hda
Toan hé hap

THAM

9 mL/kg (324 mg/kg hay 2.7 mEqg/kg)
dén 500 mg/kg/ lidu trong 60 phut

Dao nguoc tinh trang toan
chuyén héa

Tang kali mau
Qua tai dich

lactate

Methylene blue Bolus: 1-2 mg/kg mdi 4-6 h (e ché NOS Hoi chirng Serotonin
Truyén: 0.25-1 mg/kg/h Giam oxi mau
Tang ap dong mach phdi
Hydroxocobalamin 5g Thai bo NO Tuong tac v&i cdm bién
may loc mau
Ascorbic acid 25 mg/kg moi 6 h hay 1.5 g mdi 6 h Téng téng hop R&t it
catecholamin va
vasopressin ndi sinh
Thiamine 200 mg mdi 12 h Cai thién thanh thai Rat it

Terlipressin (nhung
khéng dugc chap thuan
tai My)

Bolus: 1 mg mdi 6 h
Truyén: 1.3 mg/kg/h

Hoat hda thu thé
vasopressin-
Vla

Giam cung lugng tim
Gia tang khang tré& mach
mau phdi

Angiotensin II

BAt d3u: 2-10 ng/kg/min
T&i da: 20-40 ng/kg/min

Hoat hda thu thé
Angiotensin Il

Tang huyét ap
Kiém chuyén héa

NO % nitric oxide; NOS % nitric oxide synthase; THAM % tris-hydroxymethyl-aminomethane (tromethamine).

Glucocorticoid

Liéu phap Glucocorticoid dé diéu tri s6c van con gay tranh cdi, véi bang chirng mau thuan
lien quan dén lgi ich tlr vong nhung bang chirng rd rang Gng hd cai thién tinh trang sdc. Cac thu thé
Glucocorticoid lam tang ddp &ng alpha-adrenergic mach mau va gidm gidn mach qua trung gian
viém. B&nh nhan bj s6c¢ cé thé bj suy tuyén thugng than twong ddi hodc chirc ning, diéu nay cd thé
g6p phan vao tinh trang gian mach khang tri.>* Cac th&r nghiém 1am sang vé b6 sung corticosteroid
& bénh nhan bi bénh nang da cho thay liéu hydrocortisone thap (200-300 mg / ngay) cé thé lam
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giam nhu cau thudc van mach va thoi gian st dung hd tro thudc van mach, ddc 1ap véi cac bién phép
chuan lwgng gid chirc ndng tuyén thuong than.”?3* Mac du cé bang chirng ré rang hd tro kha ndng
diéu tri bang glucocorticoid dé ting MAP, tac dung cla viéc bé sung hydrocortisone lidu thap déi
v&i ty |& tlr vong van chua chic chan. Hydrocortisone liéu thap cé thé lam gidm ty | tir vong cla
bénh nhan nhiém trung huyét va séc gidn mach va suy da co quan”’ Bénh nhan bj bénh it ndng hon
duong nhu khéng cé loi ich vé t&r vong khi diéu tri bang glucocorticoid; do dé, liéu phap
glucocorticoid cé thé khong cé vai trd déi véi bénh nhan cé6 MAP day du sau khi hdi strc truyén dich
va dung thuéc van mach vira phai® Thoi gian bat dau hydrocortisone t8i wu van chuwa chic chan,
nhung nén xem xét diéu tri bang hydrocortison cho bénh nhan can dung nhiéu thudc van mach
(Hinh 3). Mét lgiich hiép déng da duwoc bdo cdo tir sy két hop gitra hydrocortison va vasopressin.>>?
Liéu dung hydrocortisone dugc khuyé&n cdo cho séc khang tri 1a 100 mg ct sau 8 gi® hodc 50 mg madi
6 gi®, ma khong can dung fludrocortison.3*4°

Diéu chinh toan mau

Mac du cac bat thudng vé chuyén hda thudng lién quan dén séc khang tri va gidam co mach,
nhung viéc diéu chinh cac bat thuwong vé chuyén héa chua bao gioy dugc chirng minh 13 cai thién két
qua |am sang & bénh nhan bj s6¢.>>>* Nhiém toan chuyén hda (lactic) Ia nguyén nhan chinh gay tinh
trang kém dap (rng vdi cac catecholamine.®® Suy gidm tudi mau mé va rdi loan chirc nang ty lap thé
do s6c gép phan gay nhiém axit lactic va nhiém toan toan than dan dén twdi mau mé xau di, gay ra
m&t vong xodc bénh ly rdi loan chirc ndng co quan.®® Dap tng clia Vasopressor suy giam rd rét khi
pH cGa ddng mach bj suy gidm nang né. Bicarbonate cé thé dugc st dung dé diéu chinh nhiém toan,
méac du tdng MAP sau khi dung sodium bicarbonate, diéu nay do ting ap luwc tham thiu cé thé lam
cai thién thé tich va hon la lién quan dén tac dung diéu chinh toan mdau.*® S dung sodium
bicarbonate cé thé tao ra cac tac dong cé hai nhuw nhiém toan noi bao, nhiém toan hd hap, gidm
canxi ion héa, tang natri mau, rc ché co tim va tdng ndng dé lactate mau.>*>> Trishydroxymethyl-
aminomethane (tromethamine) la mét chat dém non-bicarbonate t6ng hop cé thé duoc st dung
nhu |3 mot thay thé cho natri bicarbonate, mac du théng tin vé hiéu qua va an toan cda thudc la
hi€m. S dung cac bién phap kiém hda doi hdi phai s&t dung mot lvgng 1én dich IV va tdt nhat d6 chi
la mot bién phap tam thoi.

Liéu phap thay thé than

Tén thuwong than cap tinh lién quan dén sdc ndng cé thé han ché sy thanh thai tinh trang
toan mau. Diéu trj thay thé than lién tuc cé thé diéu chinh céc réi loan chuyén hda va cai thién kha
nang dap &ng thudc van mach & nhitng bénh nhan dwoc chon loc ¢ t8n thwong than cap.”” Thoi
gian ngan hon gitta kh&i dau sir dung van mach va bt dau diéu tri thay thé than lién tuc cé thé lién
quan dén cai thién két cudc & bénh nhan bj sé¢c nhiém trung cé tén thuong than cap niang>8 Cac
nghién clru quan sat vé loc mdau thé tich cao dé loai bd ddc t6 chuyén hoa va cac chat trung gian gay
viém & bénh nhan bi sé¢c nhiém trung va tén thuong than cap tinh d3 cho thay tac dung cé lgi ddi
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V@i cac bién s6 huyét déng nhung khdng lam giam ty 1é tl&r vong. Nhu cau thudc van mach giam va
cac chi s6 cha vi tuan hoan duoc cai thién vdi loc mdu & mot s6 bénh nhan, hiéu &ng ré rét hon vai
loc mdau thé tich cao hon.

Calcium

Co that co tim va co tron mach mau dwoc diéu chinh qua trung gian tin hiéu canxi noi bao,
canxi can thiét cho chirc ndng tim mach. Ha canxi mau thudng dugc quan sat thady & nhitng bénh
nhan nguy kich, v&i cdc nguyén nhan bao gébm su tiéu thu canxi cla citrate trong cac san pham mau
truyén, hién twong xa phong héa cac mod hoai tlr, suy tuyén can gidp mac phai, thi€u hut la-
hydroxylase & than, thiéu vitamin D va thiéu calci. Ha canxi mau nang cd thé lam suy gidm chirc ndng
tim mach va gay ha huyét 4p.>>°2 Sir dung canxi clorua lam ting MAP bang cach ting trwong luc
mach mau ma khéng lam ting cung lwvong tim nhung cé thé lam cing mon dép &rng beta-adrenergic
cla tim. Khéng cé bang chirng cho thay bd sung canxi 1am cai thién két qua trung tam cla bénh
nhan, va qua tai canxi t& bao cé kha ndng gay hai trong nhiém trung huyét va sdc.>>%4°° Cac nghién
ctru cho thay rang nhitng bénh nhan dung thuéc chen kénh canxi bj nhiém trung huyét cé thé cé
nguy co xuat hién cac két cudc bat lgi thap hon, cé tranh c3i vé viéc st dung canxi liéu cao & nhirng
bénh nhan nay.545

Cac chat &rc ché NO

Khong kiém sodt dugc su san xuat qua murc bdi iNOS 1a mot yéu td quan trong gy sdc dan
mach, va NO qua mirc c6 thé cd tac dung cé hai trén ty thé va chirc ndng co quan.®? B3 cé su quan
tam dang ké dén céac thudc trc ché& iINOS dé cai thién cac thong s6 huyét ddong va dao nguoc tinh
trang shock gidn mach. L-NG-monomethyl-arginine (tilarginine) 1d mét chat (rc ché nitric oxide
synthase (NOS) khdng chon loc d3 duoc nghién cltu & nhitng bénh nhan bj s6¢.658 & nhitng bénh
nhan bj nhiém trung huyét, cac chat rc ché NOS d3 dugc chirng minh 13 lam ting truwong lwc mach
mau va MAP, dan d&n ngwng thudc van mach hodc giam liéu, nhung cé lién quan dén ting ty 1é tl
vong. Sy that bai clia cac chat (rc ch& iINOS dé cai thién két cudc 1dam sang mac du co tac dung huyét
dong thuan lgi khi€n ngudi ta nghi ngd vé tac dung tl&r vong cla cic tdc nhan clru van khac anh
hwdng dén tin hiéu NO d6i vé&i s6c khang tri. Ty 1& t&r vong tang vdi cac chat (rc ché NOS cd thé dugc
gidi thich mét phan bdi céc tdc dung sinh ly o lgi khac nhau cla tin hiéu NO bi mat khi &rc ché NOS
khong chon loc, bao gdm duy tri chirc ndng vi mach va ndi mé va tac dung diéu hdoa mién dich.32 Cac
chat trc ché mién dich NOS Ia mot vi du quan trong cia mot liéu phdp diéu tri mién dich. cé lién quan
dén ty Ié tlr vong cao hon mac du tdng MAP. Do d6, cac nghién ctru két qua 1dm sang 1a can thiét
trude khi cac thudce nay nén duoc ap dung thuong xuyén trong sdc nhiém trung khang tri.

Methylene blue, mét loai thudc nhuém hoa tan trong nuwdc cé tac dung (rc ché NOS va
cyclase guanylate hoa tan, da dwoc danh gia cho séc giin mach khang tri, ddc biét |a sau phau thuat
tim.>* Methylene blue dudng nhu d3o ngugc sy gidn mach do tin hiéu NO qua mdrc va ¢ thé cé
hiéu qua dé tiang trrong lwc mach mau & sdc nhiém trung hodc dé ngdn ngira liét mach sau phau
thuat tim.%®’° Methylene blue cé thé trc ché monoamin oxydase, cé khd nang gay hdi ching
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serotonin théng qua tuong tac thudc,’* va tac dung clia né 1a ngan, can dung liéu 13p lai hodc truyén
lién tuc.?>’° Tuy nhién, methylene blue cé thé lam ting sirc cdn mach mau phdi va lam xau di qua
trinh oxy hda & mot s6 bénh nhan.??

Hydroxocobalamin (Cyanokit; Meridian Medical Technologies), tién chat vitamin B12 duogc
str dung |am sang dé ddo nguwoc doc tinh cla xyanua, hoat déng nhu mot chat tay rira NO cé thé
ddo nguwoc sy gian mach qua trung gian NO. Kinh nghiém 1am sang véi thuéc nay trong sdc khang tri
con han ché, nhung né da duoc chirng minh la cé tac dung dao nguoc tinh trang gidn mach khang
tri mét cach hiéu qua & nhitng bénh nhan dwoc chon loc.”> Hydroxocobalamin tén tai trong mau va
nuwdc ti€u trong nhiéu ngay hodc vai tuan sau khi dung thudc va cé thé can thiép vao chirc ndng cam
bi€n heme trén may chay than nhan tao; do dé nén than trong khi dung & bénh nhan tén thuong
than cap tinh.”

Thiéu hut cac Vitamin

Su téng hop norepinephrine va vasopressin ndi sinh bi chi phéi b&i cdc enzyme, nhu cau axit
ascorbic (vitamin C) nhuw mét co chat can thiét.”*’> Thiéu vitamin C tuyét d6i hodc twong ddi & nhitng
bénh nhan bj bénh ndng cé thé gép phan gay soc bang cach lam gidm sy sdn cé cla céc thudc van
mach noi sinh nay. S& dung axit ascorbic IV liéu cao (25 mg / kg hodc 1,5 g mdi 6 gi®) ¢ thé cai thién
tinh trang viém, bién s6 huyét déng va chirc ndng co quan & bénh nhan bi bénh ning, tham chi
khdng cé thiéu vitamin C dugc ghi nhan. Thiamine (vitamin B1) Ia mét co chat thiét yéu trong chuyén
hda ndng lvong oxy hda, cu thé |1a chuyén hda lactate va thiéu thiamine cé thé gy tén thuong tim
mach va |am tram trong thém nhiém axit lactic.76 Trong mot nghién ctu thi diém trén bénh nhan
bi s&¢ nhiém trung, dung IV thiamine, 200 mg hai Ian mdi ngay , d3 that bai trong viéc cai thién do
thanh thai axit lactic hodc ddo nguwoc tinh trang séc; tuy nhién, trong phan nhém bénh nhan bj thiéu
hut thiamine duwoc xdc dinh trwdc, c6 mét goi y vé cai thién do thanh thai lactate va ty |é tlr vong
thap hon khi b6 sung thiamine. Trong mdt nghién ctru quan sat trén bé&nh nhan bj s6¢c nhiém trung,
mot protocol két hop hydrocortison, vitamin C liéu cao va thiamine cé lién quan dén viéc séc dugc
cai thién va giam murc d6 nghiém trong cla suy co quan.

Cac bién phap diéu trj twong lai Shock khang tri

Terlipressin |a mot chat twong tu vasopressin tac dung dai véi tinh chon loc mét phan cho
thu thé vasopressin-V1a. Terlipressin c6 thé lam tadng MAP va gidm nhu cau thudc van mach trong
s&c gidn mach; tuy nhién, hién tai né khéng cé san & Hoa Ky.””7° Terlipressin, duwoc dung dudi dang
bolus, dw&ng nhu tao ra mot sy giam ddng ké vé cung lugng tim doi hdi phai cé liéu ho trg inotropic
dang ké dé chéng lai hién twong nay.”” Truyén terlipressin lién tuc dudng nhu ¢ hiéu qua tuong tu
ma khong lam gidm rd rét cung lwgng tim.”®

Selepressin la mét chat ch( van thu thé vasopressin-V1a téng hop cé thé cé hiéu qua trong
s6c¢ khang tri.8° Cling nhu vasopressin, selepressin phuc héi va duy tri trvong lwc mach mdu, nhung
né khéng lién quan dén tac dung phu khdng mach mau cha vasopressin, nhu la qua tai dich tir viéc

426 Chestjournal.org THS BS HO HOANG KIM (DR KIMICU) BV NGUYEN TRI PHUONG



[ Contemporary Reviews in Critical Care Medicine | é CH EST

tai hap thu nwdc va hinh thanh huyét khéi tir viéc phdng thich yéu té von Willebrand. Trong mét
nghién clru ngau nhién, giai doan 2 trén 53 bénh nhan bj sé¢c nhiém trung, selepressin 2,5 ng / kg /
phut tdng MAP va gidam nhu cau norepinephrine hiéu qua hon so vdi gid dwoc hodc liéu selepressin
thap hon va cd thé cé tac dung thuan loi d6i vdi két cudc 1dm sang. Bat chap nhirng di¥ liéu ban dau
day hra hen nay, mot th&r nghiém ngau nhién giai doan 3 cla selepressin cho s6c nhiém trung,
"Chuong trinh dénh gia Selepressin cho thir nghiém 1am sang thich nghi séc nhiém trung" (SEPSIS-
ACT),%' d3a bj chdm durt do vo ich.

Angiotensin Il d3 dwoc cong nhan trong nhiéu ndm 13 mét liéu phap tiém ndng cho séc khang
tri.2? Angiotensin Il ndi sinh hoat déng vdi catecholamine va vasopressin dé duy tri huyét ap, dac
biét 13 d6i mat v&i tinh trang ha huyét ap xuat hién. B&nh nhan nhiém trung huyét cé thé phat trién
mot loai enzyme chuyén d&i angiotensin chirc ndng hodc thi€u hut angiotensin I, din dén séc khang
tri. IV angiotensin Il téng hop & ngudi d3 dugc danh gid & nhitng bénh nhan bi s6c nang. Nghién
ctru thi diém "Angiotensin Il trong S&c cung lvgng cao" (ATHOS) cho thay tac dung huyét déng thuan
lgi cla truyén angiotensin Il & nhitng bénh nhan bj séc gidn mach can dung norepinephrine va
vasopressin liéu cao; truyén angiotensin Il cho phép ngung dung thuéc van mach khac & nhiéu bénh
nhan. Th&r nghiém ATHOS-3 giai doan 3 dwoc cong b6 gan day so sanh truyén angiotensin Il (Cong
ty dugc pham La Jolla) véi gid dwoc & 321 bénh nhan bj s6¢ gidn mach khang tri chd yé&u |a do nhiém
trung huyét véi liéu van mach tuwong duwong norepinephrine 1a 0,34 mcg / kg / phut.?* Truyén
Angiotensin Il lam ting dang ké MAP & 70% bénh nhan trong 3 gi®, mac du bénh nhan dung liéu
norepinephrine twong duong # 0,5 mcg / kg / phut it cé kha nang dap (rng v&i angiotensin Il. Cac
tac dung phu va tlr vong ngan han khong khac biét dang ké d&i vdi bénh nhan dung angiotensin II.
Nhu véi vasopressin trong VASST, nhitng bénh nhan bj séc it nghiém trong hon &@ ATHOS-3 d3 nhén
duoc angiotensin Il duéng nhu ¢d két qua thuén lgi hon.

Két ludn

S&c¢ khang tri, duwoc dinh nghia & day |a ha huyét ap kéo dai mac du diéu tri bang thuéc van
mach liéu cao, 1a mét biéu hién nguy hiém cla truy tim mach sau v&i nhiéu nguyén nhan tiém an va
sinh ly bénh tiém an phurc tap. Chién lwgc quan ly tiéu chuan bao gdm xac dinh va diéu chinh nguyén
nhan co ban, truyén dich dya trén cac sé liéu 1am sang cé thé do lvong duoc va ho tro thudc van
mach s dung norepinephrine, 13 tiéu chuan cham séc hién tai nhuw mét thudc van mach dau tay.
Khi phuong phap nay khdng di dé khdi phuc MAP day dd dé ho tro twdi mau co quan, tiéu chuan
cham séc hién tai chi ra rang vasopressin hodc epinephrine nén dugc thém vao. C6 mot ly do sinh
ly d& két hop lidu thap hon cta nhiéu thuéc vi mdt phan cda liéu phap da phuong thirc nhdm vao
nhiéu hé théng thu thé & nhitng bénh nhan can liéu thudc van mach cao (dic biét la liéu
noradrenaline twong duong > 0,5 mcg / kg / phut), méc du bang chitng hd tro lgi ich t&r vong con
han ché. Diéu tri da phuong thirc cé thé bao gdbm catecholamine IV, cac chat twong ty vasopressin
hodc angiotensin Il, nhu trong diéu hoa HA sinh ly. Ngoai ra, cé thé thém cdc chat bé trg, nhu
hydrocortisone liéu thap, thiamine va axit ascobic liéu cao. Can thiép tich cwc ngay sau khi phat trién
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s6¢ ndng cd thé ngan nglra tién trién thanh s6c khang tri, khéng cé liéu phap diéu tri dt diém rd
rang nao da duwgc chirng minh |3 lam giam ty |é t&r vong. Su an toan va hiéu qua cla cac liéu phap

clru van nhu truyén canxi, liéu phap kiém héa (néu cé chi dinh) va thuéc d6i khang NO van khong

chac chan, nhung chung cé thé duoc sir dung trong cac trudng hop dugc chon loc. Ching téi Ung

ho viéc str dung sé&m cac chat hd tro bé sung khong chira catecholamine trong tridng hop séc ndng,

V@i muc tiéu ngan chan sy tién trién thanh sdc khang tri.
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