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Ban Biên Dịch Và Hiệu Đính
GS.TS. Ngö Quyá Chêu
Trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi 

hoåc Y Haâ Nöåi, Giaám àöëc Trung 
têm Hö hêëp - Phoá Giaám àöëc Bïånh 
viïån Baåch Mai, Chuã tõch Höåi Hö 
hêëp Viïåt Nam - Phoá chuã tõch Höåi 
Nöåi khoa Viïåt Nam

GS.TS. Phaåm Quang Vinh
Trûúãng böå mön Huyïët hoåc - Àaåi hoåc 

Y Haâ Nöåi, Trûúãng khoa Huyïët hoåc 
truyïìn maáu - Bïånh viïån Baåch Mai

GS.TS. Àaâo Vùn Long
Phoá trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - 

Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Trûúãng khoa 
Tiïu hoáa - Bïånh viïån Baåch Mai

PGS.TS. Nguyïîn Khoa Diïåu Vên
Phoá trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - 

Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Trûúãng khoa 
Nöåi tiïët - Àaái thaáo àûúâng - Bïånh 
viïån Baåch Mai

PGS.TS. Phaåm Maånh Huâng
Phoá trûúãng böå mön Tim maåch - Àaåi 

hoåc Y Haâ Nöåi, Trûúãng àún võ Tim 
maåch can thiïåp - Phoá Viïån trûúãng 
Viïån Tim maåch quöëc gia - Bïånh 
viïån Baåch Mai, Töíng Thû kyá Höåi 
Tim maåch Viïåt Nam

PGS.TS. Àöî Gia Tuyïín
Phoá trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - 

Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Trûúãng khoa 
Thêån tiïët niïåu - Bïånh viïån Baåch 
Mai

PGS.TS. Nguyïîn Vônh Ngoåc
Phoá trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - 
Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Phoá Chuã tõch Höåi 
Thêëp khúáp hoåc Haâ Nöåi 

PGS.TS. Haâ Phan Haãi An
Trûúãng phoâng Húåp taác quöëc tïë Àaåi 

hoåc Y Haâ Nöåi - Böå mön Nöåi töíng húåp 
- Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Trûúãng khoa 
Thêån & Loåc maáu - Bïånh viïån Viïåt 
Àûác

PGS.TS. Phan Thu Phûúng
Phoá trûúãng böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi 

hoåc Y Haâ Nöåi, Phoá Giaám àöëc trung 
têm Hö hêëp - Bïånh viïån Baåch Mai

TS.BS. Vuä Vùn Giaáp
Giaáo vuå sau Àaåi hoåc Böå mön Nöåi töíng 

húåp - Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, Trung têm 
Hö hêëp - Bïånh viïån Baåch Mai, Töíng 
Thû kyá Höåi Hö hêëp Viïåt Nam

TS.BS. Trêìn Viïët Lûåc
Böå mön Thêìn kinh - Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi, 

Trûúãng khoa Khaám bïånh - Bïånh viïån 
Laäo khoa trung ûúng

TS.BS. Àöî Ngoåc Sún
Phoá trûúãng khoa Cêëp cûáu - Bïånh viïån 

Baåch Mai
TS.BS. Àöî Duy Cûúâng
Phoá trûúãng khoa phuå traách khoa 

Truyïìn nhiïîm, Trûúãng phoâng nhiïîm 
khuêín töíng húåp - Bïånh viïån Baåch 
Mai

BSCKII. Voä Thõ Thanh Bònh
Trûúãng khoa Gheáp Tïë baâo göëc - Viïån 

Huyïët hoåc Truyïìn maáu Trung ûúng
ThS.BS. Trõnh Tiïën Lûåc
Khoa Thêìn kinh - Bïånh viïån Baåch Mai 
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ThS.BS. Lï Hoaân
Böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi hoåc Y Haâ 

Nöåi, Trung têm Hö hêëp - Bïånh viïån 
Baåch Mai

ThS.BS. Nguyïîn Thanh Thuãy
Böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi hoåc Y Haâ 

Nöåi, Trung têm Hö hêëp - Bïånh viïån 
Baåch Mai

ThS.BS. Vuä Thõ Thu Trang
Böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi hoåc Y Haâ 

Nöåi, Trung têm Hö hêëp - Bïånh viïån 
Baåch Mai

Thư ký ban biên dịch bản tiếng Việt
PGS.TS. Phan Thu Phûúng
TS.BS. Vuä Vùn Giaáp



Lời Chủ Biên
Kiïën thûác y khoa ngaây caâng gia tùng àaä àùåt möåt gaánh nùång khöíng löì lïn vai caác baác 
sô àïí theo kõp vúái nhûäng tiïën böå gêìn àêy, àùåc biïåt vïì nhûäng caách trõ liïåu múái àïí chûäa 
trõ töët hún cho bïånh nhên. Cuöën Cêím nang Washington® Àiïìu trõ Nöåi khoa cung 
cêëp möåt nguöìn kiïën thûác cêåp nhêåt múái dïî tra tòm, göìm chûáa caác phûúng phaáp thûåc 
haânh lêm saâng àïí chêín àoaán, thùm doâ, àiïìu trõ caác ca bïånh phöí biïën maâ caác baác sô 
nöåi thûúâng xuyïn gùåp phaãi. Kñch cúä goån gaâng cuãa cuöën Cêím nang Àiïìu trõ Nöåi khoa 
àaãm baão seä tiïëp tuåc laâ saách cöng cuå höî trúå lúán cho thûåc têåp sinh, baác sô nöåi truá, sinh 
viïn y khoa, vaâ nhûäng ngûúâi laâm nghïì Y àang tòm kiïëm möåt nguöìn kiïën thûác thûåc 
haânh lêm saâng aáp duång àûúåc ngay. Trong thúâi àaåi quaá taãi thöng tin, noá àaä àaáp ûáng 
möåt nhu cêìu quan troång maâ trûúác àêy chûa àûúåc àaáp ûáng. 

Töi xin ghi nhêån cöng sûác cuãa caác taác giaã, nhûäng ngûúâi bao göìm caác thûåc 
têåp sinh vaâ baác sô nöåi truá, nghiïn cûáu sinh, vaâ nhûäng baác sô àiïìu trõ, taåi Àaåi hoåc 
Washington/Bïånh viïån Barnes-Jewish. Nhûäng nöî lûåc vaâ kyä nùng nöíi bêåt cuãa hoå 
àûúåc minh chûáng úã chêët lûúång cuãa cuöën saách àûúåc êën haânh. Àùåc biïåt, töi rêët tûå 
haâo vïì nhûäng biïn têåp viïn cuãa chuáng töi-Hemant Godara, Angela Hirbe, Michael 
Nassif, Hannah Otepka, vaâ Aron Rosenstock vaâ caác biïn têåp viïn khaác Tom De 
Fer vaâ Katherine. Hoå laâ nhûäng ngûúâi àaä laâm viïåc khöng mïåt moãi àïí cho ra möåt êën 
baãn kïë tiïëp xuêët sùæc nûäa cuãa cuöën Cêím nang Àiïìu trõ Nöåi khoa. Töi cuäng xin caãm 
ún Melvin Blanchard, MD, Trûúãng Ban Giaáo duåc y hoåc cuãa Khoa Y taåi Àaåi hoåc 
Washington, vò nhûäng hûúáng dêîn vaâ lúâi khuyïn cuãa öng. Töi tin tûúãng rùçng cuöën 
Cêím nang àiïìu trõ nöåi khoa seä àaåt àûúåc muåc tiïu mong muöën cuãa noá laâ cung cêëp 
nhûäng kiïën thûác thûåc haânh coá thïí àûúåc aáp duång trûåc tiïëp àïí chùm soác bïånh nhên 
töët hún.

Victoria J. Fraser, MD
Giaáo sû Adolphus Busch 
Chuã tõch, Böå mön Y hoåc

Àaåi hoåc Y khoa Washington
St. Louis, Missouri
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Lời Tựa
Chuáng töi hên haånh giúái thiïåu êën baãn thûá 34 cuãa cuöën Cêím nang Washington Àiïìu 
trõ Nöåi khoa. Cuöën “Cêím nang”, khi àaä àûúåc gùæn nhaän Àaåi hoåc Washington, tûå haâo 
vúái truyïìn thöëng àûúåc biïn têåp chónh sûãa búãi caác baác sô nöåi truá trûúãng Nöåi khoa. Ban 
àêìu cuöën cêím nang àûúåc dûå àõnh chó daânh cho sinh viïn y khoa vaâ baác sô nöåi truá 
nhûng àïën nay, cuöën cêím nang àaä trúã thaânh baãn saách Y baán chaåy nhêët trïn thïë giúái. 
Ngoaâi viïåc tùng söë lûúång, cuöën Cêím nang àiïìu trõ nöåi khoa àaä tùng thïm nhiïìu vïì 
kñch thûúác vaâ àöå phûác taåp, phaãn aánh viïåc thûåc haânh y khoa. Wayland MacFarlane 
laâ ngûúâi biïn têåp àêìu tiïn vaâo nùm 1943, traãi qua rêët nhiïìu sûãa àöíi trong suöët 70 
nùm töìn taåi, tûâ möåt cuöën saách giaáo khoa ngùæn biïën chuyïín thaânh möåt nguöìn tra cûáu 
àïí mang theo. Höm nay, chuáng töi hy voång seä tiïëp tuåc cöng cuöåc phaát triïín bùçng 
viïåc cung cêëp caác trang saách nhiïìu minh hoåa vaâ baãng biïíu caã dûúái daång saách in vaâ 
saách àiïån tûã àoåc àûúåc trïn caác thiïët bõ àiïån tûã cêìm tay (chó coá úã êën baãn tiïëng Anh).

Chuáng töi tiïëp tuåc phaát huy nhûäng phêím chêët laâm nïn möåt cuöën saách thaânh 
cöng: dêîn giaãi ngùæn goån vïì sinh lyá bïånh, trònh baây phûúng phaáp àiïìu trõ dûåa trïn 
chûáng cûá cêåp nhêåt múái vaâ böë cuåc trònh baây dïî nùæm bùæt. Ngoaâi ra, chuáng töi luön cêåp 
nhêåt caác nöåi dung àïí phaãn aánh àuáng nhûäng thay àöíi tiïën böå trong y hoåc.

Cuöën Cêím nang Washington Àiïìu trõ Nöåi khoa àaä xêy dûång àûúåc möåt truyïìn 
thöëng thaânh cöng xuêët sùæc maâ chuáng töi luön mong muöën gòn giûä. Trong suöët nùm 
nay, baác sô nöåi truá, nghiïn cûáu sinh, sinh viïn y khoa, vaâ caác baác sô àiïìu trõ àaä cöí vuä 
cho chuáng töi. Taâi nùng, têån tuåy vaâ loâng thûúng ngûúâi cuãa hoå thêåt lúán lao. Chuáng 
töi coá vinh dûå àûúåc hoå mang àïën cho cuöën Cêím nang nhûäng chó dêîn. Chuáng töi 
biïët ún sêu sùæc àöëi vúái nhûäng trúå giuáp chñnh yïëu vaâ hûúáng ài maâ Tom De Fer, biïn 
têåp doâng saách cêím nang, àaä àoáng goáp trong viïåc taåo ra êën baãn kïë tiïëp naây cuãa cuöën 
Cêím nang. Chuáng töi cuäng caãm ún Katie Sharp vaâ caác biïn têåp viïn nhaâ xuêët baãn 
Lippincott Williams & Wilkins vò sûå trúå giuáp vaâ kiïn nhêîn cuãa hoå vúái lõch trònh bêån 
röån cuãa chuáng töi.

Chuáng töi vinh dûå vaâ haånh phuác àûúåc laâm viïåc vúái nhûäng baác sô nöåi truá trûúãng 
Shatz-Strauss, Karl-Flance, Kipnis-Daughaday, caác doanh nghiïåp trong trûúâng, vaâ 
Khoa chùm soác y tïë ban àêìu thuöåc Trung têm y tïë ngoaåi truá Barnes-Jewish. Ngûúâi 
àûáng àêìu doanh nghiïåp cuãa chuáng töi, Megan Wren, William Clutter, Geoffrey 
Cislo, vaâ E-P Barrette, àaä tham gia vaâo quaá trònh laâm saách trong suöët nùm, hoaåt 
àöång nhû laâ cöë vêën vaâ nïu gûúng. Giaám àöëc chûúng trònh cuãa chuáng töi, Melvin 
Blanchard, cuäng àaä trúå giuáp rêët lúán trong viïåc êën haânh cuöën Cêím nang. Chuã tõch 
Y hoåc cuãa chuáng töi, Vicky Fraser, àaä hûúáng dêîn vaâ höî trúå trong viïåc biïn soaån 
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cuöën saách naây. Chuáng töi caãm ún gia àònh cuãa mònh àaä höî trúå vaâ laâ nguöìn cöí vuä 
cho chuáng töi. Xin gûãi túái Ram Kumar, Malka, vaâ Robbie; Patrick vaâ Carla, TJ vaâ 
Gabriel; Edward, Cecelia, vaâ Karla; Steve, Karen, vaâ Arun; Julio, Katty, vaâ Jessi... 
loâng biïët ún vö haån.

Hemant Godara, MD
Angela Hirbe, MD, PhD

Michael Nassif, MD
Hannah Otepka, MD

Aron Rosenstock, MD

XXXVIII    l   LỜI TỰA



Lời Chủ Biên Bản Tiếng Việt
Trong xu thïë höåi nhêåp vaâ phaát triïín, trûúác nhûäng thaách thûác lúán vaâ tiïën böå vûúåt bêåc 
trong lônh vûåc y khoa hiïån nay, àoâi hoãi caác baác sô phaãi luön cêåp nhêåt, tiïëp cêån nhûäng 
kiïën thûác múái trong chêín àoaán vaâ àiïìu trõ bïånh nhùçm àem laåi hiïåu quaã töët nhêët àïën 
vúái bïånh nhên. Kiïën thûác Nöåi khoa laâ möåt trong nhûäng lônh vûåc nïìn taãng cuãa y hoåc 
cú baãn, khöng chó quan troång vúái caác baác sô Nöåi khoa noái riïng maâ coân vö cuâng yá 
nghôa vúái caác baác sô Àa khoa noái chung.

Cuöën saách “The Washington Mannual of Medical Therapeutics” êën baãn lêìn thûá 
34, möåt cuöën saách rêët coá giaá trõ, mang tñnh hiïån àaåi vúái àöå tin cêåy cao, cêåp nhêåt thûåc 
tiïîn caác chuyïn ngaânh Nöåi khoa bao göìm hêìu hïët caác lônh vûåc: hö hêëp, tim maåch, 
nöåi tiïët, huyïët hoåc, miïîn dõch - dõ ûáng, ung bûúáu...

Vúái têm huyïët cuãa têåp thïí Giaáo sû, Phoá giaáo sû, Tiïën sô, Thaåc sô, Baác sô chuyïn 
khoa Böå mön Nöåi töíng húåp trûúâng Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi vaâ Bïånh viïån Baåch Mai cuâng 
caác baån àöìng nghiïåp úã möåt söë àún võ khaác, cuöën saách àaä àûúåc biïn dõch, chuyïín 
ngûä sang tiïëng Viïåt àïí caác baác sô Viïåt Nam coá cú höåi nhanh choáng tiïëp cêån caác kiïën 
thûác múái nhêët vïì bïånh hoåc, chêín àoaán, xûã trñ vaâ lûåa choån thuöëc theo nhûäng khuyïën 
caáo múái nhêët. Caách trònh baây logic, ngùæn goån, dïî hiïíu hy voång seä hêëp dêîn vaâ böí ñch 
cho quyá caác baån àöìng nghiïåp. Xin trên troång caám ún sûå cöë gùæng nöî lûåc cuãa caác quyá 
thêìy cö, caác baån àöìng nghiïåp mùåc duâ cöng viïåc rêët bêån röån, quaá taãi nhûng vêîn daânh 
thúâi gian têm huyïët cho cöng taác biïn dõch cuöën saách naây.

Kñnh múâi àöåc giaã àoán àoåc. Trong quaá trònh biïn dõch chùæc coân nhûäng thiïëu soát, 
rêët mong àöåc giaã goáp yá cho àïí nhûäng lêìn taái baãn, biïn dõch sau àûúåc töët hún. Xin 
trên troång caám ún Cöng ty Cao Trêìn cuâng Nhaâ xuêët baãn Àaåi hoåc Huïë àaä phöëi húåp, 
àöìng haânh cuâng Ban Biïn dõch vaâ Hiïåu àñnh.

Thay mùåt Ban Biïn dõch vaâ Hiïåu àñnh 
GS.TS. Ngö Quyá Chêu

Trûúãng Böå mön Nöåi töíng húåp - Àaåi hoåc Y Haâ Nöåi 
Giaám àöëc Trung têm Hö hêëp - Bïånh viïån Baåch Mai 

Phoá Giaám àöëc Bïånh viïån Baåch Mai
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Chân thành và trân trọng cám ơn quý các Thầy cô, các Giáo sư, Phó giáo sư,         
các Tiến sĩ, Thạc sĩ và Bác sĩ chuyên khoa đã chuyển ngữ tiếng Việt cuốn sách này.

Những tâm huyết và nhiệt thành, thời gian và công sức, trí tuệ và am hiểu
 là những cống hiến đầy ý nghĩa.





ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Mùåc duâ vúái caác bïånh thûúâng gùåp caách xûã lyá chung coá thïí àûúåc toám tùæt thaânh möåt söë 
bûúác chñnh, nhûng kïë hoaåch àiïìu trõ cuå thïí phaãi àûúåc caá thïí hoáa cho möîi bïånh 
nhên. Cêìn giaãi thñch cùån keä cho bïånh nhên vïì caác thuã thuêåt chêín àoaán vaâ àiïìu trõ, 
bao göìm nhûäng nguy cú coá thïí xaãy ra, caác lúåi ñch vaâ caác biïån phaáp thay thïë. Àiïìu 
àoá giuáp bïånh nhên àúä lo lùæng vaâ giuáp caã bïånh nhên vaâ baác sô coá sûå dûå tñnh húåp lyá. 

∙∙ Trong thúâi gian nùçm viïån, taác àöång qua laåi giûäa nhiïìu àöëi tûúång nhên viïn y tïë 
coá thïí dêîn túái caác nguy cú tiïìm êín cho bïånh nhên do caác sai soát chuyïn mön vaâ 
caác biïën chûáng khi àiïìu trõ. Cêìn cöë gùæng àïí giaãm thiïíu nhûäng nguy cú naây. Caác 
biïån phaáp cú baãn bao göìm: 
∘∘ Sûã duång caác chûä viïët tùæt chuêín hoáa vaâ chó àõnh liïìu roä raâng
∘∘ Coá sûå phöëi húåp chùåt cheä giûäa caác baác sô vaâ caác nhên viïn y tïë khaác
∘∘ Thûåc hiïån caác biïån phaáp phoâng ngûâa thñch húåp  
∘∘ Phoâng traánh nhiïîm truâng bïånh viïån, bao göìm chuá yá àïën cöng taác vïå sinh vaâ ruát 
súám caác loaåi öëng thöng khöng cêìn thiïët 

∘∘ Thöëng nhêët vïì chuyïn mön trong àöåi nguä caán böå y tïë
∙∙ Y lïånh cuãa bïånh viïån

∘∘ Y lïånh nhêåp viïån phaãi viïët ngay sau khi khaám bïånh nhên. Möîi phiïëu y lïånh 
phaãi ghi roä ngaây, giúâ viïët vaâ chûä kyá cuãa baác sô. Nïn cên nhùæc khi sûã duång chûä 
kyá in sùén vaâ möåt vaâi söë àiïån thoaåi liïn laåc. Têët caã caác y lïånh phaãi ghi roä raâng, 
ngùæn goån, coá trònh tûå vaâ àuáng quy àõnh. Quy trònh naây coá thïí thûåc hiïån dïî daâng 
hún nïëu sûã duång maáy tñnh.

∘∘ Àïí traánh boã soát, nöåi dung vaâ trònh tûå y lïånh tiïëp nhêån bïånh nhên vaâo viïån theo 
quy àõnh sau (giuáp trñ nhúá ADC VANDISMAL):

▪▪Dõch vuå nhêåp viïån (Admitting), àõa àiïím vaâ ngûúâi baác sô chõu traách nhiïåm 
àöëi vúái bïånh nhên
▪▪Chêín àoaán (Diagnoses)
▪▪Tònh traång (Condition) cuãa bïånh nhên 
▪▪Caác chó söë sinh töìn (Vital)
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▪▪Caác haån chïë vêån àöång (Activity)
▪▪Y lïånh cho àiïìu dûúäng (Nursing) (v.d., àùåt öëng thöng Foley dêîn lûu, chùm 
soác vïët thûúng, cên bïånh nhên haâng ngaây)
▪▪Chïë àöå ùn uöëng (Diet). Y lïånh ghi “nhõn ùn” (NPO–Nothing By Mouth) coá 
thïí laâ vêîn duâng àûúåc thuöëc àûúâng uöëng trûâ khi àûúåc ghi chuá
▪▪Tiïm truyïìn tônh maåch (Intravenous–IV), bao göìm caã thaânh phêìn vaâ töëc àöå
▪▪Thuöëc an thêìn (Sedatives), thuöëc giaãm àau vaâ caác thuöëc khaác böí sung khi 
cêìn thiïët (PRN–Pro Re Nata–[As Needed])
▪▪Thuöëc (Medications) bao göìm liïìu lûúång, söë lêìn duâng, àûúâng duâng vaâ chó 
àõnh, ghi roä “duâng ngay liïìu àêìu tiïn” khi thñch húåp
▪▪Dõ ûáng (Allergies), mêîn caãm, vaâ phaãn ûáng thuöëc trûúác àêy
▪▪Xeát nghiïåm (Laboratory) vaâ chêín àoaán hònh aãnh

∘∘ Y lïånh phaãi àûúåc àaánh giaá laåi thûúâng xuyïn vaâ thay àöíi tuây theo tònh traång bïånh 
nhên.

∘∘ Àaánh giaá haâng ngaây göìm: nhu cêìu truyïìn dõch liïn tuåc, thuöëc, monitor theo doäi 
vaâ thúã oxy.

∙∙ Xuêët viïån
∘∘ Phaãi lêåp kïë hoaåch xuêët viïån tûâ khi bùæt àêìu nhêåp viïån. Cêìn àaánh giaá tònh traång 
xaä höåi vaâ nhu cêìu xuêët viïån cuãa bïånh nhên ngay vaâo thúâi àiïím naây.

∘∘ Phöëi húåp súám vúái àiïìu dûúäng, nhên viïn xaä höåi vaâ àiïìu phöëi viïn/nhaâ quaãn lyá 
taåo àiïìu kiïån cho bïånh nhên xuêët viïån thuêån lúåi vaâ coá kïë hoaåch cuå thïí sau khi 
xuêët viïån. 

∘∘ Phaãi hûúáng dêîn bïånh nhên thûåc hiïån khi thay àöíi thuöëc àiïìu trõ vaâ aáp duång 
caác phûúng phaáp àiïìu trõ múái. Sûå hiïíu biïët cuãa bïånh nhên vïì phûúng phaáp àiïìu 
trõ seä taác àöång àïën viïåc tuên thuã àiïìu trõ.

∘∘ Cêìn phaãi kï àún cho bïånh nhên khi duâng caác loaåi thuöëc múái, vaâ bïånh nhên cêìn 
phaãi àûúåc cung cêëp àêìy àuã àún thuöëc coá hûúáng dêîn sûã duång vaâ chó àõnh.  

∘∘ Cêìn phaãi liïn hïå vúái baác sô seä àiïìu trõ cho bïånh nhên sau khi xuêët viïån àïí àaãm 
baão viïåc theo doäi àiïìu trõ àaåt hiïåu quaã.

BIỆN PHÁP DỰ PHÒNG

Dự phòng huyết khối tĩnh mạch

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Huyïët khöëi tônh maåch (Venous thromboembolism–VTE) laâ möåt trong nhûäng 
nguyïn nhên gêy tûã vong thûúâng gùåp coá thïí dûå phoâng àûúåc úã nhûäng bïånh nhên nùçm 
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viïån. Khoaãng 70% àïën 80% trûúâng húåp tûã vong do tùæc maåch phöíi xaãy ra úã nhûäng 
bïånh nhên khöng phêîu thuêåt (Chest 2007;132:936). Khoaãng 40% bïånh nhên àiïìu 
trõ nöåi truá coá nguy cú cao bõ VTE do coá caác yïëu töë nguy cú (trïn 4 àiïím) àûúåc mö 
taã dûúái àêy, do àoá nhûäng bïånh nhên naây seä àûúåc hûúãng nhiïìu lúåi ñch hún khi àiïìu 
trõ dûå phoâng VTE (J Thromb Haemost 2010;8:2450).

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú quan troång cuãa VTE úã bïånh nhên àiïìu trõ nöåi truá bao göìm:
∙∙ 3 àiïím: ung thû tiïën triïín, tiïìn sûã VTE (khöng bao göìm huyïët khöëi úã tônh maåch 
nöng), tònh traång dïî bõ huyïët khöëi trûúác àêy, nùçm taåi giûúâng ñt nhêët 3 ngaây

∙∙ 2 àiïím: chêën thûúng hoùåc phêîu thuêåt trong voâng möåt thaáng trûúác
∙∙ 1 àiïím: tuöíi trïn 70, beáo phò (chó söë khöëi cú thïí [body mass index–BMI] >30), suy 
tim vaâ/hoùåc suy hö hêëp, nhöìi maáu cú tim (myocardial infarction–MI) cêëp, nhöìi 
maáu naäo, nhiïîm truâng cêëp tñnh vaâ/hoùåc bïånh khúáp, àang àiïìu trõ hormone daâi ngaây

Dự phòng
∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng bùçng thuöëc giuáp giaãm 50% nguy cú bõ VTE.
∙∙ Têët caã caác bïånh nhên phaãi àûúåc khuyïën khñch lùn trúã vaâi lêìn möåt ngaây.
∙∙ Bïånh nhên bõ bïånh cêëp tñnh coá nguy cú cao mùæc VTE do coá caác yïëu töë nguy cú 
àûúåc mö taã úã trïn, hiïån taåi khöng coá dêëu hiïåu chaãy maáu hoùåc khöng coá nguy 
cú chaãy maáu nïn bùæt àêìu duâng thuöëc heparin khöng phên àoaån (unfractionated 
heparin–UFH) liïìu thêëp, liïìu dûå phoâng, 5.000 àún võ tiïm dûúái da möîi 8 giúâ 
hoùåc möîi 12 giúâ, hoùåc heparin troång lûúång phên tûã thêëp (low–molecular-weight 
heparin–LMWH), 40 mg enoxaparin tiïm dûúái da haâng ngaây hoùåc 5.000 àún 
võ Dalteparin tiïm dûúái da haâng ngaây, hoùåc 2,5 mg fondaparinux tiïm dûúái da 
haâng ngaây. Duâng thuöëc Aspirin àún àöåc khöng àuã àïí dûå phoâng VTE (Chest 
2012;141:e195S).

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá nguy cú nhûng coá chöëng chó àõnh vúái thuöëc chöëng àöng dûå 
phoâng huyïët khöëi coá thïí àûúåc dûå phoâng bùçng biïån phaáp cú hoåc vúái têët aáp lûåc hoùåc 
têët boá, mùåc duâ chûa coá bùçng chûáng roä raâng vïì lúåi ñch cuãa caác phûúng phaáp naây 
trïn bïånh nhên (Chest 2012; 141:e195S; Ann Intern Med 2011;155:625).

Loét do tư thế (Loét do tỳ đè)

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học

Caác vïët loeát do tyâ àeâ thûúâng xaãy ra trong 2 tuêìn àêìu nhêåp viïån vaâ coá thïí tiïën triïín 
trong 2–6 giúâ àêìu. Khi àaä xuêët hiïån, loeát do tû thïë rêët khoá laânh vaâ gêy tùng tyã lïå tûã 
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vong (J Gerontol At Biol Sci Med Sci 1997;52 M106). Caác yïëu töë nguy cú cuãa loeát 
do tû thïë göìm tuöíi cao, liïåt vaâ bïånh nùång (Clin Dermatol 2010;28(5):527).

Dự phòng

Dûå phoâng laâ biïån phaáp chñnh phoâng traánh loeát do tû thïë. Mùåc duâ àa söë trûúâng húåp 
loeát do tû thïë coá thïí phoâng traánh àûúåc, caác bùçng chûáng vïì biïån phaáp thûåc haânh lêm 
saâng töëi ûu vêîn coân thiïëu, vaâ khöng phaãi têët caã loeát do tû thïë àïìu coá thïí traánh àûúåc. 
Caác biïån phaáp göìm:
∙∙ Àaánh giaá caác yïëu töë nguy cú nhû bêët àöång, haån chïë vêån àöång, khöng tónh taáo, 
dinh dûúäng keám, tuêìn hoaân keám, vaâ röëi loaån yá thûác.

∙∙ Chùm soác vaâ thùm khaám da haâng ngaây, àùåc biïåt laâ caác võ trñ coá löìi xûúng, giaãm 
tònh traång êím ûúát do baâi tiïët nhû ra möì höi, hoùåc dõch chaãy ra tûâ vïët thûúng, duâng 
kem laâm êím àïí traánh khö da vuâng xûúng cuâng.

∙∙ Böí sung dinh dûúäng cho caác bïånh nhên coá nguy cú.
∙∙ Caác can thiïåp nhùçm laâm giaãm hoùåc phên phöëi laåi aáp lûåc, bao göìm lùn trúã thûúâng 
xuyïn (töëi thiïíu möîi 2 giúâ, hoùåc haâng giúâ úã nhûäng bïånh nhên ngöìi xe lùn), kï göëi 
hoùåc àïåm muát caác võ trñ coá löìi xûúng, nêng àêìu giûúâng úã võ trñ thêëp nhêët, vaâ sûã 
duång caác thiïët bõ nêng haå khi di chuyïín bïånh nhên. Coá thïí sûã duång caác thiïët bõ 
giaãm aáp lûåc (àïåm muát, àïåm khñ, giûúâng di chuyïín, àïåm húi hoùåc giûúâng vaâ àïåm 
khöng khñ-nûúác) (JAMA 2006;296:974).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Phên loaåi cuãa Höåi àöìng cöë vêën quöëc gia Hoa Kyâ vïì loeát do aáp lûåc:
∙∙ Nghi ngúâ töín thûúng mö sêu: Vuâng da khu truá coân nguyïn veån bõ àöíi maâu tñm 
hoùåc maâu nêu hoùåc vuâng da phöìng röåp sung huyïët do töí chûác mö mïìm bïn dûúái 
bõ töín thûúng do àeâ eáp vaâ/hoùåc biïën daång. Vuâng loeát coá thïí tiïn lûúång trûúác do töí 
chûác töín thûúng coá thïí àau, mêåt àöå chùæc hoùåc mïìm, êím, noáng, hoùåc laånh hún so 
vúái töí chûác lên cêån.

∙∙ Giai àoaån I: Vuâng da khu truá coân nguyïn veån vúái maâu höìng nhaåt, khöng mêët maâu 
khi êën eáp, thûúâng gùåp vuâng da saát xûúng. Vuâng da sêîm maâu khöng thïí chuyïín 
thaânh maâu trùæng khi êën; vaâ da vuâng töín thûúng coá maâu sùæc khaác vúái vuâng xung 
quanh.

∙∙ Giai àoaån II: Mêët möåt phêìn àöå daây cuãa lúáp haå bò, biïíu hiïån vïët loeát húã vaâ nöng 
vúái àaáy maâu höìng vaâ khöng coá giaã maåc. Cuäng coá thïí laâ nöët phöìng röåp chûáa huyïët 
thanh coân nguyïn veån hoùåc àaä vúä.

∙∙ Giai àoaån III: Mêët toaân böå lúáp haå bò. Löå lúáp múä dûúái da nhûng xûúng, gên, cú 
chûa bõ húã. Coá thïí coá giaã maåc nhûng khöng che phuã àöå sêu cuãa töín thûúng. Coá 
thïí coá àûúâng hêìm.
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∙∙ Giai àoaån IV: Mêët toaân böå lúáp haå bò, löå xûúng, gên, cú. Coá thïí xuêët hiïån giaã maåc 
hoùåc vaãy úã àaáy töín thûúng. Thûúâng coá hoaåi tûã vaâ àûúâng hêìm.

∙∙ Khöng phên giai àoaån: Mêët toaân böå lúáp haå bò, trong àoá àaáy öí loeát àûúåc che lêëp 
búãi giaã maåc (maâu vaâng, nêu, xaám, xanh, hoùåc maâu nêu) vaâ/hoùåc vaãy (raám, nêu, 
hoùåc àen) úã àaáy töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Can thiïåp ban àêìu bao göìm viïåc sûã duång caác thiïët bõ giaãm aáp lûåc, giaãm àau, 
rûãa vïët thûúng bùçng nûúác muöëi sinh lyá, traánh caác thuöëc gêy chêåm liïìn vïët thûúng 
(thuöëc khûã truâng [Dung dõch Dakin, oxy giaâ, chlorhexidine] vaâ gaåc thêëm huát 
maånh), vaâ cùæt boã caác töí chûác hoaåi tûã. Vïët thûúng êím coá khaã nùng liïìn nhanh, 
vaâ nïn bùng kñn (nhû bùng hydrocolloid) àïí duy trò möåt möi trûúâng êím, kiïím 
soaát tònh traång tiïët dõch ró viïm. Nïn duâng thuöëc böi taåi chöî (baåc sulfadiazine 
[Silvadene], bacitracin, Neosporin, Polysporin) àïí giuáp vïët thûúng liïìn nhanh 
choáng hoùåc giaãm giaã maåc (Santyl, Xenaderm).

∙∙ Dinh dûúäng àêìy àuã àûúåc khuyïën caáo, mùåc duâ coân thiïëu dûä liïåu nghiïn cûáu àïí 
khuyïën caáo chïë àöå böí sung dinh dûúäng cuå thïí (Cochrane Database Syst Rev. 
2003;(4):CD003216).

∙∙ Cêìn phaãi àiïìu trõ khaáng sinh toaân thên vúái caác vïët loeát tû thïë coá viïm mö tïë baâo 
hoùåc viïm baåch maåch, nhûng khaáng sinh khöng coá vai troâ trong àiïìu trõ caác vïët 
loeát khöng bõ nhiïîm truâng.

∙∙ Biïån phaáp àiïìu trõ caác vïët loeát khöng liïìn khaác bao göìm xung àiïån, bûác xaå 
nhiïåt, àiïìu trõ aáp lûåc êm, vaâ phêîu thuêåt (JAMA 2008 ;300:2647).

Dự phòng khác

ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Biïån phaáp dûå phoâng ngaä nïn àûúåc aáp duång úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã ngaä 
hoùåc coá nguy cú ngaä cao (ngûúâi bõ sa suát trñ tuïå, ngêët, tuåt huyïët aáp tû thïë). Ngaä 
thûúâng gùåp nhêët úã nhûäng bïånh nhên nùçm viïån, thûúâng dêîn àïën chêën thûúng. 
Khöng nïn àïí bïånh nhên coá nguy cú ngaä nùçm nhiïìu trïn giûúâng, vò nùçm lêu coá thïí 
dêîn àïën tònh traång suy nhûúåc vaâ nguy cú ngaä cao hún trong tûúng lai. 

∙∙ Dûå phoâng cún àöång kinh cêìn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã àöång 
kinh hoùåc coá nguy cú bõ co giêåt. Biïån phaáp dûå phoâng bao göìm giûúâng àïåm coá 
thanh chùæn vaâ duång cuå cheân miïång àïí caånh giûúâng. 

∙∙ Y lïånh caách ly bïånh nhên chó àõnh trïn nhûäng bïånh nhên coá nguy cú tûå gêy 
chêën thûúng hoùåc coá haânh vi gêy röëi aãnh hûúãng àïën àiïìu trõ, gêy nguy hiïím. 
Viïåc caách ly bïånh nhên cêìn àûúåc xem xeát laåi sau àiïìu trõ möîi 24 giúâ. Cêìm giûä 
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bïånh nhên bùçng phûúng phaáp vêåt lyá coá thïí laâm trêìm troång thïm tònh traång kñch 
àöång. Chó àõnh lùæp hïå thöëng baáo àöång vaâ chùm soác taåi giûúâng laâ lûåa choån thay 
thïë thñch húåp.

CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NỘI TRÚ CÓ          
TRIỆU CHỨNG CẤP TÍNH

∙∙ Bïånh nhên àang nùçm viïån thûúâng coá thïí xuêët hiïån nhûäng triïåu chûáng múái hoùåc taái 
phaát vaâ cêìn àûúåc àaánh giaá vaâ àiïìu trõ. 

∙∙ Khai thaác tiïìn sûã, bïånh sûã, mö taã àêìy àuã caác triïåu chûáng (bao göìm caác yïëu töë laâm 
bïånh nheå ài hoùåc nùång thïm, àùåc àiïím cuãa caác triïåu chûáng, caác triïåu chûáng liïn 
quan, vaâ diïîn biïën cuãa caác triïåu chûáng, bao göìm khúãi phaát, mûác àöå nghiïm troång, 
thúâi gian vaâ tiïìn triïåu), thùm khaám lêm saâng, xem laåi caác vêën àïì sûác khoãe cuãa 
bïånh nhên, xem caác loaåi thuöëc àaä vaâ àang àiïìu trõ, chuá yá àïën nhûäng thay àöíi vïì 
thuöëc sûã duång gêìn nhêët vaâ caác thuã thuêåt àiïìu trõ àaä thûåc hiïån. 

∙∙ Thùm doâ sêu hún nïn àûúåc àõnh hûúáng dûåa vaâo nhûäng àaánh giaá ban àêìu, àöå chñnh 
xaác vaâ mûác àöå nghiïm troång cuãa triïåu chûáng cú nùng cuãa ngûúâi bïånh vaâ chêín 
àoaán sú böå. 

∙∙ Phûúng phaáp tiïëp cêån möåt söë triïåu chûáng cú nùng thûúâng gùåp cuãa bïånh nhên àûúåc 
trònh baây trong phêìn naây.

Đau ngực

ĐẠI CƯƠNG

Àau ngûåc thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên nöåi truá vaâ mûác àöå cuãa triïåu chûáng khöng phaãi 
luác naâo cuäng tûúng xûáng vúái nguyïn nhên gêy bïånh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Khai thaác tiïìn sûã bïånh sûã cuãa bïånh nhên trong bïånh caãnh coá thïí coá caác bïånh khaác 
keâm theo, àùåc biïåt laâ tiïìn sûã bïånh tim maåch, caác yïëu töë nguy cú cuãa bïånh lyá tim 
maåch vaâ tùæc maåch phöíi.

Khám thực thể
Thùm khaám lêm saâng nïn àûúåc thûåc hiïån trong cún àau, bao göìm àaánh giaá dêëu hiïåu 
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sinh töìn (ào huyïët aáp [blood pressure–BP] hai tay nïëu nghi ngúâ phònh taách àöång 
maåch chuã), khaám cêín thêån caác cú quan tim, phöíi vaâ buång, khaám vaâ súâ nùæn kyä löìng 
ngûåc àïí xaác àõnh chêën thûúng nïëu coá, caác vïët ban vaâ tònh traång àau.

Chẩn đoán phân biệt

Nguyïn nhên gêy àau ngûåc úã bïånh nhên àiïìu trõ nöåi truá rêët phûác taåp, tûâ caác nguyïn 
nhên coá thïí àe doåa tñnh maång nhû nhöìi maáu cú tim, phònh taách àöång maåch chuã, tùæc 
maåch phöíi túái caác nguyïn nhên nhû traâo ngûúåc thûåc quaãn, loeát daå daây, viïm phöíi, 
viïm suån sûúân, bïånh zona, chêën thûúng thaânh ngûåc vaâ röëi loaån lo êu.

Test chẩn đoán 

Àaánh giaá tònh traång oxy maáu, chuåp X-quang phöíi, vaâ àiïån têm àöì (electrocar-
diogram–ECG) laâ caác xeát nghiïåm cêìn thiïët úã hêìu hïët caác trûúâng húåp. Xeát nghiïåm 
men tim nhiïìu lêìn nïn àûúåc thûåc hiïån nïëu nghi ngúâ thiïëu maáu cuåc böå cú tim. Chuåp 
cùæt lúáp vi tñnh (computed tomography–CT) xoùæn öëc ngûåc vaâ àaánh giaá thöng khñ/tûúái 
maáu (ventilation/perfusion–VQ) àûúåc chó àõnh àïí chêín àoaán tùæc maåch phöíi.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Nïëu nghi ngúâ thiïëu maáu cuåc böå cú tim, àiïìu trõ ban àêìu göìm thúã oxy, uöëng 
aspirin, vaâ nitroglycerin 0,4 mg ngêåm dûúái lûúäi, hoùåc morphine sulfate, 1–2 mg 
IV, hoùåc phöëi húåp caã hai loaåi. (Xem Chûúng 4, Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå). 

∙∙ Nïëu àau ngûåc nghi ngúâ do bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa (gastrointestinal–GI), duâng 
phöëi húåp Maalox vaâ diphenhydramine (30 mL möîi loaåi vúái tyã lïå 1:1). 

∙∙ Àau cú xûúng khúáp àiïín hònh thûúâng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ thuöëc nhoám 
acetaminophen hoùåc thuöëc chöëng viïm khöng steroid (nonsteroidal anti-
inflammatory drug–NSAID). 

∙∙ Chó àõnh thuöëc chöëng àöng ngay trong khi chúâ kïët quaã xeát nghiïåm, nïëu chêín àoaán 
nghô nhiïìu àïën nhöìi maáu cú tim hoùåc tùæc maåch phöíi (trûâ nhûäng trûúâng húåp chöëng 
chó àõnh).

Khó thở

ĐẠI CƯƠNG

Khoá thúã thûúâng do bïånh lyá cuãa tim vaâ phöíi, vñ duå nhû suy tim sung huyïët 
(congestive heart failure–CHF), thiïëu maáu cú tim, co thùæt phïë quaãn, tùæc maåch 
phöíi, nhiïîm truâng, tùng tiïët nhêìy vaâ hñt phaãi dõ vêåt. Khoá thúã nïn àûúåc àaánh giaá 
ngay vaâ cêín thêån.
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CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Àaánh giaá ban àêìu laâ hoãi tiïìn sûã bïånh phöíi hoùåc bïånh tim maåch vaâ caác triïåu chûáng 
hiïån coá.

Khám thực thể
Cêìn thùm khaám toaân diïån tim phöíi, bao göìm caác dêëu hiïåu sinh töìn, so saánh kïët quaã 
khaám hiïån taåi vúái nhûäng lêìn khaám trûúác àoá. Nghe tim vaâ phöíi laâ viïåc söëng coân khi 
thùm khaám bïånh nhên khoá thúã.

Test chẩn đoán
∙∙ Cêìn àaánh giaá ngay tònh traång oxy maáu. Kïët quaã khñ maáu àöång maåch cung cêëp 
nhiïìu thöng tin hún àöå baäo hoâa oxy maáu ngoaåi vi. Chó àõnh chuåp X-quang phöíi 
cêìn thiïët úã hêìu hïët caác bïånh nhên.

∙∙ Caác biïån phaáp chêín àoaán vaâ àiïìu trõ khaác cêìn àûúåc àõnh hûúáng búãi nhûäng phaát 
hiïån ban àêìu vaâ mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh nghi ngúâ.

ĐIỀU TRỊ

Caác biïån phaáp àiïìu trõ cêìn àûúåc àõnh hûúáng búãi nhûäng phaát hiïån ban àêìu vaâ mûác àöå 
nghiïm troång cuãa chêín àoaán nghi ngúâ. Nïëu bïånh nhên thiïëu oxy, phaãi thúã oxy ngay.

Cơn tăng huyết áp cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Cún tùng huyïët aáp cêëp tñnh xaãy ra khi nùçm viïån thûúâng do tùng huyïët aáp khöng 
àûúåc àiïìu trõ àuáng.

∙∙ Quaá taãi dõch vaâ sûå àau àúán coá thïí laâm tùng huyïët aáp nùång lïn vaâ cêìn àûúåc phaát 
hiïån vaâ xûã trñ kõp thúâi. 

∙∙ Tùng huyïët aáp liïn quan àïën höåi chûáng cai (v.d., rûúåu, ma tuáy) vaâ tùng huyïët aáp 
phaãn ûáng do boã àöåt ngöåt thuöëc haå huyïët aáp (nhû thuöëc clonidin, thuöëc cheån α giao 
caãm) phaãi xem xeát. Nhûäng vêën àïì naây nïn àûúåc àiïìu trõ nhû hûúáng dêîn trong 
Chûúng 3, Dûå phoâng bïånh lyá tim maåch.

ĐIỀU TRỊ

Quyïët àõnh àiïìu trõ dûåa vaâo huyïët aáp cú baãn cuãa bïånh nhên, triïåu chûáng hiïån coá (àau 
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ngûåc, khoá thúã) vaâ cêìn àiïìu trõ ngay bùçng caác thuöëc huyïët aáp cú baãn. Cêìn traánh àiïìu 
trõ quaá mûác bùçng caác thuöëc àûúâng tônh maåch.

Sốt

ĐẠI CƯƠNG
Söët coá thïí do rêët nhiïìu nguyïn nhên vaâ laâ dêëu hiïåu coá giaá trõ trong àaánh giaá tiïën 
triïín cuãa bïånh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Hoãi tiïìn sûã, bïånh sûã vïì chu kyâ cuãa söët vaâ caác triïåu chûáng liïn quan, thuöëc duâng, caác 
yïëu töë phúi nhiïîm, tiïìn sûã ài du lõch vaâ quan hïå xaä höåi.

Khám thực thể
∙∙ Thùm khaám thûåc thïí bao göìm ào nhiïåt àöå úã miïång hoùåc trûåc traâng. ÚÃ nhûäng 
bïånh nhên nhêåp viïån, àùåc biïåt chuá yá àïën xuêët hiïån caác ban, tiïëng thöíi múái, thay 
àöíi thïí tñch tuêìn hoaân, àûúâng truyïìn tônh maåch, caác loaåi öëng thöng nhû öëng thöng 
daå daây, öëng thöng foley. 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá giaãm baåch cêìu àa nhên trung tñnh, thùm khaám cêín thêån 
da, khoang miïång vaâ vuâng têìn sinh mön àïí àaánh giaá tònh traång toaân veån cuãa niïm 
maåc. Àiïìu trõ söët trïn bïånh nhên giaãm baåch cêìu trung tñnh, xem Chûúng 22, Xûã 
trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Cêìn nghô túái nhiïîm truâng àêìu tiïn. Phaãn ûáng vúái thuöëc, bïånh aác tñnh, huyïët khöëi 
tônh maåch, viïm maåch, söët do röëi loaån thêìn kinh trung ûúng vaâ nhöìi maáu mö laâ 
nhûäng nguyïn nhên khaác cêìn chêín àoaán loaåi trûâ. 

∙∙ Caác bûúác vaâ àöå phûác taåp cuãa thùm doâ chêín àoaán phuå thuöåc vaâo nhûäng chêín àoaán 
nghi ngúâ khi tònh traång lêm saâng öín àõnh vaâ tònh traång miïîn dõch cuãa bïånh nhên.

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm bao göìm: cêëy nûúác tiïíu, cêëy maáu, cöng thûác maáu (complete blood 
count–CBC) àïí chêín àoaán phên biïåt, xeát nghiïåm chûác nùng gan, töíng phên tñch 
nûúác tiïíu.

∙∙ Chuåp X-quang phöíi thûúâng àûúåc chó àõnh àïí chêín àoaán.
∙∙ Cêëy caác loaåi dõch bêët thûúâng, cêëy àúâm, dõch naäo tuãy vaâ phên khi lêm saâng coá chó 
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àõnh. Nuöi cêëy nïn àûúåc thûåc hiïån trûúác khi àiïìu trõ khaáng sinh, tuy nhiïn duâng 
khaáng sinh khöng nïn trò hoaän trong trûúâng húåp nhiïîm truâng nùång.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khöng phaãi têët caã caác tònh traång söët àïìu cêìn àiïìu trõ. Thuöëc haå söët coá thïí àûúåc 
chó àõnh àïí giaãm caác triïåu chûáng khoá chõu. Aspirin 325 mg, vaâ acetaminophen 
325–650 mg uöëng hoùåc àùåt trûåc traâng möîi 4 giúâ laâ caác thuöëc àûúåc lûåa choån. 
Thuöëc Aspirin nïn traánh úã caác trûúâng húåp bïånh nhên treã bõ nhiïîm virus vò coá 
thïí gêy höåi chûáng Reye. 

∙∙ Tùæm hoùåc lau ngûúâi bùçng nûúác êëm coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ söët. Duâng chùn 
laâm maát vaâ chûúâm nûúác àaá gêy bêët tiïån vaâ khöng àûúåc khuyïën caáo. 

∙∙ Àiïìu trõ thuöëc khaáng sinh theo kinh nghiïåm cêìn àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh 
nhên huyïët àöång khöng öín àõnh maâ khaã nùng nhiïîm truâng cao cuäng nhû úã nhûäng 
bïånh nhên giaãm baåch cêìu trung tñnh vaâ tiïìn sûã cùæt laách. 

∙∙ Söëc nhiïåt vaâ tùng thên nhiïåt aác tñnh laâ caác trûúâng húåp cêëp cûáu cêìn phaát hiïån 
súám vaâ àiïìu trõ kõp thúâi (xem Chûúng 27, Cêëp cûáu nöåi khoa).

Đau

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Àau laâ triïåu chûáng chuã quan vaâ phaãi àiïìu trõ caá thïí hoáa. Àau maån tñnh coá thïí khöng 
liïn quan àïën bêët kyâ triïåu chûáng thûåc thïí naâo. Nïn àõnh lûúång mûác àöå àau bùçng 
thang àiïím àau.

Phân loại
∙∙ Àau cêëp tñnh thûúâng chó cêìn àiïìu trõ taåm thúâi. 
∙∙ Àau maån tñnh, coá thïí cêìn kïët húåp àiïìu trõ thuöëc giaãm àau cú baãn vúái caác liïìu têën 
cöng khi cêìn thiïët. 

∙∙ Cêìn chó àõnh thuöëc chöëng co giêåt, chöëng trêìm caãm nhû gabapentin vaâ thuöëc chöëng 
trêìm caãm ba voâng (tricyclic antidepressants–TCAs) trong àau do nguyïn nhên 
thêìn kinh. Nïëu àau khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ thöng thûúâng thò coá thïí aáp duång 
caác phûúng phaáp àiïìu trõ khöng duâng thuöëc nhû phong bïë thêìn kinh, cùæt thêìn kinh 
giao caãm, vaâ liïåu phaáp nhêån thûác haânh vi.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Acetaminophen
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∘∘ Taác duång: Coá taác duång haå söët vaâ giaãm àau nhûng khöng coá taác duång chöëng 
viïm hoùåc chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu. 

∘∘ Chïë phêím vaâ liïìu lûúång: Thuöëc Acetaminophen 325 àïën 1.000 mg/möîi 4–6 
giúâ (liïìu töëi àa 4 g/ngaây), coá daång viïn, viïn tan trong ruöåt, dung dõch uöëng, 
daång tiïm tônh maåch, vaâ àùåt trûåc traâng. Thuöëc nïn duâng liïìu thêëp úã nhûäng bïånh 
nhên bõ bïånh gan (dûúái 2 g/ngaây).

∘∘ Taác duång phuå
▪▪Ûu àiïím chñnh cuãa thuöëc acetaminophen laâ khöng aãnh hûúãng àïën daå daây. 
▪▪Nhiïîm àöåc gan do thuöëc coá thïí trêìm troång vaâ quaá liïìu cêëp tñnh vúái liïìu 
10–15 g coá thïí gêy tûã vong do hoaåi tûã gan cêëp (xem Chûúng 19, Bïånh lyá gan, 
vaâ Chûúng 27, Cêëp cûáu nöåi khoa).

∙∙ Aspirin
∘∘ Taác duång: Giaãm àau, haå söët, chöëng viïm, chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu.
∘∘ Chïë phêím vaâ liïìu lûúång

▪▪ 325–650 mg/4 giúâ, uöëng, duâng khi cêìn (liïìu töëi àa 4g/ngaây). 
▪▪Nang àùåt trûåc traâng, 300–600 mg/3–4 giúâ coá thïí gêy kñch ûáng niïm maåc vaâ 
àûúåc hêëp thuå khaác nhau. 
▪▪Viïn tan trong ruöåt ñt aãnh hûúãng àïën niïm maåc daå daây hún so vúái daång thuöëc 
aspirin thöng thûúâng.

∘∘ Taác duång phuå
▪▪Taác duång phuå liïn quan àïën liïìu lûúång thuöëc: bao göìm uâ tai, choáng mùåt vaâ 
mêët thñnh lûåc. 
▪▪Röëi loaån tiïu hoáa vaâ xuêët huyïët tiïu hoáa coá thïí gùåp vaâ nùång. 
▪▪ Phaãn ûáng quaá mêîn, bao göìm co thùæt phïë quaãn, phuâ thanh quaãn, nöíi mïì àay 
thûúâng khöng phöí biïën, nhûng thûúâng gùåp hún úã bïånh nhên hen vaâ polyp muäi. 
▪▪Bïånh nhên coá phaãn ûáng dõ ûáng hoùåc co thùæt phïë quaãn vúái aspirin khöng 
nïn duâng NSAIDs. 
▪▪ Sûã duång liïìu cao keáo daâi coá thïí dêîn àïën viïm thêån keä vaâ hoaåi tûã nhuá thêån. 
▪▪Aspirin nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã bïånh nhên bõ bïånh gan hoùåc bïånh 
thêån, röëi loaån chaãy maáu, coá thai, vaâ nhûäng bïånh nhên àang àûúåc àiïìu trõ thuöëc 
chöëng àöng. 
▪▪Taác duång chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu coá thïí keáo daâi 1 tuêìn, sau duâng möåt liïìu 
duy nhêët.

∙∙ Khaáng viïm khöng steroid (NSAIDs)
∘∘ Taác duång: Giaãm àau, haå söët, vaâ àùåc tñnh khaáng viïm thöng qua ûác chïë enzym 
cyclooxygenase (COX). Têët caã caác thuöëc thuöåc nhoám NSAIDs coá hiïåu quaã vaâ 
àöåc tñnh giöëng nhau, vúái caác taác duång phuå tûúng tûå nhû aspirin.

∘∘ Taác duång phuå
▪▪NSAID coá thïí laâm giaãm taác duång baão vïå tim maåch cuãa aspirin. 
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▪▪NSAID nïn àûúåc duâng thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá giaãm chûác nùng 
thêån hoùåc gan (xem Chûúng 25, Viïm khúáp vaâ bïånh lyá khúáp). 
▪▪Cú quan Thuöëc vaâ Thûåc phêím Hoa Kyâ (Food and Drug Administration–FDA) 
àaä ban haânh caãnh baáo, caác thuöëc thuöåc nhoám NSAID (bao göìm caã thuöëc ûác 
chïë cyclooxygenase-2 [COX-2]) gêy tùng nguy cú úã caác bïånh tim maåch coá 
liïn quan àïën huyïët khöëi, bao göìm nhöìi maáu cú tim vaâ àöåt quyå. Chöëng chó 
àõnh àiïìu trõ caác thuöëc nhoám NSAID ngay sau phêîu thuêåt bùæc cêìu àöång maåch 
vaânh. 

∙∙ Ketorolac laâ thuöëc giaãm àau nhoám NSAID coá thïí àûúåc tiïm bùæp (intramuscularly–
IM) hoùåc tônh maåch, 15–30 mg/8 giúâ, vaâ thûúâng àûúåc chó àõnh sau phêîu thuêåt; 
Tuy nhiïn, tiïm khöng quaá 5 ngaây. AÃnh hûúãng chûác nùng thêån nhiïìu hún roä rïåt 
khi duâng àûúâng tiïm bùæp so vúái àûúâng uöëng.

∙∙ Thuöëc ûác chïë men Cyclooxygenase-2 (COX-2) 
∘∘ Taác duång: Thuöëc ûác chïë COX-2 ûác chïë chuã yïëu trïn cyclooxygenase-2, möåt 
daång phaãn ûáng cuãa cyclooxygenase vaâ möåt trung gian hoáa hoåc quan troång cuãa 
àau vaâ viïm. Thuöëc ûác chïë COX-2 ñt aãnh hûúãng niïm maåc daå daây. Thuöëc ûác chïë 
COX-2 khöng coá taác duång giaãm àau nhiïìu hún caác NSAID khaác. 

∘∘ Chïë phêím vaâ liïìu lûúång: Hiïån àang coá loaåi ûác chïë choån loåc COX-2 laâ celecoxib. 
Meloxicam cuäng coá sùén nhûng ñt taác duång choån loåc hún so vúái COX-2.

∘∘ Taác duång phuå
▪▪Duâng keáo daâi vaâ liïìu cao thuöëc ûác chïë COX-2 laâm tùng nguy cú biïën cöë tim 
maåch àaä àûúåc ghi nhêån úã möåt nghiïn cûáu, nhûng möåt phên tñch àa biïën trïn 
caác thûã nghiïåm ngêîu nhiïn coá nhoám chûáng sau naây cho thêëy khöng coá nguy 
cú gia tùng caác biïën cöë tim maåch, nhûng hêìu hïët bïånh nhên trong caác nghiïn 
cûáu chó nhêån möåt àúåt àiïìu trõ ngùæn celecoxib (N Engl J Med 2006;355:873; 
Am J Cardiol 2007;99:91). Trong khi dûä liïåu dûúåc lyá cho thêëy celecoxib 
khöng aãnh hûúãng àïën taác duång ûác chïë tiïíu cêìu cuãa aspirin hay Plavix, coá yá 
kiïën lo ngaåi vïì viïåc tùng nguy cú huyïët khöëi khi thuöëc celecoxib àûúåc duâng 
sau àùåt stent maåch vaânh (J Clin Pharmacology 2002;42:1027; Korean Circ J 
2010;40(7):321; Eur Heart J 2012 Mar 8. [Epub ahead of print]). 
▪▪Thuöëc ûác chïë COX-2 khöng nïn chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã 
dõ ûáng hoùåc co thùæt phïë quaãn khi duâng aspirin hoùåc caác thuöëc thuöåc nhoám 
NSAID khaác. 
▪▪Celecoxib chöëng chó àõnh úã bïånh nhên dõ ûáng vúái thuöëc sulfonamid. 

∙∙ Giaãm àau nhoám opioid
∘∘ Taác duång: Thuöëc giaãm àau nhoám opioid laâ nhoám thuöëc coá tñnh chêët dûúåc lyá 
tûúng tûå nhû thuöëc phiïån hoùåc morphin vaâ laâ thuöëc àûúåc lûåa choån khi muöën 
giaãm àau maâ khöng cêìn haå söët. 

∘∘ Chïë phêím vaâ liïìu lûúång: Baãng 1–1 liïåt kï liïìu giaãm àau tûúng àûúng.
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Bảng 1–1 Liều tương đương của giảm đau nhóm opioid

Thuốc
Khởi phát     
tác dụng (phút)

Thời gian     
duy trì (giờ)

IM/IV/SC 
(mg)

PO (uống) 
(mg)

Fentanyl   7–8 1–2 0,1 NA
Levorphanol 30–90 4–6 2 4
Hydromorphone 15–30 2–4 1,5–2,0 7,5
Methadone 30–60 4–12 10 20
Morphine 15–30 2–4 10 30a

Oxycodone 15–30 3–4 NA 20
Codeine 15–30 4–6 120 200

Chú ý:  Dựa vào nghiên cứu trên liều đơn.
a Một tỷ lệ IM:PO trong khoảng 1:2 đến 1:3 cũng dùng cho liều lặp lại.
NA (not applicable), không áp dụng; IM, tiêm bắp; IV, tiêm tĩnh mạch; SC (subcutaneous), tiêm dưới da.

 
∘∘ Àau keáo daâi

▪▪Àau keáo daâi cêìn àiïìu trõ thuöëc giaãm àau liïn tuåc (liïìu nïìn) cuâng vúái caác liïìu 
böí sung khi cêìn trong cún àau cêëp vúái liïìu khoaãng 5% àïën 15% liïìu nïìn haâng 
ngaây. Liïìu lûúång thuöëc cêìn àûúåc duy trò úã mûác thêëp nhêët kiïím soaát àûúåc triïåu 
chûáng àau. Nïëu cêìn thïm quaá nhiïìu liïìu böí sung trong cún àau cêëp, liïìu duy 
trò nïn àûúåc tùng lïn, hoùåc khoaãng caách duâng thuöëc nïn ngùæn laåi.
▪▪Nïëu thuöëc giaãm àau khöng thïí àaåt àûúåc taác duång vúái liïìu töëi àa hoùåc nïëu caác 
taác duång phuå khöng thïí dung naåp àûúåc, bïånh nhên nïn duâng möåt loaåi thuöëc 
khaác vúái liïìu khúãi àêìu bùçng möåt nûãa liïìu tûúng àûúng.
▪▪Nïëu coá thïí thò nïn duâng thuöëc àûúâng uöëng.
▪▪Àûúâng tiïm vaâ thêím thêëu qua da rêët hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên khoá nuöët, 
nön, hoùåc giaãm hêëp thu taåi àûúâng tiïu hoáa.
▪▪Tiïm truyïìn tônh maåch liïn tuåc giuáp duy trò nöìng àöå thuöëc trong maáu öín 
àõnh vaâ cho pheáp àiïìu chónh liïìu lûúång nhanh choáng.
▪▪Nïn sûã duång caác thuöëc coá thúâi gian baán huãy ngùæn, nhû morphine. Bïånh nhên 
khöng nghiïån ma tuáy nïn àûúåc bùæt àêìu bùçng liïìu thêëp nhêët coá thïí, trong khi 
nhûäng bïånh nhên àaä dung naåp thuöëc nïn duâng liïìu cao hún.
▪▪ Phûúng phaáp giaãm àau do bïånh nhên tûå kiïím soaát liïìu thûúâng duâng àïí 
kiïím soaát àau sau phêîu thuêåt hoùåc bõ bïånh nhên bïånh giai àoaån cuöëi.
▪▪ Phûúng phaáp giaãm àau do bïånh nhên tûå kiïím soaát coá ûu àiïím giuáp bïånh nhên 
kiïím soaát àau vaâ giaãm lo êu. Bïånh nhên lêìn àêìu sûã duång opioid khöng nïn chó 
àõnh liïìu nïìn do coá nguy cú quaá liïìu.
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∘∘ Choån thuöëc
▪▪Codeine thûúâng àûúåc kïët húåp vúái aspirin hoùåc acetaminophen. Thuöëc cuäng 
coá taác duång giaãm ho hiïåu quaã vúái liïìu tûâ 10 àïën 15 mg uöëng/4–6 giúâ. 
▪▪Oxycodone vaâ hydrocodone thûúâng àûúåc kï dûúái daång uöëng vaâ kïët húåp 
vúái acetaminophen. Thuöëc viïn hiïån coá bao göìm daång kïët húåp oxycodone 
vaâ cetaminophen vúái haâm lûúång 5 mg/325 mg, hoùåc 7,5 mg/325 mg uöëng 
möîi 6 giúâ, vaâ daång kïët húåp hydrocodone vúái acetaminophen, 5 mg/325 mg, 5 
mg/500 mg, 7,5 mg/325 mg, hoùåc 7,5 mg/500 mg uöëng möîi 6 giúâ. Cêìn thêån 
troång traánh quaá liïìu acetaminophen. Daång thuöëc Oxycodone coá daång khöng 
phöëi húåp vúái acetaminophen àûúåc chó àõnh cho bïånh nhên àoâi hoãi liïìu cao 
opioid àïí traánh tònh traång ngöå àöåc acetaminophen.
▪▪Caác chïë phêím cuãa morphine sulfate göìm daång giaãi phoáng trung bònh vaâ 
giaãi phoáng chêåm (giaãi phoáng trung bònh, 5–30 mg uöëng möîi 2 àïën 8 giúâ, giaãi 
phoáng chêåm, 15–120 mg uöëng möîi 12 giúâ hoùåc thuöëc àùåt trûåc traâng) coá thïí 
àûúåc sûã duång. Thuöëc daång loãng coá thïí sûã duång cho bïånh nhên nuöët khoá. Cêìn 
tùng liïìu Morphin àïí kiïím soaát cún àau khi bùæt àêìu coá sûå dung naåp thuöëc. 
Morphine nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã ngûúâi suy thêån.
▪▪Meperidine hiïån nay khöng coân àûúåc khuyïën caáo sûã duång àiïìu trõ giaãm àau 
do hiïåu quaã haån chïë, taác duång giaãm àau ngùæn vaâ taåo ra hûng phêën àaáng kïí.
▪▪Methadone rêët hiïåu quaã khi duâng àûúâng uöëng vaâ giaãm caác triïåu chûáng cai 
thuöëc nhoám opioids vò thúâi gian baán huãy keáo daâi. Mùåc duâ thúâi gian baán huãy 
daâi nhûng taác duång giaãm àau cuãa thuöëc laåi ngùæn.
▪▪Hydromorphone, 2–4 mg uöëng/4–6 giúâ; 1–2 mg tiïm bùæp/tônh maåch, hoùåc 
dûúái da/4–6 giúâ, laâ dêîn xuêët morphine maånh. Thuöëc coá daång nang àùåt trûåc 
traâng loaåi 3 mg.
▪▪Fentanyl dûúái daång miïëng daán coá taác duång keáo daâi trïn 72 giúâ. Taác duång khúãi 
phaát ban àêìu chêåm. Suy hö hêëp coá thïí gùåp nhiïìu hún khi duâng fentanyl.
▪▪Caác hoaåt chêët daång chuã vêån vaâ àöëi khaáng höîn húåp (butorphanol, 
nalbuphine, oxymorphone, pentazocine) coá möåt vaâi ûu àiïím nhûng cuäng coá 
nhiïìu taác duång phuå hún caác thuöëc khaác.

∘∘ Lûu yá
▪▪Thuöëc nhoám Opioid chöëng chó àõnh tûúng àöëi trong bïånh cêëp tñnh trong àoá 
àùåc àiïím vaâ mûác àöå àau laâ triïåu chûáng quan troång àïí chêín àoaán (v.d., chêën 
thûúng àêìu, àau buång). Thuöëc cuäng coá thïí gêy tùng aáp lûåc nöåi soå.
▪▪Thuöëc nhoám Opioid nïn sûã duång thêån troång úã bïånh nhên suy giaáp, bïånh 
Addison, suy tuyïën yïn, thiïëu maáu, bïånh àûúâng hö hêëp (v.d., nhû bïånh phöíi 
tùæc ngheän maån tñnh [chronic obstructive pulmonary disease–COPD], hen phïë 
quaãn, guâ veåo cöåt söëng, beáo phò), suy dinh dûúäng nùång, suy kiïåt hoùåc têm     
phïë maån.
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▪▪Liïìu thuöëc opioid phaãi àiïìu chónh úã bïånh nhên suy chûác nùng gan.
▪▪Caác thuöëc laâm tùng taác duång phuå cuãa thuöëc nhoám Opioid bao göìm phenothiazin, 
thuöëc chöëng trêìm caãm, benzodiazepin vaâ rûúåu.
▪▪Tònh traång quen (nhúân) thuöëc xaãy ra khi duâng keáo daâi vaâ thûúâng ài keâm vúái 
tònh traång phuå thuöåc thûåc thïí.
▪▪Lïå thuöåc thûåc thïí àûúåc àùåc trûng búãi höåi chûáng cai (lo lùæng, khoá chõu, toaát 
möì höi, nhõp tim nhanh, röëi loaån tiïu hoáa vaâ nhiïåt àöå khöng öín àõnh) khi 
ngûng thuöëc àöåt ngöåt. Tònh traång naây coá thïí xaãy ra chó sau 2 tuêìn àiïìu trõ.
▪▪Duâng thuöëc nhoám àöëi khaáng vúái opioid coá thïí giaãm höåi chûáng cai sau 3 ngaây 
àiïìu trõ. Giaãm tònh traång mùæc höåi chûáng cai bùçng caách giaãm dêìn liïìu trong 
vaâi ngaây.

∘∘ Taác duång phuå vaâ àöåc tñnh
▪▪Möîi bïånh nhên coá thïí dung naåp möåt söë daång thuöëc töët hún caác daång khaác, 
nhûng vúái liïìu àiïìu trõ tûúng àûúng, caác taác duång phuå khöng khaác nhau nhiïìu.
▪▪Taác duång phuå trïn hïå thöëng thêìn kinh trung ûúng (Central nervous 
system–CNS) bao göìm an thêìn, hûng phêën vaâ co thùæt àöìng tûã. 
▪▪ Suy hö hêëp thûúâng phuå thuöåc liïìu vaâ thûúâng gùåp sau tiïm tônh maåch. 
▪▪Taác duång phuå taåi tim maåch bao göìm giaän maåch ngoaåi vi vaâ haå huyïët aáp, àùåc 
biïåt sau khi tiïm tônh maåch. 
▪▪Taác duång phuå àûúâng tiïu hoáa bao göìm taáo boán, buöìn nön vaâ nön. Nhûäng 
bïånh nhên àang àiïìu trõ caác thuöëc nhoám opioid phaãi àûúåc chó àõnh caác thuöëc 
nhuêån traâng àïí laâm mïìm phên. Benzodiazepin, thuöëc àöëi khaáng dopamine 
(v.d., prochlorperazine, metoclopramide), vaâ ondansetron coá thïí duâng àïí àiïìu 
trõ chöëng nön. Thuöëc nhoám Opioid coá thïí gêy phònh àaåi traâng nhiïîm àöåc úã 
bïånh nhên viïm  ruöåt. 
▪▪Bñ tiïíu do tùng trûúng lûåc cú voâng baâng quang, niïåu quaãn, niïåu àaåo. 
▪▪Ngûáa xaãy ra phöí biïën nhêët khi duâng àûúâng gêy tï tuãy söëng.

∘∘ Quaá liïìu opioid
▪▪Naloxone, chêët àöëi khaáng opioid, cêìn coá sùén àïí duâng trong trûúâng húåp quaá 
liïìu do vö yá hay cöë yá. Àïí biïët chi tiïët vïì caách duâng, xem Chûúng 27, Cêëp cûáu 
nöåi khoa. 
▪▪Taác duång phuå bao göìm tùng huyïët aáp hoùåc tuåt huyïët aáp, khoá chõu, lo lùæng, böìn 
chöìn, run, buöìn nön vaâ nön. 
▪▪Naloxone cuäng coá thïí gêy co giêåt vaâ röëi loaån nhõp tim.

∙∙ Thuöëc lûåa choån thay thïë
∘∘ Tramadol laâ thuöëc chuã vêån opioid vaâ thuöëc giaãm àau khöng opioid taác àöång 
lïn àûúâng dêîn truyïìn àau. 

▪▪Chïë phêím vaâ liïìu lûúång: 50 vaâ 100 mg uöëng/4–6 giúâ coá thïí àûúåc chó àõnh 
àiïìu trõ cún àau cêëp tñnh. Cêìn giaãm liïìu úã bïånh nhên lúán tuöíi vaâ nhûäng ngûúâi 
coá röëi loaån chûác nùng thêån hoùåc gan. 
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▪▪Taác duång phuå: Vò thuöëc taác àöång lïn thêìn kinh trung ûúng gêy an thêìn nïn 
traánh duâng àöìng thúâi vúái rûúåu, thuöëc an thêìn, ma tuyá. Buöìn nön, choáng mùåt, 
taáo boán, àau àêìu cuäng coá thïí xaãy ra. Suy hö hêëp chûa àûúåc ghi nhêån úã liïìu 
àiïìu trõ nhûng coá thïí xaãy ra vúái trûúâng húåp duâng quaá liïìu. Thuöëc Tramadol 
khöng nïn duâng úã nhûäng bïånh nhên àang duâng thuöëc ûác chïë monoamine 
oxidase, vò thuöëc coá thïí goáp phêìn gêy höåi chûáng serotonin.

∘∘ Thuöëc chöëng co giêåt (v.d., gabapentin, pregabalin, carbamazepin vaâ oxcarba-
zepine), thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng (v.d., amitriptylin), vaâ duloxetine laâ 
thuöëc daång uöëng coá thïí chó àõnh àiïìu trõ àau do thêìn kinh. 

∘∘ Gêy tï taåi chöî (v.d., lidocain) coá thïí chó àõnh àiïìu trõ giaãm àau úã nhûäng trûúâng 
húåp àau khu truá (v.d., àau thêìn kinh sau zona).

Rối loạn ý thức

ĐẠI CƯƠNG

Röëi loaån yá thûác cêìn chêín àoaán phên biïåt vúái nhiïìu nguyïn nhên do caác bïånh lyá thêìn 
kinh (v.d., àöåt quyå, àöång kinh, mï saãng), bïånh chuyïín hoáa (v.d., thiïëu oxy maáu, haå 
àûúâng huyïët), ngöå àöåc (v.d., taác duång phuå cuãa thuöëc, cai rûúåu), vaâ caác nguyïn nhên 
khaác. Nhiïîm truâng (v.d., nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu, viïm phöíi) laâ nguyïn nhên 
phöí biïën úã ngûúâi giaâ vaâ bïånh nhên àang mùæc bïånh lyá thêìn kinh. Höåi chûáng hoaâng 
hön mö taã bïånh nhên khöng tónh taáo nhiïìu hún vaâo buöíi töëi vaâ liïn quan túái triïåu 
chûáng sa suát trñ tuïå, mï saãng, vaâ möi trûúâng khöng quen thuöåc.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Têåp trung tòm hiïíu vïì thuöëc sûã duång, tònh traång sa suát trñ tuïå nïìn, suy giaãm nhêån 
thûác hoùåc röëi loaån têm thêìn kinh, tiïìn sûã uöëng rûúåu vaâ sûã duång ma tuáy. 

∙∙ Tiïìn sûã nïn àûúåc hoãi trûåc tiïëp bïånh nhên, gia àònh vaâ caác nhên viïn chùm soác giuáp 
cung cêëp thïm möåt söë thöng tin chi tiïët.

Khám thực thể
Thùm khaám thöng thûúâng bao göìm caác chó söë sinh töìn, tòm caác öí nhiïîm truâng, khaám 
toaân diïån tim phöíi, vaâ khaám chi tiïët thêìn kinh bao göìm caã àaánh giaá röëi loaån yá thûác.

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm bao göìm àûúâng maáu, àiïån giaãi, creatinin, cöng thûác maáu, töíng phên 
tñch nûúác tiïíu, àaánh giaá tònh traång oxy maáu vaâ X-quang phöíi. 
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∙∙ Caác thùm doâ khaác, bao göìm caã nuöi cêëy, choåc dõch naäo tuãy, xeát nghiïm àöåc chêët, 
chûác nùng tuyïën giaáp, vaâ nöìng àöå B12, caác chó àõnh dûåa vaâo caác dêëu hiïåu phaát hiïån 
àûúåc khi thùm khaám ban àêìu vaâ chêín àoaán nghi ngúâ. 

∙∙ Nïëu coá chó àõnh dûåa vaâo kïët quaã phaát hiïån ban àêìu vaâ coá chêín àoaán nghi ngúâ, cêìn 
thûåc hiïån nhûäng xeát nghiïåm sau: 
∘∘ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh naäo (lêìn àêìu coá thïí khöng tiïm thuöëc) 
∘∘ Àiïån naäo àöì (Electroencephalogram–EEG) 
∘∘ Àiïån têm àöì (ECG)

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ caác röëi loaån àùåc hiïåu àûúåc trònh baây úã Chûúng 26, Bïånh lyá thêìn kinh.

Thuốc

Kñch àöång vaâ loaån thêìn coá thïí laâ triïåu chûáng cuãa röëi loaån yá thûác. Caác thuöëc 
chöëng loaån thêìn,  haloperidol, vaâ benzodiazepine, lorazepam, thûúâng àûúåc sûã duång 
àïí kiïím soaát triïåu chûáng. Thuöëc chöëng loaån thêìn thïë hïå thûá hai (risperidone, 
olanzapine, quetiapine, clozapine, ziprasidone, aripiprazole, paliperidone) laâ 
nhûäng thuöëc coá thïí àûúåc chó àõnh thay thïë giuáp giaãm tyã lïå caác triïåu chûáng ngoaåi 
thaáp. Têët caã caác thuöëc naây coá nguy cú cao àöëi vúái ngûúâi cao tuöíi, bïånh nhên röëi loaån 
têm thêìn nïëu duâng keáo daâi.
∙∙ Haloperidol laâ thuöëc lûåa choån àêìu tay àïí kiïím soaát caác biïíu hiïån kñch àöång vaâ 
röëi loaån têm thêìn cêëp tñnh. Liïìu khúãi àêìu 0,5 àïën 5 mg (0,25 mg úã nhûäng bïånh 
nhên cao tuöíi) àûúâng uöëng vaâ 2–10 mg tiïm bùæp hoùåc tônh maåch coá thïí àûúåc lùåp 
laåi möîi 30 àïën 60 phuát cho àïën khi àaåt àûúåc hiïåu quaã mong muöën. Taác duång an 
thêìn thûúâng àaåt àûúåc vúái liïìu 10–20 mg uöëng hoùåc tiïm bùæp. Truyïìn tônh maåch 
(1–40 mg/giúâ) cuäng coá thïí àûúåc sûã duång thay thïë cho tiïm bolus. Haloperidol ñt 
gêy tùng chuyïín hoáa, hoaåt tñnh khaáng acetylcholin ñt hún, thuöëc coá taác duång an 
thêìn, vaâ gêy haå huyïët aáp ñt hún hún so vúái thuöëc chöëng loaån thêìn khaác, nhûng coá 
thïí coá taác duång phuå ngoaåi thaáp nhiïìu hún. Khi duâng liïìu lûúång thêëp, haloperidol 
hiïëm khi gêy haå huyïët aáp, bïånh lyá tim maåch, hoùåc an thêìn quaá mûác. 
∘∘ Khi àiïìu trõ liïìu cao àûúâng tônh maåch coá thïí  gêy khoaãng QT keáo daâi, xoùæn 
àónh. ÚÃ bïånh nhên àang duâng thuöëc àûúâng tônh maåch, cêìn theo doäi khoaãng QT 
vaâ caác chêët àiïån giaãi (chuã yïëu laâ kali vaâ magiï). Ngûâng àiïìu trõ nïëu khoaãng QT 
keáo daâi 0,45 mili giêy hoùåc keáo daâi trïn 25% so vúái ban àêìu.

∘∘ Coá thïí gùåp haå huyïët aáp tû thïë cêëp tñnh mûác àöå nùång sau khi tiïm tônh maåch. 
Nïëu haå huyïët aáp nùång cêìn truyïìn dõch vaâ àïí bïånh nhên úã tû thïë Trendelenburg. 
Nïëu chó àõnh thuöëc co maåch thò nïn traánh nhoám dopamine, vò thuöëc coá thïí laâm 
trêìm troång thïm tònh traång röëi loaån têm thêìn.
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∘∘ Höåi chûáng an thêìn aác tñnh gùåp khöng thûúâng xuyïn, laâ möåt biïën chûáng nguy 
hiïím coá thïí gêy tûã vong khi àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng loaån thêìn. Biïíu hiïån 
lêm saâng bao göìm co cú, mêët vêån àöång, röëi loaån caãm giaác, söët, nhõp tim nhanh, 
vaâ thay àöíi huyïët aáp. Co cú nùång coá thïí gêy tiïu cú vên vaâ suy thêån cêëp. Xeát 
nghiïåm bêët thûúâng göìm nöìng àöå creatine kinase tùng cao, xeát nghiïåm chûác 
nùng gan, vaâ cöng thûác baåch cêìu (xem Chûúng 26, Röëi loaån thêìn kinh).

∙∙ Lorazepam laâ möåt benzodiazepine àiïìu trõ hiïåu quaã triïåu chûáng kñch àöång vaâ röëi 
loaån têm thêìn úã bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng gan, bïånh nhên coá höåi chûáng cai 
thuöëc giaãm àau hoùåc cai rûúåu, vaâ úã nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng vúái thuöëc chöëng 
loaån thêìn àún trõ liïåu. Liïìu ban àêìu laâ 0,5–2,0 mg, IV. Àùåc àiïím chñnh cuãa 
lorazepam laâ thúâi gian taác duång ngùæn vaâ ñt saãn phêím chuyïín hoáa coá hoaåt tñnh. Chó 
àõnh lorazepam, nhû vúái têët caã caác benzodiazepin, àûúåc thêån troång khi duâng phöëi 
húåp duâng liïu cao thuöëc an thêìn vaâ suy hö hêëp. Cêìn thêån troång khi sûã duång caác 
thuöëc benzodiazepin úã ngûúâi giaâ vò coá thïí coá taác duång ngûúåc laâm nùång thïm tònh 
traång kñch àöång.

Liệu pháp không dùng thuốc

Bïånh nhên saãng vúái bêët kyâ nguyïn nhên naâo thûúâng àaáp ûáng vúái viïåc giuáp àúä 
taái àõnh hûúáng thûúâng xuyïn, àaãm baão nhõp ngaây àïm, vaâ duy trò möi trûúâng 
quen thuöåc.

Mất ngủ và lo âu

ĐẠI CƯƠNG  
∙∙ Mêët nguã vaâ lo êu coá thïí gùåp trong nhiïìu tònh traång röëi loaån trong bïånh lyá nöåi khoa 
hoùåc têm thêìn, vaâ caác triïåu chûáng coá thïí trêìm troång hún khi nùçm viïån. 

∙∙ Nguyïn nhên cuãa chûáng mêët nguã bao göìm thay àöíi möi trûúâng, thay àöíi vïì têm 
traång vaâ röëi loaån lo êu, röëi loaån do laåm duång thuöëc thöng thûúâng (nhû thuöëc cheån 
β, thuöëc steroid, thuöëc giaän phïë quaãn), ngûâng thúã khi nguã, cûúâng giaáp, vaâ rung 
giêåt cú ban àïm. 

∙∙ Lo êu coá thïí gùåp trong röëi loaån lo êu, trêìm caãm, do laåm duång thuöëc, cûúâng giaáp, 
vaâ àöång kinh cuåc böå phûác taåp.

CHẨN ĐOÁN

Chêín àoaán mêët nguã vaâ lo êu chó dûåa vaâo lêm saâng. Khöng coá xeát nghiïåm hoùåc kyä 
thuêåt chêín àoaán hònh aãnh naâo giuáp chêín àoaán xaác àõnh, maâ chó coá yá nghôa loaåi trûâ 
caác nguyïn nhên khaác. Cêìn khai thaác kyä tiïìn sûã, bïånh sûã.
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ĐIỀU TRỊ

Caác thuöëc àiïìu trõ mêët nguã hoùåc lo êu hoùåc caã hai:
∙∙ Benzodiazepines thûúâng àûúåc chó àõnh trong àiïìu trõ lo êu vaâ mêët nguã. Baãng 1–2 
cung cêëp möåt danh saách caác benzodiazepin coá thïí lûåa choån, caách duâng vaâ liïìu 
lûúång thûúâng duâng cuãa nhoám thuöëc naây.
∘∘ Dûúåc hoåc: Hêìu hïët caác thuöëc thuöåc nhoám benzodiazepin bõ oxy hoáa àïí taåo 
thaânh caác chêët chuyïín hoáa coá hoaåt tñnh taåi gan. Lorazepam, oxazepam, vaâ 
Temazepam bõ glucuronide hoáa àïí taåo thaânh caác chêët chuyïín hoáa khöng coá 
hoaåt tñnh; do àoá, caác thuöëc naây coá thïí sûã duång töët úã ngûúâi giaâ vaâ bïånh nhên mùæc 
bïånh gan. Àöåc tñnh cuãa benzodiazepine tùng úã àöëi tûúång suy dinh dûúäng, tuöíi 
cao, mùæc bïånh gan vaâ duâng àöìng thúâi vúái rûúåu, caác chêët giaãm àau thêìn kinh 
trung ûúng khaác vaâ caác thuöëc gêy ûác chïë CYP3A4. Benzodiazepines vúái thúâi 
gian baán huãy daâi coá thïí tñch luäy àaáng kïí úã ngûúâi cao tuöíi, trong àoá thúâi gian baán 
huãy coá thïí tùng lïn gêëp nhiïìu lêìn úã nhûäng àöëi tûúång naây.

∘∘ Liïìu duâng
▪▪Thuöëc coá hiïåu quaã giaãm lo êu vaâ mêët nguã khi duâng vúái liïìu lûúång nïu trong 
Baãng 1–2. Bùæt àêìu úã liïìu thêëp nhêët àûúåc khuyïën caáo, vúái phaác àöì àiïìu trõ liïìu 
ngùæt quaäng. 
▪▪Taác duång phuå bao göìm buöìn nguã, choáng mùåt, mïåt moãi, suy giaãm tinh thêìn 
vêån àöång, vaâ suy giaãm trñ nhúá. 
▪▪Ngûúâi cao tuöíi nhaåy caãm hún vúái caác thuöëc naây vaâ coá thïí gêy ngaä, taác duång 
ngûúåc laâm tùng kñch àöång vaâ saãng. 
▪▪Tiïm tônh maåch diazepam vaâ midazolam coá thïí gêy haå huyïët aáp, chêåm nhõp 
tim, ngûâng hö hêëp hoùåc ngûâng tuêìn hoaân.
▪▪ Suy hö hêëp coá thïí xaãy ra ngay caã khi duâng thuöëc àûúâng uöëng úã bïånh nhên coá 
töín thûúng àûúâng hö hêëp. 
▪▪Coá thïí xuêët hiïån tònh traång nhúân thuöëc vúái nhoám benzodiazepin. 
▪▪Tònh traång lïå thuöåc thuöëc coá thïí xuêët hiïån sau 2–4 tuêìn àiïìu trõ. 
▪▪Co giêåt vaâ mï saãng cuäng coá thïí xaãy ra khi ngûâng àöåt ngöåt benzodiazepines. 
▪▪Höåi chûáng cai bao göìm kñch àöång, dïî bõ kñch thñch, mêët nguã, run, àaánh tröëng 
ngûåc, nhûác àêìu, biïíu hiïån röëi loaån tiïu hoáa cêëp tñnh, vaâ xaáo tröån caãm xuác, xuêët 
hiïån tûâ 1 àïën 10 ngaây sau khi giaãm liïìu nhanh hoùåc ngûâng àiïìu trõ àöåt ngöåt vaâ 
coá thïí keáo daâi trong vaâi tuêìn. Mùåc duâ mûác àöå nghiïm troång vaâ tyã lïå mùæc höåi 
chûáng cai coá liïn quan àïën liïìu lûúång vaâ thúâi gian àiïìu trõ nhûng höåi chûáng 
cai coá thïí xuêët hiïån ngay caã khi àiïìu trõ thúâi gian ngùæn vúái liïìu quy àõnh. Caác 
thuöëc taác duång ngùæn vaâ trung bònh nïn àûúåc giaãm liïìu 10% àïën 20% möîi 5 
ngaây, vaâ giaãm chêåm hún trong vaâi tuêìn cuöëi. Caác thuöëc taác duång keáo daâi coá 
thïí giaãm nhanh hún.
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Bảng 1–2 Dược tính của các Benzodiazepine có thể lựa chọn

Thuốc Đường 
dùng

Chỉ định Liều thông thường Thời gian 
bán hủya

Alprazolam Uống Rối loạn lo âu 0,75–4,0 mg/24 
giờ (chia 3 lần)

12–15

Chlordiazepoxide Uống Rối loạn lo âu, cai 
rượu

15–100 mg/24 
giờ (chia 2 lần)

05–30

Clonazepam Uống Rối loạn lo âu, co 
giật

0,5–4,0 mg/24 
giờ (chia 2 lần)

18–28

Diazepam Uống Rối loạn lo âu, co 
giật, tiền mê

6–40 mg/24  giờ 
(chia 1-4 lần)

20–50

IV 2,5–20,0 mg (IV 
chậm)

20–50

Flurazepam Uống Mất ngủ 15–30 mg khi đi 
ngủ

50–100

Lorazepamb Uống Rối loạn lo âu 1–10 mg/24 giờ 
(chia 2 hoặc 3 
lần )

10–20

IV hoặc IM Thuốc tiền mê 0,05 mg/kg (tối 
đa 4 mg)

10–20

Midazolam IV Thuốc tiền mê và 
gây mê trong 
mổ

0,01–0,05 mg/
kg

1–12

IM 0,08 mg/kg 1–12
Oxazepamb Uống Rối loạn lo âu 10–30 mg/24 

giờ (chia 3-4 
lần)

5–10

Temazepamb Uống Mất ngủ 15–30 mg khi đi 
ngủ

8–12

Triazolam Uống Mất ngủ 0,125–0,250 mg 
khi đi ngủ

2–5

a Thời gian bán hủy của các chất chuyển hóa hoạt động có thể khác nhau.
b Chất chuyển hóa không hoạt động.
IM, tiêm bắp; IV, tiêm tĩnh mạch.
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∘∘ Quaá liïìu
▪▪Flumazenil, thuöëc àöëi khaáng vúái benzodiazepine phaãi sùén coá àïí àiïìu trõ quaá 
liïìu vö tònh hay cöë yá. Àïí biïët chi tiïët, xem Chûúng 27, Cêëp cûáu nöåi khoa. Taác 
duång phuå thûúâng gùåp bao göìm choáng mùåt, buöìn nön vaâ nön. 
▪▪Flumazenil nïn àûúåc duâng thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã co 
giêåt hoùåc nïëu nghi ngúâ duâng quaá liïìu thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng.

∙∙ Trazodone 
∘∘ Trazodone laâ thuöëc chöëng trêìm caãm àöëi khaáng thuå thïí serotonin chó àõnh àiïìu 
trõ lo êu mûác àöå nùång hoùåc mêët nguã. Liïìu thöng thûúâng laâ 50 àïën 100 mg trûúác 
khi ài nguã.

∘∘ Taác duång phuå 
▪▪Taác duång an thêìn cao, gêy haå huyïët aáp tû thïë, hiïëm gùåp chûáng cûúâng dûúng. 
▪▪Taác duång phuå coá thïí tùng lïn àaáng kïí khi sûã duång phöëi húåp vúái caác thuöëc ûác 
chïë CYP3A4.

∙∙ Thuöëc nguã nhoám Nonbenzodiazepine taác àöång trïn caác thuå thïí benzodiazepine. 
Caác thuöëc naây àaä àûúåc chûáng minh laâ an toaân vaâ hiïåu quaã àïí àiïìu trõ mêët nguã. 
Thuöëc nïn duâng thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá giaãm chûác nùng hö hêëp. 
Zolpidem duâng liïìu cao vaâ keáo daâi coá thïí gùåp höåi chûáng cai nhûng rêët hiïëm, mêët 
nguã taái phaát vaâ tònh traång quen thuöëc (Drug Saf 2009;32(9):735). Zaleplon vaâ 
eszopiclone khöng àûúåc chûáng minh gêy tònh traång mêët nguã taái phaát hoùåc quen 
thuöëc. Têët caã ba thuöëc naây àïìu gêy nghiïån vaâ trong danh muåc cuãa Phuå luåc IV vïì 
thuöëc cuãa Cú quan phoâng chöëng ma tuáy Myä (Drug Enforcement Administration–
DEA).
∘∘ Zolpidem laâ hoaåt chêët an thêìn nhoám imidazopyridine vaâ coá chó àõnh àiïìu trõ  
mêët nguã. Thuöëc khöng gêy höåi chûáng cai, mêët nguã taái phaát hoùåc quen thuöëc. 
Taác duång phuå bao göìm àau àêìu, buöìn nguã ban ngaây, vaâ röëi loaån tiïu hoáa. Liïìu 
khúãi àêìu laâ 5 mg uöëng töëi trûúác khi ài nguã úã ngûúâi cao tuöíi vaâ 10 mg úã caác 
bïånh nhên khaác, tùng liïìu lïn àïën 20 mg khi cêìn. Nïn giaãm liïìu úã bïånh nhên 
xú gan.

∘∘ Zaleplon coá thúâi gian baán huãy khoaãng 1 giúâ vaâ khöng coá chêët chuyïín hoáa coá 
hoaåt tñnh. Taác duång phuå bao göìm buöìn nguã, choáng mùåt, vaâ phöëi húåp àöång taác 
keám. Zaleplon nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã nhûäng ngûúâi coá röëi loaån chûác 
nùng hö hêëp. Liïìu khúãi àêìu laâ 5 mg uöëng trûúác khi ài nguã úã ngûúâi cao tuöíi hoùåc 
bïånh nhên röëi loaån chûác nùng gan vaâ 10–20 mg uöëng trûúác khi ài nguã úã caác 
bïånh nhên khaác. 

∘∘ Eszopiclone coá thúâi gian baán huãy daâi hún so vúái caác nhoám thuöëc trïn. Taác duång 
phuå bao göìm àau àêìu, buöìn nguã, vaâ choáng mùåt. Liïìu khúãi àêìu laâ 2 mg, giaãm 
liïìu úã ngûúâi giaâ, suy nhûúåc vaâ bïånh nhên bïånh gan. 

∘∘ Ramelteon laâ möåt thuöëc tûúng tûå melatonin vúái hiïåu quaã tûúng tûå nhû thuöëc 
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nguã nhoám khöng benzodiazepine. Liïìu thöng thûúâng laâ 8 mg uöëng trûúác khi ài 
nguã. Khöng coá bùçng chûáng vïì höåi chûáng cai, quen thuöëc, mêët nguã taái phaát, hoùåc 
coá thïí gêy nghiïån vò vêåy àêy khöng phaãi laâ thuöëc gêy nghiïån.

∘∘ Thuöëc khaáng histamin: Caác thuöëc khaáng histamin khöng cêìn kï àún coá thïí chó 
àõnh úã bïånh nhên vúái chûáng mêët nguã vaâ lo êu, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên coá 
tiïìn sûã phuå thuöåc thuöëc. Taác duång phuå khaáng cholinergic coá thïí laâm giaãm khaã 
nùng duâng thuöëc, àùåc biïåt laâ úã ngûúâi giaâ.

NỘI KHOA QUANH PHẪU THUẬT (PERIOPERATIVE)

Đánh giá tim mạch trước phẫu thuật

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Cêìn höåi chêín vúái baác sô nöåi khoa laâ àïí àaánh giaá nguy cú tim maåch trûúác khi phêîu 
thuêåt. “Àaánh giaá roä raâng” khöng dïî vaâ luön coá mûác àöå ruãi ro nhêët àõnh. 

∙∙ Dûåa vaâo àaánh giaá caác nguy cú, höåi àöìng höåi chêín seä xaác àõnh caác thùm doâ cêìn laâm 
thïm vaâ àûa ra biïån phaáp can thiïåp nhùçm giaãm thiïíu ruãi ro. 

∙∙ Mùåc duâ höåi chêín trûúác phêîu thuêåt thûúâng têåp trung vaâo caác nguy cú tim maåch, 
cêìn nhúá rùçng kïët quaã àiïìu trõ keám coân do tònh traång nùång úã caác cú quan khaác. Cêìn 
àaánh giaá toaân diïån bïånh nhên àïí cung cêëp caác chùm soác liïn quan àïën phêîu 
thuêåt töëi ûu.

Định nghĩa

Biïën chûáng tim maåch quanh phêîu thuêåt àûúåc àõnh nghôa laâ tûã vong do tim maåch, 
nhöìi maáu cú tim (coá hoùåc khöng coá ST chïnh lïn), suy tim cêëp, vaâ caác röëi loaån nhõp 
tim nùång trïn lêm saâng.

Dịch tễ học
∙∙ Tyã lïå mùæc caác biïën chûáng tim maåch quanh phêîu thuêåt thay àöíi àaáng kïí tuây thuöåc 
vaâo àõnh nghôa àûúåc sûã duång vaâ quêìn thïí nghiïn cûáu. Nhòn chung coá khoaãng 
50.000 trûúâng húåp nhöìi maáu cú tim sau phêîu thuêåt vaâ 1 triïåu biïën chûáng tim maåch 
khaác xaãy ra haâng nùm (N Engl J Med 2001;345:1677). 

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá nhöìi maáu cú tim sau phêîu thuêåt, nguy cú tûã vong trong bïånh 
viïån khoaãng 10% àïën 15% (Chest 2006;130:584).

∙∙ Nhöìi maáu cú tim quanh phêîu thuêåt (Perioperative MI–PMI) xaãy ra qua hai cú chïë 
khaác nhau: 
∘∘ PMI loaåi I xaãy ra do tònh traång baâo moân hoùåc vúä maãng xú vûäa khöng öín àõnh, 
dêîn àïën tùæc maånh vaânh, thiïëu maáu cuåc böå vaâ nhöìi maáu cú tim. 
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∘∘ PMI loaåi II laâ kïët quaã cuãa mêët cên bùçng giûäa cung cêëp vaâ tiïu thuå  oxy cuãa cú 
tim, dêîn àïën thiïëu maáu cuåc böå keáo daâi vaâ àoaån ST chïnh xuöëng.

∙∙ Kïët quaã söë liïåu chuåp maåch cho thêëy caác àoaån maåch heåp sùén àoáng vai troâ quan 
troång trong caác biïën cöë quanh phêîu thuêåt; tuy nhiïn, möåt lûúång àaáng kïí bïånh 
nhên bõ PMI laâ do coá liïn quan àïën “stress” (PMI loaåi II) vaâ khöng phaãi do maãng 
xú vûäa vúä (Am J Cardiol 1996;77:1126; J Cardiothorac VASC Anesth 2003; 
17:90). 

∙∙ Söë liïåu khaám nghiïåm tûã thi cho thêëy tònh traång PMI gêy tûã vong xaãy ra chuã yïëu úã 
nhûäng bïånh nhên coá töín thûúng nhiïìu maåch vaâ nhaánh lúán bïn traái, cú chïë tûúng 
tûå nhû MI khöng liïn quan àïën phêîu thuêåt (Int J Cardiol 1996;57:37).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Khai thaác bïånh sûã cêìn chuá yá xaác àõnh caác yïëu töë nguy cú vaâ bïånh àöìng mùæc laâ caác 
yïëu töë nguy cú cuãa phêîu thuêåt. 

∙∙ Nhûäng khuyïën caáo hiïån nay thûúâng têåp trung vaâo viïåc xaác àõnh caác bïånh tim 
maåch tiïín triïín vaâ caác yïëu töë nguy cú àaä biïët àöëi vúái biïën cöë tim maåch liïn quan 
àïën phêîu thuêåt.
∘∘ Bïånh nhên coá caác bïånh lyá tim maåch tiïën triïín cêìn phaãi àûúåc àaánh giaá vaâ àiïìu 
trõ: 

▪▪Höåi chûáng vaânh khöng öín àõnh. 
▪▪Àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh hoùåc nghiïm troång. 
▪▪Nhöìi maáu cú tim gêìn àêy (trïn 7 ngaây vaâ dûúái 30 ngaây). 
▪▪ Suy tim sung huyïët mêët buâ (NYHA [New York Heart Association, hiïåp höåi 
tim NY] àöå IV, suy tim [heart failure–HF] tiïën triïín nùång hoùåc múái mùæc). 
▪▪Röëi loaån nhõp tim nghiïm troång. 
▪▪Bïånh van tim nùång.

∘∘ Yïëu töë nguy cú trïn lêm saâng 
▪▪Bïånh àöång maåch vaânh (coronary artery disease–CAD) öín àõnh coá tûâ trûúác. 
▪▪ Suy tim sung huyïët coân buâ hoùåc coá tûâ trûúác. 
▪▪Àaái thaáo àûúâng. 
▪▪Tai biïën maåch maáu naäo (cerebrovascular accident–CVA) cuä hoùåc cún thiïëu 
maáu cuåc böå thoaáng qua (transient ischemic attack–TIA). 
▪▪ Suy thêån.

∘∘ Trûúâng húåp khaác 
▪▪Tuöíi trïn 70 laâ yïëu töë nguy cú quan troång, àaä àûúåc chûáng minh trong möåt 
vaâi nghiïn cûáu (JAMA 2001;285:1865; Eur tim J 2008;29:394). Tuöíi khöng 
àûúåc chêëp nhêån laâ möåt yïëu töë nguy cú àöåc lêåp. 
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▪▪Àiïån têm àöì bêët thûúâng (v.d., phò àaåi thêët traái, block nhaánh traái, bêët thûúâng 
ST-T). 
▪▪Khöng phaãi nhõp xoang (kiïím soaát àûúåc nhõp vaâ öín àõnh). 
▪▪Tùng huyïët aáp kiïím soaát keám.

Khám thực thể
∙∙ Cêìn thùm khaám lêm saâng toaân diïån. 
∙∙ Cêìn chuá yá àaánh giaá caác chó söë sau:

∘∘ Caác chó sinh töìn, àùåc biïåt laâ bùçng chûáng cuãa tùng huyïët aáp. 
▪▪Huyïët aáp têm thu (Systolic blood pressure–SBP) <180 vaâ huyïët aáp têm trûúng 
(diastolic blood pressure–DBP) <110 thûúâng àûúåc coi laâ chêëp nhêån àûúåc. 
▪▪Xûã trñ tùng huyïët aáp giai àoaån III (huyïët aáp têm thu >180 hoùåc huyïët aáp têm 
trûúng <110) àang coân tranh caäi. Coá thïí phêîu thuêåt coá trò hoaän trong luác kiïím 
soaát huyïët aáp taåm öín àõnh, nhûng vêën àïì naây chûa àûúåc nghiïn cûáu nhiïìu vaâ 
cuäng khöng coá khuyïën caáo roä raâng coá thïí phêîu thuêåt àûúåc sau àiïìu trõ bao 
nhiïu lêu.

∘∘ Bùçng chûáng cuãa suy tim (aáp lûåc tônh maåch caãnh cao, ran, S3, v.v...) 
∘∘ Tiïëng thöíi gúåi yá caác töín thûúng van tim nghiïm troång. 

▪▪Heåp van tim coá triïåu chûáng nhû heåp van hai laá vaâ heåp van àöång maåch chuã 
(aortic stenosis–AS) coá nguy cú lúán nhêët.
▫▫ Heåp van àöång maåch chuã nùång (diïån tñch van <0,7 cm2 hoùåc coá chïnh aáp 
qua van ≥50 mmHg) coá liïn quan àïën khoaãng 30% bïånh nhên mùæc bïånh tim 
maåch vúái tyã lïå tûã vong khoaãng 10% (Am J Med 2004;116:8; Am J Cardiol 
1998;81:448). 

▫▫ Heåp van àöång maåch chuã khöng coá triïåu chûáng, vaâ heåp mûác àöå trung bònh coá 
nguy cú ñt hún, vaâ phêîu thuêåt coá thïí àûúåc xem xeát trong nhoám bïånh nhên 
naây sau khi àûúåc àaánh giaá cêín thêån (Chest 2005;128:2944). 

▫▫ Heåp van hai laá chûa àûúåc nghiïn cûáu nhiïìu trong caác phêîu thuêåt. Phêîu 
thuêåt van qua da cêìn àûúåc xem xeát trong trûúâng húåp heåp van hai laá nghiïm 
troång.

▪▪Caác töín thûúng húã van coá triïåu chûáng thûúâng dung naåp àûúåc khi phêîu thuêåt 
vaâ coá thïí àiïìu trõ nöåi khoa nïëu bïånh nhên coân khaã nùng buâ trûâ trûúác phêîu 
thuêåt.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Phên têìng nguy cú 
Nùm 2007, Hûúáng dêîn cuãa Hiïåp höåi Tim maåch Myä (American College of 
Cardiology/American Heart Association–ACC/AHA) vïì àaánh giaá tim maåch 
trûúác caác phêîu thuêåt khöng phaãi phêîu thuêåt tim maåch àûa ra phûúng phaáp 
tûâng bûúác àïí àaánh giaá tim maåch trûúác phêîu thuêåt (Hònh 1–1).
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Coá

Coá

Coá

Khöng

Khöng

Khöng

Khöng

Bûúác 1

Bûúác 2

Bûúác 3

Bûúác 4

Bûúác 5

Phêîu thuêåt cêëp cûáu?
• Tiïën haânh phêîu thuêåt
• Àaánh giaá tònh traång thiïëu 
  maáu cuåc böå sau phêîu thuêåt 
  vaâ yïëu töë nguy cú tûã vong

Coá bêët kyâ dêëu hiïåu gò vïì 
bïånh lyá tim maåch khöng?

• Trò hoaän phêîu thuêåt
• Àaánh giaá vaâ àiïìu trõ caác bïånh 
  lyá tim maåch àûúåc phaát hiïån

Phêîu thuêåt coá 
nguy cú thêëp?

• Tiïën haânh phêîu thuêåt
• Cên nhùæc thïm vïì lúåi ñch

Coá khaã nùng thûåc hiïån 
chûác nùng >4 METs?   Tiïën haânh phêîu thuêåt

Àaánh giaá söë lûúång caác yïëu töë nguy cú lêm saâng
(Bïånh lyá thiïëu maáu cuåc böå úã tim, suy tim xung huyïët,
  suy thêån, àaái thaáo àûúâng, tai biïën maåch maáu naäo)

Khöng coá yïëu töë
nguy cú lêm saâng

1-2 yïëu töë  
nguy cú lêm saâng

Trïn 3 yïëu töë
 nguy cú lêm saâng

• Nguy cú biïën chûáng 
  tim maåch thêëp
• Tiïën haânh phêîu thuêåt

• Nguy cú trung bònh khi 
  thûåc hiïån phêîu thuêåt
• Laâm thïm caác xeát 
  nghiïåm khi coá thay àöíi 
  quyïët àõnh phêîu thuêåt
• Nïëu khöng thûåc hiïån 
  phêîu thuêåt

• Nguy cú cao khi thûåc 
  hiïån phêîu thuêåt, àùåc biïåt
  laâ caác phêîu thuêåt liïn 
  quan àïën maåch maáu
• Cên nhùæc duâng thuöëc 
  nhoám cheån β
• Kiïím tra sûå cùng thùèng
  coá thïí dûå àoaán nguy 
  cú vaâ coá thïí seä hûäu ñch
  nïëu thay àöíi quyïët àõnh 
  tiïën haânh phêîu thuêåt

Hình 1–1. Phaác àöì àaánh giaá tim maåch cho phêîu thuêåt khöng phaãi tim maåch. (Theo 2007 
ACC/AHA guidelines on perioperative evaluation for noncardiac surgery. Circulation 
2007;116:e418.)www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf. 2007.)
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∙∙ Bûúác 1: Xaác àõnh tñnh cêëp thiïët cuãa phêîu thuêåt.
Cêìn lûu yá laâ coá nhiïìu phêîu thuêåt laâ phêîu thuêåt cêëp cûáu (mùåc duâ khöng thûåc sûå laâ 
töëi cêëp) vaâ khöng cho pheáp trò hoaän lêu àïí thùm doâ àaánh giaá. 

∙∙ Bûúác 2: Àaánh giaá bïånh lyá tim maåch tiïën triïín (xem phêìn Bïånh sûã phña trïn). 
∙∙ Bûúác 3: Xaác àõnh nguy cú phêîu thuêåt cuå thïí.

∘∘ Mùåc duâ cêìn àaánh giaá chuyïn khoa, nguy cú phêîu thuêåt noái chung coá thïí àûúåc 
chia nhû sau:

▪▪Caác phêîu thuêåt nguy cú thêëp (dûå àoaán <1% nguy cú biïën cöë tim maåch) bao 
göìm caác thuã thuêåt ngoaâi da, phêîu thuêåt àuåc thuãy tinh thïí, phêîu thuêåt vuá, nöåi 
soi, vaâ hêìu hïët caác can thiïåp coá thïí àûúåc thûåc hiïån trong phoâng möí lûu àöång. 
▪▪Caác phêîu thuêåt nguy cú trung bònh (dûå àoaán 1% àïën 5% nguy cú biïën cöë 
tim maåch) bao göìm cùæt boã nöåi maåc àöång maåch caãnh, phêîu thuêåt trong öí buång, 
phêîu thuêåt löìng ngûåc, phêîu thuêåt chónh hònh, phêîu thuêåt àêìu vaâ cöí, vaâ phêîu 
thuêåt tuyïën tiïìn liïåt. 
▪▪Phêîu thuêåt maåch maáu liïn quan àïën taái thöng maåch maáu chi vaâ phêîu thuêåt 
àöång maåch chuã thûúâng coá nguy cú cao nhêët (>5% nguy cú biïën cöë tim maåch).

∙∙ Bûúác 4: Àaánh giaá khaã nùng gùæng sûác cuãa bïånh nhên. 
∘∘ Khaã nùng gùæng sûác keám (àûúng lûúång chuyïín hoáa [metabolic equivalents–
METs] <4) coá liïn quan vúái tùng nguy cú biïën cöë tim maåch liïn quan phêîu 
thuêåt (Arch Intern Med 1999;159:2185; chest 1999;116:355). 

∘∘ Mùåc duâ nghiïåm phaáp gùæng sûác laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán nhûng khaã nùng 
gùæng sûác cuäng coá thïí àûúåc ûúác tñnh khaá chñnh xaác qua baãn tûå khai cuãa bïånh 
nhên (Am J Cardiol 1989;64:651). 

∘∘ Vñ duå vïì caác hoaåt àöång chûáng toã khaã nùng gùæng sûác ñt nhêët úã mûác trung bònh 
(>4 METs): 

▪▪Leo möåt hoùåc hai àoaån cêìu thang.
▪▪Ài böå lïn döëc.
▪▪Ài böå liïn tuåc vúái töëc àöå nhanh. 

∘∘ Bïånh nhên coá khaã nùng gùæng sûác >4 METs vaâ khöng coá triïåu chûáng coá thïí 
tiïën haânh phêîu thuêåt vúái nguy cú tûúng àöëi thêëp.

∙∙ Bûúác 5: Àaánh giaá caác yïëu töë nguy cú lêm saâng cuãa bïånh nhên 
∘∘ Söë lûúång caác yïëu töë nguy cú kïët húåp vúái nguy cú phêîu thuêåt àùåc biïåt (mûác trung 
bònh so vúái phêîu thuêåt maåch) quyïët àõnh bûúác àiïìu trõ tiïëp theo. 

∘∘ Caác yïëu töë nguy cú lêm saâng àûúåc àûa ra tûâ chó söë nguy cú tim sûãa àöíi (Revised 
Cardiac Risk Index–RCRI) (Circulation 1999;100:1043): 

▪▪Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå 
▪▪Tiïìn sûã tai biïën maåch naäo cuä hoùåc cún thiïëu maáu cuåc böå thoaáng qua 
▪▪Tiïìn sûã suy tim sung huyïët
▪▪ Suy thêån (Cr ≥2,0) 
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▪▪Àaái thaáo àûúâng (phaãi àiïìu trõ insulin)
∘∘ Bïånh nhên khöng coá yïëu töë nguy cú lêm saâng thûúâng coá nguy cú thêëp (<1% 
nguy cú biïën cöë tim maåch) vaâ khöng cêìn can thiïåp gò thïm. Bïånh nhên coá thïí 
tiïën haânh phêîu thuêåt. 

∘∘ Bïånh nhên coá möåt hoùåc hai yïëu töë nguy cú lêm saâng, thuöåc nhoám nguy cú 
trung bònh vaâ coá thïí tiïën haânh phêîu thuêåt.

▪▪Àaánh giaá tònh traång stress àïí tiïn lûúång töët hún caác nguy cú tim maåch, nïëu 
nguy cú tùng lïn thò coá thïí xem xeát thay àöíi phûúng phaáp àiïìu trõ (J Am Coll 
Cardiol 2006;48:964). 
▪▪Àiïìu quan troång cêìn lûu yá laâ taái thöng maåch maáu khoá coá thïí caãi thiïån nguy 
cú naây vaâ khöng àûúåc khuyïën caáo àïí giaãm thiïíu nguy cú khi phêîu thuêåt (xem 
phêìn Taái thöng maåch maáu) (N Engl J Med 2004;351:2795).

∘∘ Bïånh nhên coá tûâ 3 yïëu töë nguy cú lêm saâng trúã lïn, thuöåc nhoám nguy cú cao 
coá biïën chûáng tim maåch, àùåc biïåt vúái caác trûúâng húåp phêîu thuêåt maåch maáu.

▪▪Àaánh giaá tònh traång stress seä giuáp tiïn lûúång caác nguy cú töët hún, giuáp quyïët 
àõnh thay àöíi kïë hoaåch phêîu thuêåt nïëu cêìn. 
▪▪Mùåc duâ coá nguy cú cao, coá bùçng chûáng rùçng taái thöng maåch maáu trûúác phêîu 
thuêåt khöng caãi thiïån àûúåc tiïn lûúång vïì tim maåch trong nhoám bïånh nhên naây 
(xem phêìn Taái thöng maåch maáu) (N Engl J Med 2004;351:2795; J Am Coll 
Cardiol 2007;49:1763).

Test chẩn đoán
∙∙ Àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo

∘∘ Giaá trõ àiïån têm àöì thûúâng quy coân àang tranh caäi, vaâ laâm àiïån têm àöì thûúâng 
khöng cêìn thiïët. 

∘∘ Khuyïën caáo hiïån nay cuãa ACC/AHA laâm àiïån têm àöì khi: 
▪▪Bïånh nhên coá möåt hoùåc nhiïìu yïëu töë nguy cú chuêín bõ phêîu thuêåt maåch maáu 
vaâ bïånh nhên bõ bïånh maåch maáu ngoaåi biïn (peripheral vascular disease–
PVD), bïånh maåch vaânh, hoùåc bïånh maåch maáu naäo (cerebrovascular disease–
CVD) chuêín bõ caác phêîu thuêåt vúái nguy cú trung bònh (Khuyïën caáo loaåi I). 
▪▪Bïånh nhên khöng coá yïëu töë nguy cú chuêín bõ phêîu thuêåt maåch maáu vaâ bïånh 
nhên coá caác yïëu töë nguy cú lêm saâng khaác chuêín bõ phêîu thuêåt vúái nguy cú 
trung bònh (Khuyïën caáo loaåi II) (Circulation 2007;116:e418).

∙∙ Siïu êm tim luác nghó
∘∘ Nhòn chung, chó àõnh siïu êm tim àïí àaánh giaá trûúác phêîu thuêåt khöng khaác so 
vúái chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên khöng phêîu thuêåt. Siïu êm tim khöng phaãi 
chó àõnh thûúâng quy. 

∘∘ Cêìn siïu êm tim àïí àaánh giaá khi nghe tim thêëy tiïëng thöíi gúåi yá bïånh van tim 
nùång. 

∘∘ Cêìn àaánh giaá chûác nùng thêët traái khi nghi ngúâ suy tim sung huyïët trïn lêm saâng 
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nhûng chûa àûúåc chêín àoaán hoùåc tònh traång bïånh nhên xêëu ài kïí tûâ lêìn khaám 
trûúác.

∙∙ Àaánh giaá tònh traång stress 
∘∘ Àaánh giaá nguy cú trûúác phêîu thuêåt nhû mö taã chi tiïët úã trïn giuáp quyïët àõnh coá 
cêìn àaánh giaá tònh traång stress hay khöng. 

∘∘ Khöng nhêët thiïët phaãi àaánh giaá tònh traång stress möåt caách thûúâng quy úã têët 
caã caác bïånh nhên chuêín bõ phêîu thuêåt. 

∘∘ Ngay caã khi khöng taái thöng maåch maáu (xem phêìn Taái thöng maåch maáu), 
cêìn àaánh giaá thïm tònh traång stress khi àaánh giaá bïånh nhên tiïìm êín nguy 
cú cao. Kïët quaã dûúng tñnh cho thêëy nguy cú gia tùng àaáng kïí cuãa biïën 
chûáng tim trong phêîu thuêåt, trong khi kïët quaã êm tñnh gúåi yá mûác nguy 
cú thêëp hún so vúái viïåc dûå àoaán chó dûåa trïn caác yïëu töë lêm saâng (JAMA 
2001;285:1865). 

∘∘ Àïí biïët thïm chi tiïët vïì àaánh giaá stress xem Chûúng 4, Bïånh tim thiïëu maáu cuåc 
böå.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 
∙∙ Thuöëc cheån β

∘∘ Bùçng chûáng 
▪▪Nhiïìu nghiïn cûáu àaä khuyïën caáo phaãi duâng thuöëc cheån β trûúác phêîu thuêåt úã 
nhûäng bïånh nhên bõ hoùåc coá nguy cú bõ bïånh maåch vaânh chuêín bõ phêîu thuêåt 
(khöng phaãi phêîu thuêåt tim maåch) (N Engl J Med 1996;335:1713). Lúåi ñch 
roä raâng nhêët laâ úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao chuêín bõ phêîu thuêåt maåch 
maáu do thuöëc cheån β coá taác duång kiïím soaát nhõp tim. (J Am Coll Cardiol 
2006;48:964; Circulation 2006;114(suppl):I344). 
▪▪Theo kïët quaã nghiïn cûáu, thuöëc metoprolol giaãi phoáng chêåm duâng liïìu cao chó 
àõnh vaâo ngaây phêîu thuêåt dêîn àïën giaãm caác biïën cöë tim maåch nhûng gêy tùng 
tyã lïå tûã vong vaâ àöåt quyå chung (Lancet 2008;371:1839).

∘∘ Khuyïën caáo
▪▪Theo hûúáng dêîn cuãa ACC/AHA, khöng khuyïën caáo duâng liïìu cao thuöëc cheån 
β thûúâng quy vaâ chûa àiïìu chónh liïìu cho caác bïånh nhên chuêín bõ phêîu thuêåt 
vúái nguy cú trung bònh vaâ chûa duâng thuöëc cheån β trûúác àêëy (Circulation 
2009;54:13). 
▪▪Àöëi vúái bïånh nhên coá tiïìn sûã bõ CAD hoùåc coá bùçng chûáng thiïëu maáu cú tim 
khi thùm doâ trûúác phêîu thuêåt, nïn duâng thuöëc cheån β coá àiïìu chónh liïìu 
nhùçm kiïím soaát nhõp tim (muåc tiïu 60 lêìn/phuát) vaâ huyïët aáp (Anesth Analg 
2008;106:1039). 
▪▪Àöëi vúái bïånh nhên chuêín bõ phêîu thuêåt maåch maáu hoùåc coá nguy cú mûác àöå 
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trung bònh vúái hai hoùåc nhiïìu yïëu töë nguy cú lêm saâng, duâng thuöëc cheån β laâ 
húåp lyá. 
▪▪Bïånh nhên àaä duâng thuöëc cheån β nïn tiïëp tuåc duâng.

∙∙ Statins 
∘∘ Bùçng chûáng 

▪▪Thuöëc nhoám Statin, ngoaâi taác duång haå lipid maáu coân coá taác duång caãi thiïån tònh 
traång tim maåch bùçng caách tùng cûúâng chûác nùng nöåi mö, giaãm viïm maåch, öín 
àõnh maãng xú vûäa.
▪▪Kïët quaã hai nghiïn cûáu àaä cho thêëy giaãm tyã lïå biïën cöë tim maåch khi phêîu 
thuêåt úã nhûäng bïånh nhên phêîu thuêåt maåch maáu coá sûã duång statin (J VASC 
Surg 2004; 39:967; J Am Coll Cardiol 2008; 52:2032). 
▪▪Möåt nghiïn cûáu phên tñch göåp gêìn àêy cho thêëy sûã duång statin úã caác bïånh 
nhên chûa duâng thuöëc nhoám statin trûúác àoá giuáp giaãm nguy cú rung nhô vaâ 
MI sau phêîu thuêåt, cuäng nhû giaãm thúâi gian nùçm viïån trung bònh coá ý nghôa 
thöëng kï. Àaáng chuá yá, chó coá 4 trong söë 15 nghiïn cûáu tiïën haânh caã úã nhûäng 
bïånh nhên phêîu thuêåt khöng phaãi tim maåch.

∘∘ Khuyïën caáo
▪▪Bïånh nhên àang duâng thuöëc nhoám statin nïn àûúåc duy trò àiïìu trõ. 
▪▪Bïånh nhên phêîu thuêåt maåch maáu, vaâ nhûäng bïånh nhên coá yïëu töë nguy cú 
chuêín bõ coá caác phêîu thuêåt trung bònh, coá thïí coá lúåi nïëu bùæt àêìu àiïìu trõ thuöëc 
statin khi phêîu thuêåt. 
▪▪Liïìu, thúâi gian àiïìu trõ, vaâ muåc tiïu giaãm lipoprotein tyã troång thêëp (low-
density lipoprotein–LDL) nhùçm giaãm nguy cú khi phêîu thuêåt vêîn chûa àûúåc 
chó roä.

∙∙ Thuöëc chuã vêån α2 
∘∘ Bùçng chûáng 
Nhiïìu nghiïn cûáu àaánh giaá lúåi ñch àöëi vúái biïën cöë tim maåch liïn quan àïën phêîu 
thuêåt cuãa viïåc duâng thuöëc chuã vêån α2 (nhû clonidine). Caác lúåi ñch cuãa duâng 
thuöëc naây rêët àa daång vaâ caác chêët chuã vêån α2 coá khaã nùng giaãm tyã lïå thiïëu maáu 
cuåc böå liïn quan àïën phêîu thuêåt tim maåch hoùåc khöng phaãi phêîu thuêåt tim 
(Anesthesiology 2002;96:323; Anesthesiology 2004;101:284).

∘∘ Khuyïën caáo 
▪▪Clonidine coá lúåi ñch baão vïå tim maåch, nhûng bùçng chûáng vêîn chûa àûúåc kïët 
luêån. 
▪▪Coá thïí sûã duång caác thuöëc chuã vêån α2 àïí giaãm nguy cú biïën cöë tim maåch úã 
nhûäng bïånh nhên nguy cú cao trong trûúâng húåp bïånh nhên coá chöëng chó àõnh 
vúái thuöëc cheån β. 
▪▪Nïëu àûúåc sûã duång thò hiïån nay chûa coá phaác àöì chuêín. Phaác àöì àûúåc sûã duång 
trong nghiïn cûáu noái trïn laâ clonidine 0,2 mg uöëng vaâo buöíi töëi cuâng vúái möåt 
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miïëng daán clonidine 0,2 mg/ngaây (chó möåt lêìn). Duâng thïm möåt liïìu 0,2 mg 
clonidin vaâo saáng ngaây phêîu thuêåt do taác duång chêåm cuãa miïëng daán thêím thêëu 
qua da. Cêìn theo doäi saát huyïët àöång.

∙∙ Aspirin 
Xin xem thïm phêìn Taái thöng maåch maáu vaâ Xûã trñ chöëng àöng vaâ chöëng huyïët 
khöëi quanh phêîu thuêåt.

Tái thông mạch máu 

Söë liïåu töët nhêët hiïån coá laâ cuãa nghiïn cûáu CARP vïì taái thöng maåch maáu trûúác phêîu 
thuêåt, möåt nghiïn cûáu tiïën cûáu trïn bïånh nhên coá kïë hoaåch phêîu thuêåt maåch maáu (N 
Engl J Med 2004;351:2795): 
∙∙ Bïånh nhên àûúåc chêín àoaán xaác àõnh bïånh maåch vaânh khi chuåp maåch àûúåc choån 
ngêîu nhiïn àïí taái thöng maåch maáu hoùåc khöng taái thöng maåch maáu. Kïët quaã cho 
thêëy khöng coá sûå khaác biïåt giûäa hai nhoám vïì tyã lïå xuêët hiïån MI hoùåc tûã vong trong 
voâng 30 ngaây hoùåc tyã lïå tûã vong khi theo doäi doåc thúâi gian daâi. Bïånh nhên coá tûâ 
3 yïëu töë nguy cú trïn lêm saâng trúã lïn vaâ thiïëu maáu cuåc böå tùng lïn khi laâm test 
gùæng sûác àûúåc àaánh giaá trong möåt nghiïn cûáu nhoã riïng biïåt (J Am Coll Cardiol 
2007;49:1763). Kïët quaã cho thêëy tyã lïå biïën cöë cao trong caã hai nhoám taái thöng 
maåch maáu vaâ khöng taái thöng maåch maáu, vaâ khöng thêëy lúåi khi taái thöng maåch 
maáu.

∙∙ Toám laåi, nhûäng nghiïn cûáu trïn cho thêëy nguy cú biïën cöë tim maåch khöng thay 
àöíi nïëu taái thöng maåch maáu trûúác phêîu thuêåt, thêåm chñ trong nhoám coá nguy cú 
cao. 

∙∙ Tuy nhiïn, chuá yá laâ caác bïånh nhên bïånh àöång maåch vaânh traái coá thïí coá lúåi nïëu taái 
thöng maåch trûúác phêîu thuêåt, theo kïët quaã phên tñch söë liïåu cuãa nghiïn cûáu CARP 
(Am J Cardiol 2008;102:809). 

∙∙ Dûåa trïn nhûäng kïët quaã thu àûúåc, khöng khuyïën caáo taái thöng maåch maåch 
vaânh thûúâng quy àïí giaãm nguy cú biïën cöë tim maåch khi phêîu thuêåt. 

∙∙ Tuy nhiïn, cêìn saâng loåc kyä bïånh nhên àïí xaác àõnh nhûäng ngûúâi nguy cú cao maâ 
taái thöng maåch maáu coá thïí giuáp tùng cú höåi söëng cho hoå, bïn caånh nhu cêìu phêîu 
thuêåt khöng phaãi tim maåch cuãa hoå. 

∙∙ Bïånh nhên coá stent maåch vaânh: xem phêìn Àiïìu trõ chöëng àöng vaâ chöëng huyïët 
khöëi liïn quan àïën phêîu thuêåt.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 

Đánh giá nguy cơ trong chấn thương chỉnh hình 
∙∙ Nhiïìu nghiïn cûáu àaä baáo caáo vïì möëi tûúng quan giûäa viïåc trò hoaän àiïìu trõ gaäy 
cöí xûúng àuâi vúái sûå gia tùng tyã lïå bïånh têåt vaâ tûã vong (Br J Med (Clin Res Ed) 
08/11/1986;293(6556):1203; Clin Orthop 1984;(186): 45). 
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∙∙ Àöëi vúái caác can thiïåp phêîu thuêåt cêëp cûáu (nhû nhûäng can thiïåp cêìn thûåc hiïån trong 
voâng 48 giúâ tûâ khi chêín àoaán), viïåc laâm thïm caác xeát nghiïåm coá nguy cú laâm kïët 
quaã àiïìu trõ keám ài do phêîu thuêåt bõ trò hoaän. 

∙∙ Nhûäng thùm doâ chûác nùng tim khöng cêìn thiïët trûúác phêîu thuêåt coá thïí laâ yïëu 
töë nguy cú àöåc lêåp vúái biïën chûáng sau phêîu thuêåt úã nhûäng bïånh nhên bõ gaäy cöí 
xûúng àuâi (Am J Orthop 2008 Jan; 37(1):32). 

∙∙ Trong trûúâng húåp naây, cêìn chuêín bõ töët nhêët coá thïí tònh traång sûác khoãe cuãa bïånh 
nhên, caác yïëu töë nguy cú thay àöíi àûúåc vaâ chuyïín bïånh nhên vaâo phoâng möí ngay.

GIÁM SÁT/THEO DÕI

Nhồi máu cơ tim sau phẫu thuật và theo dõi 
∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp nhöìi maáu sau möí diïîn ra trong voâng 48 àïën 72 giúâ sau 
phêîu thuêåt, phêìn lúán xaãy ra trong 24 giúâ àêìu tiïn (Anesthesiology 1998;88:572; 
Arch Surg 2003;138:596; CMAJ 2005;173:779).

∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp khöng coá triïåu chûáng àau ngûåc vaâ coá thïí khöng coá triïåu 
chûáng lêm saâng (Anesthesiology 1990;72:153). 

∙∙ Khuyïën caáo hiïån taåi cuãa ACC/AHA:
∘∘ Laâm ECG ngay sau phêîu thuêåt vaâ ngaây thûá nhêët, thûá hai sau phêîu thuêåt úã nhûäng 
bïånh nhên àaä àûúåc chêín àoaán hoùåc nghi ngúâ CAD sau phêîu thuêåt vúái nguy cú 
trung bònh hoùåc cao. 

∘∘ Àõnh lûúång troponin chó àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp thay àöíi àiïån têm àöì 
hoùåc coá caác triïåu chûáng lêm saâng. 

∘∘ Khöng cêìn thiïët theo doäi xeát nghiïåm naây úã nhûäng trûúâng húåp phêîu thuêåt nguy 
cú thêëp. Tuy nhiïn, möåt söë nghiïn cûáu cho thêëy tùng nguy cú biïën chûáng tim 
maåch vaâ tûã vong úã nhûäng bïånh nhên coá chó söë troponins bêët thûúâng sau phêîu 
thuêåt (Eur Heart J 2005;26:2448; Anaesthesia 2004;59:318; Ann Intern Med 
2011;154:523).

∘∘ Cêìn àiïìu trõ tñch cûåc nhûäng trûúâng húåp phaát hiïån tùng troponin úã bïånh nhên 
khöng triïåu chûáng.

∙∙ Nhöìi maáu cú tim coá triïåu chûáng cêìn àûúåc àiïìu trõ theo phaác àöì chuêín àöëi vúái höåi 
chûáng maåch vaânh cêëp (xem Chûúng 4, Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå). Cêìn hïët sûác 
chuá yá nguy cú chaãy maáu do thuöëc chöëng àöng.

Xử trí chống đông và chống huyết khối quanh phẫu thuật 

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caác bïånh nhên duâng thuöëc chöëng àöng keáo daâi trong àiïìu trõ caác bïånh nhû rung 
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nhô, huyïët khöëi tônh maåch, hoùåc van tim cú hoåc thûúâng phaãi laâm caác thuã thuêåt, 
phêîu thuêåt coá nguy cú chaãy maáu. Àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng àaåt hiïåu quaã töëi ûu 
rêët khoá khùn.

∙∙ Nguy cú xaãy ra huyïët khöëi tùæc maåch cêìn phaãi àûúåc cên nhùæc vúái nguy cú chaãy 
maáu trong phêîu thuêåt. Cêìn xem xeát quan àiïím cuãa baãn thên bïånh nhên àöëi vúái caác 
biïën chûáng coá thïí gùåp (v.d., tùng nguy cú àöåt quyå so vúái tùng nguy cú phaãi phêîu 
thuêåt laåi àïí kiïím soaát chaãy maáu).

∙∙ Nguy cú tùæc maåch do huyïët khöëi quanh phêîu thuêåt thûúâng lúán hún dûå àoaán, 
dûåa vaâo tyã lïå ngoaåi suy haâng nùm úã nhûäng bïånh nhên öín àõnh, coá thïí do tònh traång 
tùng àöng phaãn ûáng do viïåc dûâng thuöëc chöëng àöng vaâ tònh traång tùng àöng do 
chêën thûúng trong phêîu thuêåt.

∙∙ Caác thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng thïë hïå múái vúái thúâi gian baán huãy ngùæn coá thïí 
àún giaãn hoáa quaá trònh naây trong tûúng lai tuy nhiïn hiïån nay chó àõnh coân haån 
chïë.

∙∙ Trong khi chúâ kïët quaã nghiïn cûáu tin cêåy hún, viïåc sûã duång thuöëc chöëng àöng khi 
phêîu thuêåt do caác baác syä quyïët àõnh coá tham khaão caác hûúáng dêîn àiïìu trõ vúái bùçng 
chûáng yïëu (Chest 2012;141:326S).

CHẨN ĐOÁN 
∙∙ Cêìn xaác àõnh roä chó àõnh cuãa caác loaåi thuöëc chöëng àöng maáu. 
∙∙ Cêìn phaãi khai thaác tiïìn sûã trûúác àêy vïì tònh traång tùng àöng maáu vaâ/hoùåc tiïìn sûã 
huyïët khöëi tùæc maåch, vaâ thúâi àiïím mùæc. 

∙∙ Phêîu thuêåt viïn cêìn xem xeát kyä chi tiïët kïë hoaåch phêîu thuêåt vaâ àöåi phêîu thuêåt.
∘∘ Cêìn xaác àõnh roä tiïn lûúång cuãa phêîu thuêåt viïn vïì nguy cú chaãy maáu vaâ caác hêåu 
quaã cuãa viïåc tùng chaãy maáu trong phêîu thuêåt. 

∘∘ Viïåc sûã duång kyä thuêåt gêy tï vuâng (v.d., ngoaâi maâng cûáng) coá thïí bõ aãnh hûúãng 
rêët nhiïìu vò viïåc duâng thuöëc chöëng àöng maáu, do vêåy caác baác sô gêy mï cêìn 
tham gia súám trong quaá trònh chùm soác vaâ àiïìu trõ bïånh nhên cêìn duâng thuöëc 
chöëng àöng trong vaâ sau phêîu thuêåt. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Khuyïën caáo àiïìu trõ rêët khaác nhau phuå thuöåc vaâo chó àõnh duâng thuöëc chöëng àöng, 
loaåi thuöëc sûã duång, vaâ nguy cú chaãy maáu trong phêîu thuêåt. 

∙∙ Àöëi vúái bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng/thuöëc 
khaáng vitamin K (vitamin K antagonists–VKA): 
∘∘ Thuã thuêåt coá nguy cú chaãy maáu thêëp vêîn cho pheáp tiïëp tuåc duâng thuöëc chöëng 
àöng àûúâng uöëng khi phêîu thuêåt (v.d., thuã thuêåt tiïíu phêîu nha khoa vaâ da liïîu, 
thay thuãy tinh thïí, nöåi soi maâ khöng cêìn sinh thiïët, choåc dõch khúáp). 
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∘∘ Thuã thuêåt coá nguy cú chaãy maáu khaá cao cêìn phaãi dûâng thuöëc chöëng àöng.
▪▪Mùåc duâ chó söë INR (international normalized ratio) an toaân àïí coá thïí phêîu 
thuêåt phuå thuöåc chuã quan phêîu thuêåt viïn, nhûng muåc tiïu húåp lyá thûúâng laâ 
INR <1,5. 
▪▪Caác thuöëc khaáng vitamin K (v.d., warfarin) cêìn phaãi àûúåc dûâng 5 ngaây trûúác 
phêîu thuêåt. 
▪▪Chó söë INR cêìn àûúåc kiïím tra vaâo ngaây trûúác phêîu thuêåt. Nïëu khöng àaåt àûúåc 
mûác <1,5, möåt liïìu 1mg vitamin K àûúâng uöëng laâ phûúng phaáp an toaân vaâ 
hiïåu quaã àïí àaåt àûúåc mûác INR <1,5 vaâo ngaây dûå kiïën phêîu thuêåt. 
▪▪Caác thuöëc VKA noái chung coá thïí àûúåc duâng laåi 12 àïën 24 giúâ sau phêîu thuêåt 
nïëu chaãy maáu sau phêîu thuêåt àaä àûúåc kiïím soaát (Chest, 2012;141:326S).

∘∘ Thuã thuêåt coá nguy cú chaãy maáu cao (v.d., phêîu thuêåt nöåi soå hoùåc tuãy söëng) 
coá hêåu quaã nùång nïì do chaãy maáu seä khöng duâng bêët kïí loaåi thuöëc chöëng àöng 
naâo trong giai àoaån phêîu thuêåt. Caác phêîu thuêåt khaác coá nguy cú xuêët huyïët cao 
(v.d., cùæt polyp khöng cuöëng, phêîu thuêåt cùæt ruöåt, thêån, gan, laách hoùåc sinh thiïët, 
phêîu thuêåt chónh hònh hoùåc taåo hònh lúán) nïn trò hoaän duâng laåi caác thuöëc chöëng 
àöng ñt nhêët 48 giúâ. 

∙∙ Liïåu phaáp bùæc cêìu àïì cêåp àïën phaác àöì àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng thay thïë trong 
thúâi gian INR thêëp dûúái mûác àiïìu trõ. Lúåi ñch cuãa liïåu phaáp bùæc cêìu àöëi vúái giaãm 
hònh thaânh huyïët khöëi phaãi àûúåc cên nhùæc vúái viïåc tùng nguy cú chaãy maáu. 

∙∙ Bïånh nhên coá nguy cú huyïët khöëi cao thûúâng àûúåc àiïìu trõ bùçng liïåu phaáp bùæc 
cêìu. Vñ duå nhû:
∘∘ Van hai laá cú hoåc 
∘∘ Van cú hoåc àöång maåch chuã hoùåc van hai laá thïë hïå cuä (v.d., Starr-Edwards boáng 
trong löìng van) 

∘∘ Caác bïånh nhên coá van cú hoåc vaâ coá tiïìn sûã cuåc maáu àöng trong tim trong 6 
thaáng trûúác

∘∘ Bïånh nhên rung nhô khöng bõ bïånh van tim vúái tiïìn sûã huyïët khöëi möåt àïën hai 
lêìn trong 3 thaáng trûúác àöìng thúâi àiïím CHADS2 ≥5 (JAMA 2001;285:2921) 
(xem Chûúng 7, Loaån nhõp tim) 

∘∘ Bïånh van tim coá rung nhô 
∘∘ Huyïët khöëi tônh maåch gêìn àêy (dûúái 3 thaáng) 
∘∘ Tònh traång tùng àöng àaä àûúåc chêín àoaán (v.d., thiïëu protein C)

∙∙ Àöëi vúái bïånh nhên coá nguy cú huyïët khöëi mûác àöå trung bònh, coá thïí xem xeát 
àiïìu trõ liïåu phaáp bùæc cêìu, mùåc duâ bùçng chûáng ñt thuyïët phuåc. Àiïìu trõ LMWH vúái 
liïìu dûå phoâng huyïët khöëi tônh maåch sêu (deep vein thrombosis–DVT) àûúåc coi laâ 
phûúng phaáp thay thïë chêëp nhêån àûúåc. Chó àõnh trïn nhûäng bïånh nhên:
∘∘ Van àöång maåch chuã cú hoåc (bileaflet, van 2 caánh) vúái möåt hoùåc nhiïìu yïëu töë 
nguy cú tùæc maåch do huyïët khöëi: rung nhô (atrial fibrillation–AF), suy tim sung 
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huyïët, tùng huyïët aáp, tuöíi trïn 75, àaái thaáo àûúâng, vaâ tiïìn sûã coá tai biïën maåch 
naäo hoùåc tai biïën maåch naäo thoaáng qua 

∘∘ Rung nhô vúái söë àiïím CHADS2 3 hay 4 hoùåc tiïìn sûã tùæc maåch vúái àiïím söë thêëp hún
∘∘ Tiïìn sûã huyïët khöëi tônh maåch trong 3–12 thaáng trûúác
∘∘ Höåi chûáng tùng àöng khöng nguy cú cao (v.d., àöåt biïën dõ húåp tûã yïëu töë V 
Leiden)

∘∘ Tiïìn sûã huyïët khöëi tônh maåch taái phaát 
∘∘ Khöëi u aác tñnh tiïën triïín

∙∙ Bïånh nhên coá nguy cú huyïët khöëi thêëp khöng cêìn thiïët phaãi àiïìu trõ liïåu phaáp 
bùæc cêìu. Àiïìu trõ heparin troång lûúång phên tûã thêëp hoùåc heparin khöng phên àoaån 
vúái liïìu dûå phoâng huyïët khöëi tônh maåch laâ lûåa choån thay thïë. Nhoám naây bao göìm 
caác bïånh nhên coá: 
∘∘ Van àöång maåch chuã cú hoåc (van 2 caánh) vaâ khöng coá yïëu töë nguy cú liïn quan 
(nhû àaä nïu úã trïn). 

∘∘ Rung nhô khöng do bïånh lyá van tim vúái àiïím CHADS2 ≤2 vaâ khöng coá tiïìn sûã 
tùæc maåch. 

∘∘ Tiïìn sûã huyïët khöëi tônh maåch >12 thaáng trûúác (khöng coá tiïìn sûã cuãa huyïët khöëi 
tônh maåch taái phaát hoùåc tònh traång tùng àöng trûúác àêy).

∙∙ Liïåu phaáp bùæc cêìu thûúâng duâng heparin troång lûúång phên tûã thêëp vaâ heparin 
khöng phên àoaån. Hiïån nay, ñt kinh nghiïåm trong viïåc sûã duång caác loaåi thuöëc khaác 
(v.d., fondaparinux), vaâ caác thuöëc àoá khöng nïn sûã duång möåt caách thûúâng quy.
∘∘ Heparin troång lûúång phên tûã thêëp coá ûu àiïím laâ dûúåc àöång hoåc coá thïí dûå 
àoaán tûúng àöëi vaâ àûúåc tiïm dûúái da. Thûúâng khöng cêìn theo doäi taác duång 
chöëng àöng. Coá liïìu duâng cho bïånh nhên bïånh thêån khöng loåc maáu.

∘∘ Coá thïí tiïm dûúái da úã möåt söë bïånh nhên ngoaåi truá coá àiïìu kiïån phuâ húåp. Àiïìu 
naây giuáp laâm giaãm thúâi gian nùçm viïån vaâ cuäng coá lúåi ñch kinh tïë. Do àoá, heparin 
troång lûúång phên tûã thêëp laâ lûåa choån àêìu tay trong àiïìu trõ chöëng àöng vúái 
liïåu phaáp bùæc cêìu, bao göìm caã caác bïånh nhên coá van tim cú hoåc (Chest 2012; 
141:326S; Circulation 2011;123:269). Liïìu cuöëi cuâng nïn àûúåc duâng 24 giúâ 
trûúác khi phêîu thuêåt. Ngoaâi ra, nïëu thuöëc àang àûúåc duâng möåt liïìu duy nhêët möîi 
ngaây, liïìu duâng nïn giaãm coân 50% liïìu thöng thûúâng. 

∘∘ Heparin khöng phên àoaån laâ nhoám thuöëc lûåa choån cho bïånh nhên suy thêån 
giai àoaån cuöëi. Thuöëc thûúâng àûúåc duâng àûúâng tônh maåch vaâ thûúâng cêìn theo 
doäi thûúâng xuyïn xeát nghiïåm aPTT. Heparin khöng phên àoaån nïn ngûng ñt 
nhêët 4 giúâ trûúác khi phêîu thuêåt àïí taác duång chöëng àöng yïëu dêìn. Liïìu heparin 
khöng phên àoaån duy trò tiïm dûúái da àaä àûúåc chûáng minh hiïåu quaã trong 
àiïìu trõ huyïët khöëi tônh maåch vaâ cuäng coá thïí laâ möåt lûåa choån (JAMA 2006; 
295:1152).

∙∙ Bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng tiïíu cêìu. 
∘∘ Tiïëp tuåc duâng thuöëc khaáng tiïíu cêìu khi phêîu thuêåt cuäng gêy nguy cú chaãy maáu, 
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trong khi ngûâng thuöëc coá thïí laâm tùng nguy cú biïën chûáng tim maåch. Caác nhoám 
thuöëc ûác chïë tiïíu cêìu khöng höìi phuåc phaãi ngûâng tûâ 5 àïën 7 ngaây trûúác khi taác 
duång giaãm hoaân toaân. Caác baác sô coá ñt bùçng chûáng vaâ caác hûúáng dêîn àiïìu trõ àöi 
khi mêu thuêîn nhau. 

∘∘ Thuã thuêåt coá nguy cú chaãy maáu thêëp (v.d., thuã thuêåt tiïën haânh ngoaâi da hoùåc 
caác thuã thuêåt nha khoa nhoã) cho pheáp tiïëp tuåc duâng aspirin (ASA) àïí dûå phoâng 
cêëp hai vúái bïånh tim maåch.

∘∘ Bïånh nhên phêîu thuêåt khöng phaãi phêîu thuêåt tim thûúâng phaãi dûâng thuöëc 
clopidogrel (hoùåc caác thienopyridines khaác) 5 ngaây trûúác phêîu thuêåt. Duâng laåi 
vúái liïìu naåp 300 mg/ngaây sau phêîu thuêåt. Viïåc phên têìng nguy cú giuáp quyïët 
àõnh viïåc àiïìu trõ Aspirin:

▪▪Bïånh nhên coá nguy cú tim maåch mûác àöå trung bònh àïën cao, aspirin nïn 
tiïëp tuåc sûã duång khi phêîu thuêåt 
▪▪Nguy cú tim maåch thêëp nïn dûâng 7 ngaây trûúác phêîu thuêåt

∘∘ Caác bïånh nhên coá chó àõnh phêîu thuêåt bùæc cêìu nöëi chuã-vaânh nïn tiïëp tuåc duâng 
ASA khi phêîu thuêåt, vaâ clopidogrel dûâng 5 ngaây trûúác phêîu thuêåt. 

∘∘ Bïånh nhên coá stent maåch vaânh coá nguy cú huyïët khöëi trong stent vaâ nhöìi maáu 
cú tim xuyïn thaânh nïëu dûâng súám thuöëc khaáng tiïíu cêìu keáp. Nïëu àûúåc nïn trò 
hoaän phêîu thuêåt cho túái khi liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu keáp àaåt àuã thúâi gian töëi thiïíu:

▪▪ Stent phuã thuöëc, 6 thaáng. 
▪▪ Stent kim loaåi trêìn, 6 tuêìn. 
▪▪Nong maåch vaânh bùçng boáng vaâ khöng àùåt stent, 14 ngaây. 
▪▪Trûúâng húåp phêîu thuêåt cêëp cûáu cêìn tiïën haânh trong khung thúâi gian nhû 
nïu trïn, nïn tiïëp tuåc àiïìu trõ khaáng tiïíu cêìu keáp, nïëu coá thïí. Nïëu khöng duâng 
àûúåc thuöëc khaáng tiïíu cêìu keáp do nguy cú chaãy maáu cao, nïn tiïëp tuåc duâng 
aspirin. Àiïìu trõ Heparin bùæc cêìu àaä khöng àûúåc chûáng minh mang laåi lúåi ñch. 
Liïåu phaáp bùæc cêìu vúái truyïìn tônh maåch thuöëc khaáng glycoprotein IIb/IIIa, 
hoùåc thuöëc khaáng tiïíu cêìu coá höìi phuåc àûúâng uöëng (v.d., ticagrelor) àang coân 
tranh caäi (Chest 2012;141:326S).

XỬ TRÍ MỘT SỐ BỆNH CỤ THỂ                  
QUANH PHẪU THUẬT

Tăng huyết áp

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Tùng huyïët aáp nùång (BP >180/110) khi phêîu thuêåt thûúâng gêy huyïët aáp biïën 
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àöång nhiïìu trong quaá trònh phêîu thuêåt vaâ coá liïn quan àïën tùng tyã lïå biïën cöë tim 
maåch liïn quan àïën phêîu thuêåt (xem phêìn Àaánh giaá tim maåch trûúác phêîu thuêåt 
úã phêìn trûúác). 

∙∙ Thuöëc haå aáp maâ bïånh nhên àang duâng trûúác phêîu thuêåt coá thïí coá aãnh hûúãng 
trong giai àoaån phêîu thuêåt.
∘∘ Khi bïånh nhên duâng nhoám cheån β hoùåc clonidine keáo daâi, dûâng àiïìu trõ caác loaåi 
thuöëc naây coá thïí dêîn àïën nhõp tim nhanh vaâ tùng huyïët aáp phaãn ûáng.

∘∘ Coá bùçng chûáng cho thêëy viïåc dûâng caác thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin vaâ 
thuöëc ûác chïë thuå thïí angiotensin II vaâo ngaây phêîu thuêåt coá thïí laâm giaãm xuêët 
hiïån tuåt huyïët aáp khi phêîu thuêåt. Nguyïn nhên laâ do taác duång cuãa nhoám thuöëc 
naây laâm giaãm khaã nùng kñch hoaåt buâ trûâ cuãa hïå thöëng renin-angiotensin trong 
phêîu thuêåt.

CHẨN ĐOÁN

Cêìn theo doäi huyïët aáp thûúâng xuyïn trïn bïånh nhên. Coá thïí sûã duång huyïët aáp kïë cöë 
àõnh hoùåc di àöång. Trong àiïìu trõ caác trûúâng húåp tùng huyïët aáp nùång, huyïët aáp cêìn 
àûúåc ào caã hai tay vaâ duâng hai maáy ào huyïët aáp àïí àaãm baão chñnh xaác.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tùng huyïët aáp trong giai àoaån hêåu phêîu laâ vêën àïì thûúâng gùåp vaâ do nhiïìu nguyïn 
nhên.
∘∘ Têët caã caác nguyïn nhên gêy tùng huyïët aáp coá thïí àiïìu trõ àûúåc, nhû àau, kñch 
àöång, tùng CO2, giaãm oxy maáu, tùng thïí tñch tuêìn hoaân, vaâ baâng quang cùng, 
nïn àûúåc loaåi trûâ hoùåc àiïìu trõ. 

∘∘ Huyïët aáp kiïím soaát keám thûá phaát do ngûâng sûã duång thuöëc bïånh nhên àang duâng 
trûúác àoá trong giai àoaån hêåu phêîu khöng phaãi laâ nguyïn nhên hiïëm. Vò vêåy nïn 
xem xeát caác thuöëc bïånh nhên àang duâng trûúác àoá.

∘∘ Möåt nguyïn nhên hiïëm gùåp cuãa tùng huyïët aáp khi phêîu thuêåt laâ u tuãy thûúång 
thêån, àùåc biïåt nïëu bïånh chûa àûúåc phaát hiïån. Bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån 
cún tùng huyïët aáp cêëp tñnh khi phêîu thuêåt. Àiïìu trõ bùçng phentolamine hoùåc 
nitroprusside àûúåc khuyïën caáo trong trûúâng húåp naây. Nïëu nghi ngúâ coá bïånh 
naây cêìn àiïìu trõ trûúác phêîu thuêåt àïí giaãm nguy cú. Àaánh giaá bùçng kiïím tra nöìng 
àöå phenoxybenzamine trûúác phêîu thuêåt.

∙∙ Nhiïìu loaåi thuöëc haå huyïët aáp àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc duâng trïn nhûäng bïånh 
nhên khöng duâng àûúåc àûúâng uöëng. Thuöëc Clonidine duâng qua da cuäng laâ möåt 
lûåa choån, tuy nhiïn taác duång ban àêìu thûúâng chêåm.
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Máy tạo nhịp tim và máy khử rung cấy trong cơ thể 

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïåc sûã duång duång cuå àöët àiïån trong phêîu thuêåt coá thïí aãnh hûúãng xêëu àïën chûác 
nùng cuãa caác maáy höî trúå tim maåch cêëy trong cú thïí. 

∙∙ Haâng loaåt löîi coá thïí xaãy ra tûâ caâi àùåt laåi maáy cho àïën vö tònh tùæt maáy khûã rung 
(Implantable Cardioverter Defibrillator–ICD).

∙∙ Caác biïën chûáng thûúâng hiïëm gùåp nhûng coá khaã nùng gùåp nhiïìu hún úã nhûäng 
trûúâng húåp phêîu thuêåt buång vaâ ngûåc.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Cêìn xaác àõnh roä loaåi thiïët bõ (nhû maáy taåo nhõp tim hoùåc ICD) vaâ haäng saãn xuêët. 
∙∙ Cêìn xaác àõnh chó àõnh ban àêìu àùåt maáy vaâ nhõp tim cú baãn cuãa bïånh nhên. Lyá 
tûúãng nhêët, àiïìu naây coá thïí àûúåc xaác àõnh bùçng khai thaác tiïìn sûã vaâ kïët quaã àiïån 
têm àöì. 

∙∙ Cêìn xaác àõnh thúâi àiïím cuöëi cuâng thiïët bõ àûúåc kiïím tra kyä thuêåt. 
∙∙ Thiïët bõ phaãi àûúåc kiïím tra trong 3 àïën 6 thaáng sau caác phêîu thuêåt quan troång.

ĐIỀU TRỊ

Nïëu bïånh nhên phuå thuöåc maáy taåo nhõp tim, thiïët bõ phaãi àûúåc lêåp trònh laåi àïí 
coá chïë àöå khöng àöìng böå (v.d., VOO, DOO) khi phêîu thuêåt.
∙∙ Viïåc sûã duång tûâ tñnh seä gêy tònh traång caác maáy taåo nhõp chuyïín sang chïë àöå khöng 
àöìng böå nhõp, nïëu àûúåc lêåp kïë hoaåch trûúác thò cêìn thûåc hiïån trûúác phêîu thuêåt, àùåc 
biïåt úã bïånh nhên phuå thuöåc vaâo maáy taåo nhõp tim. 

∙∙ Cêìn lûu yá rùçng hiïåu ûáng cuãa nam chêm trïn maáy khûã rung thûúâng khaác vúái caác 
hiïåu ûáng trïn maáy taåo nhõp trong àoá noá aãnh hûúãng àïën chûác nùng giaãm nhõp 
nhûng khöng laâm thay àöíi chûác nùng taåo nhõp trong hêìu hïët caác loaåi maáy. Nïëu 
chûác nùng taåo nhõp cuãa maáy khûã rung cêìn àûúåc thay àöíi khi phêîu thuêåt, thiïët bõ 
seä cêìn phaãi àûúåc lêåp trònh laåi. 

∙∙ Chûác nùng giaãm nhõp tim cuãa maáy khûã rung thûúâng phaãi àûúåc tùæt khi àöët àiïån 
trong phêîu thuêåt vò àiïån coá thïí gêy nhiïîu thiïët bõ, dêîn àïën khaã nùng mêët àiïån 
khöng chuã yáá.
∘∘ AÃnh hûúãng cuãa nam chêm lïn chûác nùng naây coá thïí thay àöíi, vò vêåy lêåp chûúng 
trònh laâ caách quaãn lyá thñch húåp. 

∘∘ Cêìn theo doäi saát röëi loaån nhõp tim trong khoaãng thúâi gian chûác nùng naây bõ tùæt.
∙∙ Theo doäi liïn tuåc ECG vaâ maåch àûúåc khuyïën caáo trong khi phêîu thuêåt. Theo doäi 
maåch khöng nïn giaán àoaån trong khi can thiïåp àöët àiïån. 
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∙∙ Cêìn kiïím tra laåi maáy sau phêîu thuêåt, àùåc biïåt nïëu chïë àöå caâi àùåt àûúåc thay àöíi 
trûúác phêîu thuêåt hoùåc nïëu bïånh nhên phuå thuöåc maáy taåo nhõp tim. 

∙∙ Cêìn höåi chêín vúái chuyïn gia àiïån sinh lyá nïëu coá bêët kyâ nghi ngúâ vïì maáy moác 
trong quaá trònh phêîu thuêåt. 

Bệnh phổi và đánh giá phổi trước phẫu thuật

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

∙∙ Trïn lêm saâng caác biïën chûáng nùång vïì phöíi sau phêîu thuêåt thûúâng gùåp hún 
caác biïën chûáng tim maåch, vaâ xuêët hiïån biïën chûáng úã phöíi coá thïí laâm tùng nguy 
cú dêîn àïën caác biïën chûáng khaác (Am J Respir Crit carc Med 2005;171:514; Am 
J Med 2003;115:515). 

∙∙ Mùåc duâ khaái niïåm khaác nhau, caác biïën chûáng taåi phöíi coá yá nghôa trïn lêm saâng 
thûúâng gùåp laâ viïm phöíi, suy hö hêëp, co thùæt phïë quaãn, xeåp phöíi, vaâ àúåt cêëp cuãa 
bïånh phöíi maån tñnh. 

∙∙ Suy hö hêëp sau phêîu thuêåt coá thïí laâ biïën chûáng àe doåa tñnh maång vúái tyã lïå tûã vong 
trong voâng 30 ngaây cao túái 26,5% (J Am Coll Surg 2007; 204:1188).

Nguyên nhân

Nguy cú biïën chûáng phöíi laâ sûå kïët húåp cuãa caã yïëu töë nguy cú trïn bïånh nhên vaâ cuãa 
ca phêîu thuêåt. Nhûäng yïëu töë naây àûúåc àaánh giaá chi tiïët trong hûúáng dêîn cuãa Hiïåp 
höåi caác thêìy thuöëc Myä 2006 (Ann Intern Med 2006;144:575).

Yếu tố nguy cơ
∙∙ Yïëu töë nguy cú liïn quan àïën phêîu thuêåt

∘∘ Võ trñ phêîu thuêåt laâ yïëu töë nguy cú chñnh, caác phêîu thuêåt buång trïn vaâ ngûåc 
coá nguy cú cao nhêët (N Engl J Med 1999;340:937). Phêîu thuêåt khöng liïn quan 
àïën thên mònh cuäng coá thïí coá nguy cú biïën chûáng phöíi cao. Vñ duå nhû phêîu 
thuêåt thêìn kinh, phêîu thuêåt liïn quan àïën miïång vaâ voâm hoång (Ann Surg 2000; 
232:242; J Am Coll Surg 2007;204:1188). 

∘∘ Thúâi gian phêîu thuêåt cuäng laâ yïëu töë nguy cú, caác phêîu thuêåt keáo daâi seä tùng 
nguy cú biïën chûáng phöíi (Arch Intern Med 1992; 152:967). 

∘∘ Hònh thûác gêy mï cuäng aãnh hûúãng àïën nguy cú biïën chûáng phöíi. Mùåc duâ coân 
gêy tranh caäi, gêy tï tuãy söëng ñt nguy cú gêy viïm phöíi vaâ suy hö hêëp (BMJ 
2000;321:1; Lancet 2002;359:1276).

∙∙ Yïëu töë nguy cú tûâ bïånh nhên 
∘∘ Bïånh phöíi maän tñnh, àùåc biïåt laâ COPD, laâ yïëu töë nguy cú gêy biïën chûáng phöíi 



 Xử trí một số bệnh cụ thể quanh phẫu thuật  •  Bệnh phổi và đánh giá phổi...   l    39

sau phêîu thuêåt. Bïånh nhên bõ bïånh nùång àang tiïën triïín coá nguy cú bõ caác biïën 
chûáng nghiïm troång hún (Chest 1993;104:1445). Tuy nhiïn, ngay caã nhûäng 
bïånh nhên coá bïånh phöíi tiïën triïín cuäng coá thïí tiïën haânh phêîu thuêåt an toaân trong 
trûúâng húåp cêìn thiïët (Br J Med 1975;3:670). Do vêåy, mûác àöå nùång cuãa COPD 
khöng phaãi laâ chöëng chó àõnh phêîu thuêåt. 

∘∘ Söë liïåu vïì caác bïånh phöíi maån tñnh khöng phaãi COPD vêîn chûa àûúåc nghiïn cûáu 
nhiïìu.	

▪▪Hen phïë quaãn àaä àûúåc kiïím soaát khöng phaãi laâ möåt yïëu töë nguy cú quan 
troång. 
▪▪Bïånh phöíi keä coá veã laâ yïëu töë nguy cú cao cho bïånh nhên, tuy nhiïn vêën àïì 
naây chûa àûúåc nghiïn cûáu nhiïìu úã nhûäng bïånh nhên phêîu thuêåt (Chest 2007; 
132:1637). Bïånh phöíi haån chïë do beáo phò khöng phaãi laâ yïëu töë nguy cú quan 
troång (Ann Intern Med 2006;144:575). 
▪▪Tùng aáp àöång maåch phöíi coá liïn quan àïën tyã lïå bïånh têåt úã nhûäng bïånh nhên 
phêîu thuêåt (J Am Coll Cardiol 2005; 45:1691; Br J Anaesth 2007; 99:184).

∘∘ Thïí traång chung keám coá coá liïn quan àïën tùng biïën chûáng phöíi khi phêîu thuêåt. 
Nhiïìu biïån phaáp àaánh giaá tònh traång sûác khoãe chung coá liïn quan vúái tònh traång 
phöíi keám.

∘∘ Tuöíi cao cuäng laâ möåt yïëu töë dûå baáo caác biïën chûáng phöíi sau phêîu thuêåt. Chûa 
roä caác bïånh àöìng mùæc laâ yïëu töë nhiïîu àöëi vúái vai troâ cuãa tuöíi cao àïën mûác àöå 
naâo, nhûng nhiïìu nghiïn cûáu àaä cho thêëy möëi liïn quan chùåt cheä giûäa tuöíi vaâ 
caác biïën chûáng phöíi sau phêîu thuêåt vaâ tuöíi àûúåc coi laâ möåt yïëu töë trong mö hònh 
dûå baáo nguy cú, àùåc biïåt laâ tuöíi trïn 60 (Ann Surg 2000;232:242; Ann Intern 
Med 2001;135:847).

∘∘ Huát thuöëc laá laâ yïëu töë nguy cú biïën chûáng phöíi. Mûác àöå huát thuöëc tûúng quan 
vúái mûác àöå nguy cú (Am J Respir Chùm soác Crit Med 2003;167:741).

∘∘ Ngaây nay, ngûâng thúã khi nguã ngaây caâng àûúåc àûúåc cöng nhêån röång raäi laâ yïëu 
töë nguy cú biïën chûáng phêîu thuêåt, caã biïën chûáng phöíi vaâ tim maåch (Chest 2008; 
133:1128). Biïën chûáng phöíi thûúâng gùåp nhêët laâ thiïëu oxy maáu (Anesthesiology 
2008;108:822). Ngûâng thúã khi nguã khöng àûúåc chêín àoaán laâm cho nguy cú 
tùng cao hún (Mayo Clin Proc nùm 2001;76:897).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Àaánh giaá hö hêëp trûúác phêîu thuêåt nïn têåp trung vaâo viïåc àaánh giaá caác yïëu töë nguy 
cú trïn bïånh nhên vaâ mûác àöå nùång cuãa caác yïëu töë nguy cú êëy.
∘∘ Khai thaác kyä tiïìn sûã cuãa caác bïånh phöíi maän tñnh. Cêìn xaác àõnh tònh traång bïånh 
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nïìn cuãa bïånh nhên vaâ àaánh giaá caác triïåu chûáng gêìn àêy, nhû ho hoùåc khaåc àúâm 
tùng lïn. 

∘∘ Cêìn phaát hiïån caác triïåu chûáng cuãa nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp. Mùåc duâ khöng 
phaãi laâ chöëng chó àõnh tuyïåt àöëi àïí phêîu thuêåt, nïn trò hoaän phêîu thuêåt cho àïën 
khi tònh traång nhiïîm truâng àûúåc kiïím soaát. 

∘∘ Khai thaác kyä tiïìn sûã huát thuöëc.
∙∙ Nhû àaä àïì cêåp, caác bïånh àöìng mùæc coá thïí gêy biïën chûáng phöíi. Do àoá, cêìn khai 
thaác kyä tiïìn sûã bïånh.

Khám thực thể
∙∙ Cêìn khaám bïånh toaân diïån trûúác phêîu thuêåt. 
∙∙ Cêìn chuá yá àïën dêëu hiïåu cuãa bïånh phöíi maån tñnh nhû tùng kñch thûúác trûúác sau 
cuãa löìng ngûåc vaâ caác tiïëng bêët thûúâng úã phöíi, àùåc biïåt laâ ral co thùæt (wheezing). 

∙∙ Cêìn xaác àõnh àöå cao thanh quaãn lúán nhêët. Nïëu kñch thûúác <4 cm coá liïn quan 
àïën caác biïën chûáng phöíi. Ho dai dùèng sau khi ho chuã àöång laâ dêëu hiïåu cho thêëy 
nguy cú cao (Am J Respir care Crit Med 2003;167:741).

Tiêu chuẩn chẩn đoán

∙∙ Khöng giöëng nhû phên têìng nguy cú tim maåch trûúác phêîu thuêåt, khöng coá nhiïìu 
cöng cuå àïí àaánh giaá mûác àöå nguy cú cuãa phöíi khi phêîu thuêåt. 

∙∙ Nhòn chung, bïånh nhên dûúâng nhû coá nguy cú cao bõ biïën chûáng nïëu hoå phaãi thûåc 
hiïån caác phêîu thuêåt coá nguy cú cao nhû àaä nïu úã trïn vaâ coá möåt hoùåc nhiïìu hún 
caác yïëu töë nguy cú àûúåc xaác àõnh. Àaánh giaá mûác àöå nguy cú cuãa bïånh nhên hoaân 
toaân laâ chuã quan. Ngûúâi ta thêëy rùçng bïånh nhên caâng coá nhiïìu yïëu töë nguy cú thò 
nguy cú caâng cao. 

∙∙ Ngûúâi ta àaä àûa ra caác chó söë nguy cú àïí dûå àoaán suy hö hêëp vaâ viïm phöíi sau möí 
(Ann Surg 2000;232:242; Ann Intern Med 2001;135:847). Mùåc duâ phûác taåp, àêy 
laâ caác cöng cuå dûå àoaán nguy cú khaách quan töët nhêët. Cöng cuå naây àaä àûúåc hiïåu 
chónh trong nghiïn cûáu gêìn àêy nhûng noá vêîn chûa àûúåc sûã duång röång raäi trïn lêm 
saâng (J Am Coll Surg 2007;204:1188).

Test chẩn đoán

∙∙ Thùm doâ chûác nùng hö hêëp (Pulmonary function tests–PFTs) 
∘∘ Giaá trõ cuãa ào PFT trûúác phêîu thuêåt khöng roä raâng vaâ gêy tranh caäi, ngoaåi trûâ 
trûúâng húåp phêîu thuêåt cùæt phöíi khi àoá vai troâ cuãa kïët quaã ào PFT roä raâng hún. 

∘∘ Mùåc duâ cêìn ào PFT àïí chêín àoaán bïånh phöíi, nhûng àöëi vúái phêîu thuêåt ngoaâi 
phöíi ào PFT coá veã khöng cung cêëp thïm thöng tin so vúái caác dêëu hiïåu lêm saâng 
khaác (Chest 1997;111:1536). 

∘∘ Khöng coá nhûäng khuyïën caáo uãng höå hay phaãn àöëi ào PFT. Tuy nhiïn, cêìn chó 
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àõnh ào PFT úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng phöíi chûa roä chêín àoaán vaâ tiïìn 
sûã bïånh phöíi khöng roä raâng.

∙∙ Khñ maáu àöång maåch (Arterial blood gas–ABG)
∘∘ Chûa coá bùçng chûáng vïì kïët quaã ABG giuáp dûå àoaán biïën chûáng phöíi trûúác phêîu 
thuêåt töët hún so vúái caác dêëu hiïåu lêm saâng. 

∘∘ Nhòn chung, ABG khöng phaãi laâ xeát nghiïåm bùæt buöåc àaánh giaá chûác nùng phöíi 
trûúác phêîu thuêåt. 

∘∘ Cêìn laâm ABG khi coá chó àõnh trïn lêm saâng, vñ duå nhû xaác àõnh xem bïånh phöíi 
cuãa bïånh nhên coá coân buâ khöng.

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc 
∘∘ Giaá trõ cuãa chuåp X-quang phöíi thûúâng quy thay àöíi khaác nhau. 
∘∘ Möåt söë dêëu hiïåu bêët thûúâng àaä laâ tònh traång maån tñnh vaâ khöng aãnh hûúãng àïën 
viïåc àiïìu trõ bïånh (Can J Anesth nùm 2005;52:568). 

∘∘ Nhòn chung, khuyïën caáo chuåp X-quang ngûåc khi coá chó àõnh khaác trïn lêm saâng.
∙∙ Nöìng àöå albumin huyïët thanh

∘∘ Tònh traång giaãm albumin huyïët thanh àûúåc àaánh giaá laâ yïëu töë dûå baáo töët vïì nguy 
cú biïën chûáng phöíi, mùåc duâ möåt nghiïn cûáu lúán gêìn àêy cho thêëy nguy cú naây 
thêëp hún so vúái khuyïën caáo trûúác àoá (Ann Intern Med 2006;144:581; J Am Coll 
Surg 2007;204:1188). 

∘∘ Mùåc duâ caác nghiïn cûáu khaác nhau sûã duång caác khaái niïåm khaác nhau nhûng nöìng 
àöå <3,5 mg/dL cho thêëy tùng nguy cú biïën chûáng phöíi. 

∘∘ Mùåc duâ coá bùçng chûáng cho thêëy nöìng àöå albumin giaãm laâ möåt yïëu töë dûå baáo tin 
cêåy vïì nguy cú biïën chûáng phöíi khi phêîu thuêåt nhûng hiïån taåi khöng coá bùçng 
chûáng kïët luêån rùçng böí sung dinh dûúäng qua àûúâng tiïu hoáa hoùåc truyïìn tônh 
maåch laâm giaãm nguy cú naây (Ann Intern Med 2006;144:596).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu chónh caác yïëu töë nguy cú liïn quan àïën bïånh nhên 

∘∘ Hiïåu quaã cuãa viïåc cai thuöëc laá trûúác phêîu thuêåt vúái caãi thiïån caác biïën chûáng 
phöíi àaä àûúåc mö taã nhiïìu trong phêîu thuêåt tim phöíi, trong àoá cai thuöëc laá ñt 
nhêët 2 thaáng trûúác khi phêîu thuêåt àaä àûúåc chûáng minh coá lúåi ñch (Mayo Clin 
Proc 1989;64:609). Taác àöång àïën phêîu thuêåt noái chung chûa roä raâng, vò àa söë 
caác lúåi ñch cuãa viïåc boã thuöëc laá liïn quan àïën caãi thiïån tiïn lûúång bïånh ngoaâi 
phöíi nhû giaãm biïën chûáng úã vïët thûúng (Ann Surg 2008;248:739). Tuy nhiïn, 
do nhûäng lúåi ñch lêu daâi cuãa viïåc boã thuöëc laá, têët caã caác bïånh nhên cêìn àûúåc tû 
vêën boã thuöëc ngay caã <8 tuêìn sau phêîu thuêåt. Möëi lo ngaåi trûúác àêy vïì nguy 
cú tùng ngûúåc caác biïën chûáng chûa àûúåc khùèng àõnh (Chest 2005;127:1977).

∘∘ Cêìn töëi ûu hoáa àiïìu trõ COPD. Caác triïåu chûáng cêìn àûúåc àiïìu trõ tñch cûåc trûúác 
khi phêîu thuêåt. Mùåc duâ khöng phaãi têët caã bïånh nhên COPD àïìu àaáp ûáng vúái 
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àiïìu trõ bùçng corticosteroid, möåt àúåt àiïìu trõ steroid trûúác phêîu thuêåt laâ chó àõnh 
húåp lyá úã caác bïånh nhên àaä àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc giaän phïë quaãn töëi àa maâ 
chûa àaåt àûúåc hiïåu quaã so vúái mûác àöå cú baãn cuãa hoå. Bïånh nhên coá thay àöíi tñnh 
chêët cuãa àúâm seä coá lúåi nïëu àiïìu trõ khaáng sinh trûúác phêîu thuêåt. 

∙∙ Yïëu töë nguy cú liïn quan àïën phêîu thuêåt coá thïí thay àöíi
∘∘ Nïn xem xeát coá thïí thûåc hiïån caác phêîu thuêåt thay thïë khaác coá nguy cú phöíi thêëp 
hún cho nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao. 

∘∘ Phêîu thuêåt nöåi soi ñt gêy biïën chûáng phöíi (Br J Anaesth 1996;77:448). Tuy 
nhiïn, nhûäng lúåi ñch naây cuãa caác phêîu thuêåt nöåi soi àûúåc thïí hiïån trïn caác thöng 
söë xeát nghiïåm nhû thùm doâ chûác nùng hö hêëp, vaâ noá khöng àaãm baão seä gêy ñt 
biïën chûáng trïn lêm saâng. 

∘∘ Nïëu coá thïí, sûã duång phûúng phaáp gêy tï tuãy söëng/ gêy tï vuâng seä thñch húåp 
hún úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao.

∙∙ Can thiïåp sau phêîu thuêåt 
∘∘ Caác liïåu phaáp laâm núã phöíi, vñ duå nhû thöíi phïë dung gùæng sûác hoùåc caác baâi 
têåp thúã sêu nïn àûúåc chó àõnh. Luyïån têåp tùng cûúâng trûúác phêîu thuêåt àaä àûúåc 
chûáng minh giuáp giaãm caác biïën chûáng phöíi úã bïånh nhên phêîu thuêåt bùæc cêìu nöëi 
chuã vaânh (JAMA 2006;296:1851). Chûa roä hiïåu quaã àöëi nhûäng trûúâng húåp phêîu 
thuêåt chung hoùåc hiïåu quaã cuãa viïåc luyïån têåp ñt hún. Tuy nhiïn, can thiïåp naây 
khöng coá haåi vaâ coá thïí coá ñch.

∘∘ Thúã aáp lûåc dûúng khöng xêm nhêåp (Noninvasive positive pressure 
ventilation–NPPV) laâ lûåa choån cho caã dûå phoâng vaâ àiïìu trõ suy hö hêëp sau 
möí. Möåt nghiïn cûáu töíng quan gêìn àêy àaä cho thêëy thúã aáp lûåc dûúng liïn tuåc 
(Continuous positive airway pressure–CPAP) laâm giaãm biïën chûáng phöíi sau 
phêîu thuêåt úã nhûäng bïånh nhên phêîu thuêåt buång vaâ nhûäng bïånh nhên phêîu thuêåt 
àöång maåch chuã ngûåc buång (Ann Surg 2008;247:617; chest 2005;128:821). Àöëi 
vúái nhûäng bïånh nhên xuêët hiïån suy hö hêëp sau phêîu thuêåt, coá bùçng chûáng cho 
thêëy NPPV seä caãi thiïån kïët quaã àiïìu trõ bïånh phöíi (JAMA 2005;293:589). CPAP 
laâ phûúng thûác thúã àûúåc nghiïn cûáu roä nhêët trong caác phûúng thûác NPPV, 
nhûng nhûäng phûúng thûác khaác cuäng àûúåc sûã duång (Chest 2005;128:2688). 
Chûa coá dûä liïåu àïí àûa ra phûúng thûác thúã maáy töëi ûu nhêët. Do caác biïën chûáng 
tiïìm taâng khi àiïìu trõ bùçng NPPV nïn bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä.

∘∘ Cêìn cho thuöëc giaãm àau thñch húåp àïí phoâng giaãm thúã do àau, nhûng cêìn phaãi 
traánh viïåc duâng quaá liïìu thuöëc giaãm àau. Coá möåt söë bùçng chûáng cho thêëy thuöëc 
giaãm àau ngoaâi maâng cûáng coá thïí laâm giaãm caác biïën chûáng phöíi sau phêîu thuêåt 
tûúng àûúng vúái caác phaác àöì khaác (Arch Surg 2008;143:990).

∘∘ Àùåt sonde daå daây coá choån loåc cuäng laâm giaãm nguy cú biïën chûáng phöíi hún laâ 
àùåt sonde daå daây thûúâng quy (Cochrane Database Syst Rev 2007(3)). Cêìn thaão 
luêån vúái baác sô phêîu thuêåt àïí quyïët àõnh coá cêìn àùåt sonde daå daây hay khöng. 

∘∘ Hïët sûác cêìn thiïët àiïìu trõ dûå phoâng tùæc tônh maåch sêu möåt caách thñch húåp.
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Thiếu máu và truyền máu trong phẫu thuật

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caác chïë phêím maáu chó coá haån vaâ àùæt àoã. 
∙∙ Truyïìn caác chïë phêím maáu coá liïn quan àïën caác nguy cú nhû: caác bïånh nhiïîm 
truâng lêy truyïìn qua àûúâng maáu, töín thûúng phöíi cêëp tñnh liïn quan àïën truyïìn 
maáu (transfusion-related acute lung injury–TRALI), caác phaãn ûáng truyïìn maáu, vaâ 
caác hiïåu ûáng ûác chïë miïîn dõch. 

∙∙ Trûúác phêîu thuêåt, thiïëu maáu gùåp úã 5% àïën 76% söë bïånh nhên, tyã lïå thiïëu maáu 
dao àöång rêët röång do liïn quan àïën àõnh nghôa thiïëu maáu vaâ loaåi phêîu thuêåt àûúåc 
choån vaâo nghiïn cûáu (Am J Med 2004;116(S):58S). Duâ thïë naâo thò thiïëu maáu laâ 
dêëu hiïåu lêm saâng thûúâng gùåp.

CHẨN ĐOÁN 
∙∙ Hoãi kyä tiïìn sûã thiïëu maáu hoùåc bïånh huyïët hoåc, chaãy maáu nöåi taång.
∙∙ Phaát hiïån caác dêëu hiïåu lêm saâng cuãa höåi chûáng thiïëu maáu (v.d., da xanh xao) hoùåc 
röëi loaån àöng maáu (v.d., nöët xuêët huyïët). 

∙∙ Xem laåi höì sú bïånh aán vaâ xeát nghiïåm trûúác àêy. 
∙∙ Nïëu àaánh giaá ban àêìu úã bïånh nhên khöng phaát hiïån àûúåc bêët thûúâng vïì huyïët hoåc 
thò mûác àöå cêìn thiïët thûåc hiïån caác xeát nghiïåm coân tranh caäi.
∘∘ Àöëi vúái caác thuã thuêåt coá nguy cú thêëp, viïåc cêìn thiïët laâm caác xeát nghiïåm trûúác 
phêîu thuêåt cho caác bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng coân chûa roä raâng, vaâ khöng 
coá bùçng chûáng cho thêëy laâm xeát nghiïåm thûúâng quy trûúác khi laâm thuã thuêåt coá 
nguy cú thêëp seä tùng tñnh an toaân (N Engl J Med 2000;342:168). 

∘∘ Àöëi vúái caác thuã thuêåt coá nguy cú cao hún, àùåc biïåt úã nhûäng ngûúâi coá nguy cú 
cao chaãy maáu, xeát nghiïåm cöng thûác maáu vaâ xeát nghiïåm àöng maáu phaãi àûúåc tiïën 
haânh. Nïëu àaä coá kïët quaã xeát nghiïåm gêìn àêy, coá thïí khöng cêìn xeát nghiïåm laåi. 

∘∘ Cêìn laâm thïm caác xeát nghiïåm cho caác bïånh nhên coá thiïëu maáu roä rïåt hay röëi 
loaån àöng maáu nïëu coá chó àõnh trïn lêm saâng.

ĐIỀU TRỊ 

Chuá yá buâ khöëi lûúång tuêìn hoaân vaâ kiïím soaát chaãy maáu cêëp laâ àiïìu trõ ban àêìu cuãa 
thiïëu maáu, àùåc biïåt trong giai àoaån phêîu thuêåt thûúâng gùåp mêët maáu cêëp tñnh. 
∙∙ Thiïëu maáu vúái nöìng àöå hemoglobin 5 gm/dL thûúâng coân dung naåp àûúåc nïëu àuã 
khöëi lûúång tuêìn hoaân, hoùåc úã ngûúâi khoãe maånh coá tònh traång öín àõnh (Anesthesi-
ology 2000;93:1004). 

∙∙ Söë liïåu nghiïn cûáu trïn caác bïånh nhên tûâ chöëi truyïìn maáu phuâ húåp vúái kïët quaã naây, 
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gêìn nhû têët caã trûúâng húåp tûã vong do thiïëu maáu xaãy ra khi nöìng àöå hemoglobin 
<5 gm/dL (Transufusion 1994;34:396). 

∙∙ Viïåc ûáng duång kïët quaã trïn cho caác bïånh nhên phêîu thuêåt chûa roä raâng.
∘∘ Nöìng àöå hemoglobin trûúác phêîu thuêåt <10 gm/dL nguy cú taân phïë/tûã vong 
tùng. Nguy cú naây tùng tyã lïå vúái nöìng àöå hemoglobin giaãm, tùng nguy cú ngoaåi 
khoa roä rïåt vúái nöìng àöå < 6 gm/dL (Lancet 1996;348:1055). 

∘∘ Sau phêîu thuêåt, nghiïn cûáu trïn nhoám bïånh nhên tûâ chöëi truyïìn maáu, khöng 
coá trûúâng húåp tûã vong naâo àûúåc ghi nhêån vúái hemoglobin trïn 7 gm/dL. Nguy 
cú gia tùng àaáng kïí nïëu nöìng àöå hemoglobin giaãm dûúái 5 gm/dL (Transfusion 
2002; 42:812). 

∘∘ Vò àêy laâ nhûäng nghiïn cûáu quan saát, khöng xaác àõnh àûúåc vúái mûác àöå thiïëu 
maáu nhû thïë naâo thò thiïëu maáu laâ yïëu töë gêy bïånh chûá khöng phaãi laâ möåt biïíu 
hiïån cuãa bïånh. 

∘∘ Mêët maáu trong phêîu thuêåt, bùçng chûáng laâ giaãm nöìng àöå hemoglobin sau phêîu 
thuêåt so vúái giaá trõ trûúác phêîu thuêåt, coá liïn quan vúái gia tùng tyã lïå taân phïë vaâ 
tûã vong. 

∘∘ Truyïìn maáu khi thiïëu maáu coân dung naåp àûúåc coá lúåi ñch khöng roä raâng.
▪▪Möåt nghiïn cûáu trïn caác bïånh nhên àiïìu trõ tñch cûåc cho rùçng ngûúäng truyïìn 
maáu cöí àiïín vúái hemoglobin 10 gm/dL laâ quaá tuây tiïån, vò khi bïånh nhên àiïìu 
trõ vúái möåt chó àõnh “chùåt cheä hún” (vúái chó àõnh hemoglobin 7 gm/dL) coá kïët 
quaã tûúng àûúng vaâ trong möåt söë trûúâng húåp laâ töët hún (N Engl J Med 1999; 
336:933). AÁp duång kïët quaã nghiïn cûáu naây vaâo viïåc chuêín bõ phêîu thuêåt laâ 
khöng chùæc chùæn, nhêët laâ vò nghiïn cûáu loaåi trûâ nhûäng bïånh nhên sau phêîu thuêåt 
tim. 
▪▪Möåt söë nghiïn cûáu quan saát khaác cho rùçng truyïìn maáu thûåc tïë coá thïí laâm tùng 
nguy cú biïën chûáng (Crit Care Med 2006;34:1608; J Surg Res 2002;102:237).

∙∙ Khöng cêìn truyïìn maáu khi hemoglobin trïn 10 gm/dL. Khi hemoglobin úã mûác <6 
gm/dL thò cêìn phaãi truyïìn maáu (Anesthesiology 2006;105:198). 

∙∙ Chiïën lûúåc àiïìu trõ töët nhêët cho bïånh nhên úã mûác hemoglobin tûâ 6 àïën 10 gm/dL 
coân khöng roä raâng. 
∘∘ Cêìn xem xeát caác triïåu chûáng mêët buâ do thiïëu maáu (v.d., nhõp tim nhanh). 
∘∘ Cêìn truyïìn maáu súám khi coá bùçng chûáng cuãa röëi loaån chûác nùng cú quan àñch 
(v.d., thiïëu maáu cuåc böå cú tim). 

∘∘ Khi phêîu thuêåt tiïn lûúång khaã nùng mêët maáu lúán cêìn thay àöíi ngûúäng truyïìn 
maáu súám hún. 

∘∘ Bïånh tim maåch coá thïí aãnh hûúãng àïën quyïët àõnh truyïìn maáu: 
▪▪Bïånh tim maåch àöìng mùæc seä laâm gia tùng nguy cú tûã vong sau phêîu thuêåt àöëi 
vúái moåi mûác àöå thiïëu maáu (Lancet 1996;348:1055).
▪▪Hai nghiïn cûáu àaä chûáng minh tyã lïå thiïëu maáu cú tim tùng vúái hematocrit 
dûúái 28%, mùåc duâ phên tñch trïn caác bïånh nhên bõ bïånh tim maåch nùång 
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cho thêëy khöng tùng àaáng kïí taác duång phuå khi truyïìn maáu vúái ngûúäng 
truyïìn laâ hemoglobin <7 gm/dL (Transfusion 1998;38:924; Crit Care Med 
1993;21:860; Crit Care Med 2001;29:227). Rêët khoá àïí xaác àõnh aãnh hûúãng 
cuãa thïí tñch tuêìn hoaân trïn nhûäng kïët quaã naây, àùåc biïåt laâ úã caác bïånh nhên 
thiïëu maáu sau phêîu thuêåt. 
▪▪Vò vêåy, khöng coá khuyïën caáo chùæc chùæn. Cên nhùæc truyïìn maáu khi hemoglobin 
<9 gm/ dL trong nhoám bïånh nhên naây coá thïí húåp lyá, mùåc duâ caác nhoám bïånh 
nhên khaác coá thïí dung naåp vúái nöìng àöå hemoglobin thêëp hún, àiïìu naây gúåi yá 
ngûúäng truyïìn maáu laâ 8 gm/dL (Br J Haematol nùm 2001;113:24).

Liệu pháp không dùng thuốc khác 

Thûåc hiïån caác biïån phaáp laâm giaãm nhu cêìu truyïìn maáu coá nguy cú dõ ûáng nïëu 
coá thïí.
∙∙ Lêëy maáu tûå thên dûå trûä trûúác phêîu thuêåt cêìn àûúåc cên nhùæc khi tiïn lûúång nhu 
cêìu truyïìn maáu cao. 

∙∙ Coá thïí duâng Erythropoietin trûúác phêîu thuêåt cho nhûäng bïånh nhên coá nöìng 
àöå hemoglobin giaãm (N Engl J Med 1997;336:933). Bïånh nhên phaãi coá dûå trûä 
sùæt àêìy àuã khi sûã duång erythropoietin; Coá thïí cêìn àiïìu trõ böí sung thïm sùæt. Cuäng 
coá nhûäng lo ngaåi vïì nguy cú tùæc tônh maåch sêu úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ 
bùçng erythropoietin trûúác phêîu thuêåt, àiïìu naây àaä àûúåc mö taã trong “höåp àen” cuãa 
FDA vïì haån chïë viïåc sûã duång erythropoietin trong caác trûúâng húåp naây (Med Lett 
Thuöëc Ther 2007;49:37).

∙∙ Caác phûúng phaáp tiïën haânh trong khi möí bao göìm pha loaäng maáu àïí böìi 
phuå thïí tñch tuêìn hoaân cho nhûäng ca phêîu thuêåt vúái tiïn lûúång mêët maáu cao. 
Caách tiïëp cêån naây coá lúåi thïë laâ àoâi hoãi chuêín bõ trûúác möí töëi thiïíu (Arch Pathol 
Lab Med 2007;1331:695). Thu thêåp maáu trong khi möí vaâ truyïìn laåi cho bïånh 
nhên cuäng laâ möåt lûåa choån. 

∙∙ Traánh haå thên nhiïåt khi phêîu thuêåt cuäng coá thïí haån chïë mêët maáu, vaâ do àoá laâm 
giaãm nhu cêìu truyïìn maáu (Anesthesiology 2008;108:71).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Bïånh nhên thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm thûúâng àûúåc truyïìn maáu àïí àaåt hemo-
globin mûác10 gm/dL trûúác phêîu thuêåt àïí giaãm tyã lïå caác biïën chûáng.

Bệnh gan

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh nhên bõ röëi loaån chûác nùng gan coá nguy cú cao khi tiïën haânh phêîu thuêåt. 
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∙∙ Bïånh nhên coá bïånh lyá gan nïìn coá nguy cú tiïìm êín dêîn àïën viïm gan cêëp mêët buâ 
sau phêîu thuêåt. 

∙∙ Rêët nhiïìu aãnh hûúãng toaân thên cuãa röëi loaån chûác nùng gan gêy tùng tyã lïå caác biïën 
chûáng khaác nhû chaãy maáu vaâ nhiïîm truâng.

Phân loại
∙∙ Biïån phaáp töët nhêët àaánh giaá nguy cú khi phêîu thuêåt úã bïånh nhên xú gan laâ thang 
àiïím Child-Pughn, phaãn aánh nguy cú caâng cao khi röëi loaån chûác nùng gan caâng 
nùång (xem Chûúng 19, Bïånh lyá gan).
∘∘ Möåt nghiïn cûáu lúán trïn bïånh nhên vúái nhiïìu loaåi phêîu thuêåt khaác nhau àaä xaác 
àõnh roä raâng sûå khaác biïåt giûäa Child A (theo Child-Pughn, àiïím <7) vaâ nhûäng 
bïånh nhên Child B vaâ C (Anesthesiology 1999;90:42).

▪▪Tyã lïå tûã vong trong voâng ba mûúi ngaây laâ 9,4 % úã bïånh nhên Child A vaâ caã 
hai loaåi Child B vaâ C laâ 16,7%. Caác biïën chûáng khaác cuäng thûúâng gùåp.
▪▪Àùåc biïåt laâ loaåi xú gan cuäng coá vai troâ, nhûäng bïånh nhên xú gan mêåt nguyïn 
phaát vaâ viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát coá khaã nùng chõu àûång phêîu 
thuêåt töët hún.

∘∘ Caác nghiïn cûáu khaác àaä chó ra rùçng bïånh nhên Child C coá nguy cú rêët cao khi 
phêîu thuêåt, vúái tyã lïå tûã vong trong nhoám naây sau phêîu thuêåt laâ trïn 80 % úã caác 
trûúâng húåp phêîu thuêåt buång (Surgery 1997;122:730).

∙∙ Thang àiïím MELD cuäng laâ möåt chó söë tiïn lûúång tyã lïå tûã vong sau phêîu thuêåt 
trïn bïånh nhên xú gan (xem Chûúng 19, Bïånh lyá gan). Möåt nghiïn cûáu trïn bïånh 
nhên cùæt tuái mêåt cho thêëy chó söë MELD ≥8 laâ möåt dêëu hiïåu cuãa nguy cú cao tûúng 
àûúng nhû thang àiïím Child-Pugh (Clin Gastroenterol Hepatol 2004;2:1123). 
Tuy nhiïn, caác nghiïn cûáu khaác cho thêëy thang àiïím Child-Pugh ûu viïåt hún 
(Clin Gastroenterol Hepatol 2004;2:719).

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử
∙∙ Tòm kyä caác dêëu hiïåu cuãa bïånh lyá gan khi khai thaác tiïìn sûã vaâ thùm khaám trûúác 
phêîu thuêåt. 

∙∙ Khai thaác kyä caác yïëu töë nguy cú cuãa bïånh gan, nhû uöëng rûúåu hoùåc nghiïån ma tuáy 
vaâ truyïìn maáu trûúác àêy. 

∙∙ Tòm caác yïëu töë nguy cú khaác cuãa bïånh gan khi àaánh giaá trûúác phêîu thuêåt (v.d., 
nhû tiïìn sûã gia àònh coá bïånh nhiïîm sùæt).

Khám thực thể 
Thùm khaám lêm saâng phaát hiïån caác biïíu hiïån cuãa röëi loaån chûác nùng gan. Möåt söë 
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triïåu chûáng roä raâng nhû vaâng da, cöí trûúáng, nhûng caác triïåu chûáng bêët thûúâng khaác 
nhû sao maåch, baân tay son vaâ teo tinh hoaân coá thïí khoá phaát hiïån.

Test chẩn đoán 
∙∙ Vò tyã lïå mùæc bïånh thêëp vaâ bïånh nghiïm troång luön àûúåc phaát hiïån trïn lêm saâng, 
khöng coá khuyïën caáo xeát nghiïåm thûúâng quy saâng loåc röëi loaån chûác nùng gan úã 
nhûäng bïånh nhên chuêín bõ phêîu thuêåt maâ khöng coá dêëu hiïåu lêm saâng vaâ chûa 
àûúåc chêín àoaán xaác àõnh bïånh lyá gan (Med Clin N Am 2003;87:211). 

∙∙ Bïånh nhên àaä àûúåc chêín àoaán hoùåc nghi ngúâ bõ bïånh gan cêìn phaãi àûúåc àaánh giaá 
chûác nùng gan toaân diïån bao göìm men gan, albumin, bilirubin vaâ xeát nghiïåm 
àöng maáu. 

∙∙ Cêìn xeát nghiïåm chûác nùng thêån, göìm àiïån giaãi àöì, ure nitrogen trong maáu (blood 
urea nitrogen–BUN), creatinine.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Bïånh nhên coá viïm gan cêëp do vi ruát hoùåc do rûúåu coá khaã nùng chõu àûång phêîu 
thuêåt keám, vaâ khuyïën caáo nïn trò hoaän phêîu thuêåt nïëu coá thïí cho àïën khi bïånh 
höìi phuåc. 

∙∙ Bïånh nhên viïm gan maån tñnh khöng coá bùçng chûáng cuãa suy gan coá thïí chõu 
àûång phêîu thuêåt töët. 

∙∙ Do tyã lïå tûã vong sau phêîu thuêåt cao úã nhûäng bïånh nhên xú gan tiïën triïín, cêìn cên 
nhùæc caác biïån phaáp àiïìu trõ thay thïë khöng phêîu thuêåt. 

∙∙ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên bùæt buöåc phaãi phêîu thuêåt, phaãi chuêín bõ cêín thêån àïí töëi 
ûu hoáa tònh traång trûúác phêîu thuêåt.
∘∘ Àiïìu chónh röëi loaån àöng maáu. 

▪▪ Sûã duång vitamin K nïëu tùng INR. Vò röëi loaån àöng maáu thûúâng dai dùèng trong 
bïånh gan, coá thïí truyïìn huyïët tûúng tûúi àöng laånh vaâ cryo. 
▪▪Giaãm tiïíu cêìu laâ möåt triïåu chûáng thûúâng gùåp vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ nïëu nghiïm 
troång. Khuyïën caáo chung cho hêìu hïët caác loaåi phêîu thuêåt laâ söë lûúång tiïíu cêìu 
töëi thiïíu 50.000. Tuy nhiïn, trong bïånh caãnh bïånh gan, cêìn àaánh giaá röëi loaån 
chûác nùng tiïíu cêìu keâm theo, àùåc biïåt laâ nïëu coá biïíu hiïån xuêët huyïët trïn lêm 
saâng vúái söë lûúång tiïíu cêìu bònh thûúâng.

∘∘ Röëi loaån chûác nùng thêån vaâ röëi loaån àiïån giaãi cêìn àûúåc àiïìu trõ. 
▪▪Cêìn àaãm baão thïí tñch tuêìn hoaân. 
▪▪Nïn traánh sûã duång caác thuöëc gêy àöåc cho thêån nhû nhoám thuöëc NSAIDs vaâ 
aminoglycoside. 
▪▪Bïånh nhên xú gan thûúâng coá haå kali maáu vaâ tònh traång nhiïîm kiïìm. Nhûäng 
tònh traång naây cêìn phaãi àiïìu chónh trûúác phêîu thuêåt àïí giaãm thiïíu nhûäng nguy 
cú cuãa röëi loaån nhõp tim vaâ bïånh naäo. 
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▪▪Nïëu xaãy ra haå natri maáu, cêìn haån chïë dõch.
∘∘ Cêìn àiïìu trõ cöí trûúáng. 

▪▪Cöí trûúáng laâ yïëu töë nguy cú àöåc lêåp gêy biïën chûáng phöíi sau phêîu thuêåt (J Am 
Coll Surg 2007;204:1188). 
▪▪Nïëu thúâi gian cho pheáp, nïn àiïìu trõ thuöëc lúåi tiïíu. 
▪▪Choåc thaáo dõch öí buång cêìn àûúåc cên nhùæc trûúác möí nïëu thuöëc lúåi tiïíu khöng 
hiïåu quaã hoùåc thúâi gian khöng cho pheáp sûã duång.

∘∘ Cêìn àiïìu trõ bïånh naäo gan. 
▪▪Nïn bùæt àêìu duâng Lactulose liïìu tùng dêìn àïí àaåt àûúåc 2–3 lêìn àaåi tiïån phên 
mïìm möîi ngaây úã nhûäng bïånh nhên bïånh naäo gan. 
▪▪Nïn haån chïë protein úã nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng keám vúái lactulose nhûng cêìn 
thêån troång, vò haån chïë quaá mûác coá thïí dêîn àïën suy dinh dûúäng. 
▪▪Caác thuöëc an thêìn vaâ caác thuöëc gêy nghiïån khaác coá thïí laâm trêìm troång 
thïm bïånh naäo. Chó àõnh thêån troång vaâ nïn cên nhùæc giaãm liïìu duâng.
▪▪Nïn traánh haå kali maáu.

∘∘ Cung cêëp àêìy àuã dinh dûúäng.

Đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh nhên mùæc bïånh nöåi khoa vaâ ngoaåi khoa coá tùng àûúâng huyïët coá nguy cú àiïìu 
trõ keám hiïåu quaã (J Clin Endocrinol metab 2002;87:978).

∙∙ Kiïím soaát àûúâng huyïët trûúác phêîu thuêåt khöng töët, biïíu hiïån bùçng nöìng àöå Hb 
A1c cao, coá nguy cú nhiïîm truâng khi möí (Arch Surg 2006;141:375). Tùng àûúâng 
huyïët sau phêîu thuêåt cuäng coá thïí coá liïn quan vúái tùng nguy cú nhiïîm truâng sau 
möí (JPEN J Parenter enteral Nutr 1998;22:77). 

∙∙ Möåt söë nghiïn cûáu cho thêëy, úã nhûäng bïånh nhên phêîu thuêåt tim múã ngûåc, àiïìu trõ 
tñch cûåc tònh traång tùng àûúâng huyïët laâm giaãm nguy cú nhiïîm truâng vaâ giaãm nguy 
cú tûã vong (Ann Thorac Surg 1997;63:356; J Thorac Cardiovasc Surg 2003; 
125:1007).

∙∙ 	Trïn thûåc tïë cho thêëy roä raâng laâ tùng àûúâng huyïët dêîn àïën hiïåu quaã àiïìu trõ keám. 
Tuy nhiïn, viïåc àiïìu trõ tñch cûåc thûåc sûå seä caãi thiïån kïët quaã hay khöng vêîn chûa 
chùæc chùæn. Caác nghiïn cûáu cho caác kïët quaã khaác nhau.
∘∘ Trong nhoám bïånh nhên phêîu thuêåt cêìn chùm soác àùåc biïåt, giaãm tyã lïå tûã vong 
àaä àûúåc chûáng minh trong möåt nghiïn cûáu àún trung têm (N Engl J Med 2001; 
345:1359). Kïët quaã cuãa nghiïn cûáu naây gúåi yá viïåc aáp duång röång raäi caác phaác àöì 
àiïìu trõ insulin tñch cûåc trong caác àún võ chùm soác phêîu thuêåt tñch cûåc.

∘∘ Tuy nhiïn, möåt nghiïn cûáu àa trung têm lúán gêìn àêy trïn caã hai nhoám bïånh 
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nhên nöåi khoa vaâ ngoaåi khoa àiïìu trõ tñch cûåc àaä khöng thïí chûáng minh viïåc caãi 
thiïån kïët quaã àiïìu trõ vaâ thûåc tïë àaä cho thêëy tùng nheå nguy cú khi àiïìu trõ tñch 
cûåc tùng àûúâng huyïët (N Engl J Med 2009;360:1283).

∙∙ Àaái thaáo àûúâng laâm tùng nguy cú bïånh tim maåch. Phên têìng nguy cú biïën chûáng 
tim maåch trong phêîu thuêåt húåp lyá coá yá nghôa söëng coân khi àaánh giaá phêîu thuêåt úã 
nhûäng bïånh nhên naây.

Phân loại
∙∙ Xaác àõnh nguyïn nhên cuãa tùng àûúâng huyïët coá yá nghôa quan troång trong àiïìu trõ.

∘∘ Tùng àûúâng huyïët do cùng thùèng coá thïí xaãy ra úã giai àoaån sau phêîu thuêåt 
do phaãn ûáng cuãa cú thïí vúái phêîu thuêåt thïí hiïån bùçng baâi tiïët caác hormone àöëi 
khaáng vaâ caác cytokine laâm caãn trúã chuyïín hoáa glucose. Nhûäng bïånh nhên naây 
cêìn kiïím soaát àûúâng huyïët phuâ húåp trong giai àoaån phêîu thuêåt nhûng khöng 
nhêët thiïët phaãi tiïëp tuåc àiïìu trõ sau àoá. 

∘∘ Bïånh nhên àaái thaáo àûúâng typ 2 thûúâng bõ boã soát chêín àoaán, tuy nhiïn, caác biïíu 
hiïån cuãa tùng àûúâng huyïët sau phêîu thuêåt coá thïí laâ biïíu hiïån àêìu tiïn cuãa bïånh.

∙∙ Cêìn phaãi phên biïåt giûäa àaái thaáo àûúâng typ 1 vaâ àaái thaáo àûúâng typ 2.
∘∘ Àaái thaáo àûúâng typ 1 cêìn àiïìu trõ insulin liïn tuåc khöng liïn quan àïën nöìng àöå 
àûúâng maáu vaâ chïë àöå ùn uöëng. 

∘∘ Nhu cêìu insulin (nïëu coá) úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng typ 2 coá thïí dao àöång 
trong giai àoaån phêîu thuêåt. 

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên cêìn phaãi àûúåc xeát nghiïåm HbA1c. 

∘∘ Xeát nghiïåm naây giuáp phên biïåt tùng àûúâng huyïët sau phêîu thuêåt do cùng thùèng 
vúái àaái thaáo àûúâng khöng àûúåc chêín àoaán. 

∘∘ Hoãi kyä vïì chïë àöå thuöëc kiïím soaát àûúâng huyïët cuå thïí trïn bïånh nhên trong thúâi 
gian gêìn àêy rêët hûäu ñch trong viïåc xaác àõnh phaác àöì àiïìu trõ.

∙∙ Àaánh giaá chûác nùng thêån cuäng àûúåc khuyïën caáo do coá coá biïën chûáng bïånh thêån 
úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng.

∙∙ Àïí phên têìng nguy cú tim maåch cêìn thïm möåt söë thùm doâ khaác (xem phêìn Àaánh 
giaá tim maåch trûúác phêîu thuêåt trong phêìn trûúác).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phêîu thuêåt coá chuêín bõ trïn bïånh nhên àaái thaáo àûúâng chûa àûúåc kiïím soaát chó 
nïn àûúåc thûåc hiïån sau khi àûúâng huyïët àûúåc kiïím soaát úã mûác chêëp nhêån àûúåc. 

∙∙ Nïëu coá thïí, phêîu thuêåt nïn àûúåc thûåc hiïån vaâo buöíi saáng súám àïí giaãm thúâi gian 
nhõn ùn. 

∙∙ Cêìn theo doäi thûúâng xuyïn nöìng àöå àûúâng trong maáu trong moåi trûúâng húåp. 
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∙∙ Àaái thaáo àûúâng typ 1
∘∘ Luön luön cêìn möåt söë daång insulin nïìn.
∘∘ Buöíi töëi trûúác khi phêîu thuêåt, insulin liïìu haâng ngaây vêîn tiïëp tuåc duâng theo phaác 
àöì. Nïëu liïìu insulin nïìn àûúåc tiïm thûúâng quy vaâo buöíi saáng, liïìu insulin nïìn vêîn 
àûúåc tiïm maâ khöng cêìn àiïìu chónh liïìu lûúång (Diabetes Care 2004;27:553). 
Tuy nhiïn, nhûäng bïånh nhên kiïím soaát àûúâng maáu chùåt cheä coá thïí coá nguy cú 
haå àûúâng huyïët vaâ cêìn phaãi àûúåc theo doäi saát. Coá thïí xem xeát giaãm liïìu insulin 
nïìn cuöëi cuâng trûúác phêîu thuêåt trong trûúâng húåp naây.

∘∘ Truyïìn glucose (v.d., dung dõch Dextrore 5%) coá thïí àûúåc chó àõnh àïí traánh haå 
àûúâng huyïët trong thúâi gian bïånh nhên nhõn ùn vaâ duy trò àïën khi bïånh nhên 
àûúåc ùn àûúâng miïång sau phêîu thuêåt. 

∘∘ Àöëi vúái caác phêîu thuêåt phûác taåp hoùåc phêîu thuêåt cêìn nhõn ùn keáo daâi, cêìn sûã 
duång insulin tônh maåch liïn tuåc.

∘∘ Nïn thêån troång sûã duång insulin dûúái da trong khi möí vaâ úã àún võ àiïìu trõ tñch 
cûåc búãi thay àöíi trong tûúái maáu mö coá thïí dêîn àïën thay àöíi khaã nùng hêëp thu 
Insulin.

∙∙ Àaái thaáo àûúâng typ 2
∘∘ Àiïìu trõ caác bïånh nhên àaái thaáo àûúâng typ 2 thay àöíi phuå thuöåc caác yïu cêìu 
trûúác phêîu thuêåt vaâ sûå phûác taåp cuãa loaåi phêîu thuêåt (Med Clin N Am 2003; 
87:175). 

∘∘ Cêìn xem xeát hiïåu quaã cuãa liïåu phaáp àiïìu trõ hiïån taåi cuãa bïånh nhên. Nïëu vïì cú 
baãn bïånh nhên khöng àûúåc kiïím soaát töët, viïåc àiïìu trõ cêìn phaãi tñch cûåc hún.

▪▪Bïånh nhên àaái thaáo àûúâng typ 2 coá thïí kiïím soaát àûúåc bïånh qua chïë àöå 
ùn thò khöng cêìn àiïìu trõ bùçng insulin. Àûúâng maáu cêìn àûúåc kiïím tra thûúâng 
xuyïn vaâ khi úã mûác >180 mg/dL coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái insulin taác duång ngùæn 
liïìu ngùæt quaäng.
▪▪Àaái thaáo àûúâng typ 2 àiïìu trõ bùçng thuöëc uöëng

▫▫ Sulfonylurea taác duång ngùæn vaâ caác thuöëc uöëng khaác nïn àûúåc dûâng vaâo 
ngaây phêîu thuêåt. 

▫▫ Metformin vaâ sulfonylurea taác duång keáo daâi (v.d., chlorpropamide) nïn 
àûúåc dûâng 1 ngaây trûúác phêîu thuêåt. Metformin thûúâng àûúåc ngûâng sûã duång 
trong voâng 48 giúâ sau phêîu thuêåt. Chûác nùng thêån cêìn àaãm baão trúã vïì bònh 
thûúâng trûúác khi àiïìu trõ laåi. Caác thuöëc uöëng khaác coá thïí àûúåc duâng laåi khi 
bïånh nhên trúã vïì vúái chïë àöå ùn uöëng trûúác phêîu thuêåt.

▫▫ Hêìu hïët bïånh nhên coá thïí àûúåc àiïìu trõ maâ khöng cêìn tiïm insulin. 
▫▫ Àûúâng maáu cêìn àûúåc kiïím tra thûúâng xuyïn vaâ nïëu úã mûác cao (>180 mg/
dL) coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái insulin taác duång ngùæn liïìu ngùæt quaäng.

▪▪Àaái thaáo àûúâng typ 2 àûúåc àiïìu trõ bùçng insulin
▫▫ Nïëu dûå àoaán àûúåc bïånh nhên seä coá thïí ùn sau phêîu thuêåt, liïìu insulin cú baãn 
vêîn àûúåc duâng vaâo buöíi saáng ngaây phêîu thuêåt.
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▫▫ Nïëu bïånh nhên duâng insulin taác duång keáo daâi (v.d., insulin glargine) vaâ 
bïånh nhên thûúâng duâng liïìu vaâo buöíi saáng, coá thïí duâng 50% àïën 100% cuãa 
liïìu thöng thûúâng.

▫▫ Nïëu bïånh nhên sûã duång insulin taác duång trung bònh (v.d., NPH–Neutral 
Protamine Hagedorn), möåt nûãa àïën hai phêìn ba liïìu buöíi saáng àûúåc duâng 
àïí traánh tùng àûúâng huyïët khi phêîu thuêåt. 

▫▫ Dung dõch chûáa àûúâng coá thïí àûúåc truyïìn àïí traánh haå àûúâng huyïët.
▫▫ Bïånh nhên phaãi thûåc hiïån caác phêîu thuêåt lúán thûúâng cêìn truyïìn nhoã gioåt 
insulin trong khi phêîu thuêåt. 

▫▫ Insulin liïìu thöng thûúâng coá thïí àûúåc duâng laåi sau khi bïånh nhên àaä ùn uöëng 
trúã laåi sau phêîu thuêåt.

∙∙ Muåc tiïu àûúâng huyïët
∘∘ Hiïån nay chûa coá sûå thöëng nhêët vïì nöìng àöå àûúâng maáu cêìn àaåt cho têët caã caác 
bïånh nhên sau phêîu thuêåt.

▪▪Caác khuyïën caáo trûúác àêy vïì kiïím soaát àûúâng huyïët tñch cûåc trong caác àún võ 
àiïìu trõ tñch cûåc (Diabetes Care 2008;31S:S12) àaä àûúåc cöng böë trûúác khi coá 
thûã nghiïåm NICE–SUGAR noái trïn. 
▪▪Trong caác bïånh nhên nöåi khoa vaâ ngoaåi khoa noái chung, nöìng àöå àûúâng 
>200 mg/dL coá thïí dêîn túái hiïåu quaã àiïìu trõ keám (J Clin Endocrinol metab 
2002;87:978).

∘∘ Trong khi chúâ nghiïn cûáu thïm, muåc tiïu duy trò nöìng àöå àûúâng huyïët <180 
mg/dL sau phêîu thuêåt laâ húåp lyá. Lûu yá coá thïí vêîn cêìn àiïìu trõ tñch cûåc nhû 
truyïìn insulin. 

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên cêìn chónh liïìu insulin, phaãi theo doäi saát tònh traång àaáp ûáng 
àiïìu trõ. Bïånh nhên tùng àûúâng huyïët liïn tuåc khoá coá thïí kiïím soaát àûúâng huyïët 
àún thuêìn bùçng liïìu ngùæt quaäng, vaâ phaác àöì àiïìu trõ insulin nïìn/bolus ngay trûúác 
bûäa ùn nïn àûúåc aáp duång nïëu àûúâng huyïët liïn tuåc tùng (Diabetes Care 2007).

Suy thượng thận và xử trí corticosteroid

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Phêîu thuêåt laâ yïëu töë kñch thñch maånh lïn truåc haå àöìi–tuyïën yïn, caác bïånh nhên 
suy thûúång thêån coá thïí khöng coá khaã nùng àaáp ûáng möåt caách thñch húåp vúái nhûäng 
cùng thùèng do phêîu thuêåt. 

∙∙ Bïånh nhên duâng corticosteroid àïí àiïìu trõ caác bïånh khöng phaãi suy thûúång thêån seä 
coá nguy cú xuêët hiïån suy thûúång thêån. Tûâ nhûäng nùm 1950, àaä coá nhûäng baáo caáo 
vïì caác trûúâng húåp lêm saâng àûúåc chêín àoaán suy thûúång thêån tûâ àoá dêîn àïën sûå sûã 
duång röång raäi steroid liïìu cao xung quanh thúâi gian phêîu thuêåt úã nhoám bïånh nhên 
naây (JAMA 1952;149:1542; Ann Intern Med 1953;39:116).
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Phân loại
∙∙ Phên loaåi dûúái nhoám cuãa suy thûúång thêån coá yá nghôa trong viïåc àiïìu trõ bïånh.

∘∘ Suy thûúång thêån do duâng corticosteroid (Tertiary adrenal insufficiency) 
ngoaåi sinh laâ tònh traång bïånh lyá thûúång thêån thûúâng gùåp nhêët. Nhûäng bïånh nhên 
naây chûác nùng Corticoid khoaáng coân nguyïn veån, nïëu àûúåc àiïìu trõ chó cêìn böí 
sung glucocorticoid (N Engl J Med 2003;348:727). 

∘∘ Tûúng tûå nhû vêåy, suy thûúång thêån thûá phaát khöng dêîn àïën thiïëu corticoid 
khoaáng. Cêìn chuá yá nguy cú thiïëu huåt caác hormone khaác do bïånh tuyïën yïn. 

∘∘ Suy thûúång thêån nguyïn phaát àoâi hoãi phaãi thay thïë caã hai loaåi mineralocorti-
coid vaâ glucocorticoid.

∙∙ Liïìu lûúång vaâ thúâi gian duâng corticosteroid ngoaåi sinh àuã àïí gêy suy thûúång thêån 
thûá phaát trïn lêm saâng rêët khaác nhau, nhûng cuäng coá nhûäng àiïím chung (Med Clin 
N Am 2003;87:175).
∘∘ Àiïìu trõ haâng ngaây vúái 5 mg prednisone hoùåc ñt hún (liïìu tûúng àûúng), àiïìu 
trõ corticosteroid caách ngaây, vaâ bêët kyâ liïìu duâng dûúái 3 tuêìn àïìu khöng gêy 
ûác chïë tuyïën thûúång thêån coá yá nghôa trïn lêm saâng. 

∘∘ Bïånh nhên duâng prednisone >20 mg/ngaây (hoùåc tûúng àûúng) trong thúâi 
gian trïn 3 tuêìn vaâ bïånh nhên coá triïåu chûáng hònh aãnh giaã cushing trïn lêm 
saâng “cushingoid” coá thïí dêîn túái ûác chïë àaáp ûáng cuãa tuyïën thûúång thêån.

∙∙ Chûác nùng cuãa truåc haå àöìi-tuyïën yïn khöng dïî dûå àoaán trong trûúâng húåp bïånh 
nhên duâng liïìu prednisone 5–20 mg trïn 3 tuêìn.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
∙∙ Hoãi kyä vïì liïìu lûúång vaâ thúâi gian àiïìu trõ corticosteroid trûúác àêy. 
∙∙ Cêìn tòm caác bïånh gêy suy thûúång thêån tiïn phaát (v.d., nhû bïånh tuyïën giaáp tûå 
miïîn, caác khöëi u aác tñnh di cùn àïën tuyïën thûúång thêån nhû ung thû phöíi).

Khám thực thể
Cêìn chuá yá tòm caác dêëu hiïåu gúåi yá àïën suy thûúång thêån trïn lêm saâng nhû tùng sùæc 
töë da. Nhû àaä àïì cêåp, cêìn phaãi tòm caác dêëu hiïåu cuãa höåi chûáng giaã Cushing (xem 
Chûúng 24, Bïånh lyá nöåi tiïët).

Test chẩn đoán 
∙∙ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên khoá chêín àoaán trïn lêm saâng vïì chûác nùng tuyïën thûúång 
thêån, coá thïí laâm nghiïåm phaáp kñch thñch cosyntropin àïí xaác àõnh khaã nùng àaáp 
ûáng cuãa tuyïën thûúång thêån. 
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∙∙ Cêìn thùm doâ röëi loaån àiïån giaãi úã nhûäng bïånh nhên suy thûúång thêån tiïn phaát. 
Bïånh nhên bõ caác loaåi suy thûúång thêån khaác khöng phaãi tiïn phaát thûúâng khöng 
coá tùng kali maáu vaâ haå natri maáu do chûác nùng corticoid khoaáng coân nguyïn veån.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Nhûäng bïånh nhên tiïn lûúång chûác nùng thûúång thêån coân baão töìn (nhû àaä nïu 
úã trïn) coá thïí tiïëp tuåc duâng liïìu corticoid theo àún àang àiïìu trõ, khöng cêìn àiïìu 
trõ gò thïm. 

∙∙ Viïåc bïånh nhên coá cêìn àiïìu trõ hay khöng phuå thuöåc vaâo loaåi suy thûúång thêån vaâ 
nguy cú stress do phêîu thuêåt.
∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên bõ bïånh tiïn phaát cuãa truåc haå àöìi–tuyïën yïn–thûúång thêån 
(hypothalamic–pituitary-–adrenal–HPA), thûúâng khuyïën caáo àiïìu trõ hormon 
thay thïë. Nhûäng khuyïën caáo naây àûúåc dûåa trïn nhûäng nghiïn cûáu nhoã trong y 
vùn, yá kiïën chuyïn gia, vaâ kinh nghiïåm lêm saâng (JAMA 2002;287:236).

▪▪Cùng thùèng do nhûäng phêîu thuêåt nhoã (v.d., nöåi soi, phêîu thuêåt àuåc thuãy 
tinh thïí): Chó duâng 25 mg hydrocortisone hoùåc 5 mg methylprednisolone 
tiïm tônh maåch vaâo ngaây laâm thuã thuêåt.
▪▪Cùng thùèng do phêîu thuêåt trung bònh (v.d., cùæt tuái mêåt, cùæt nûãa àaåi traâng): 
Duâng 50-75 mg hydrocortisone hoùåc 10-15 mg methylprednisolone tiïm tônh 
maåch vaâo ngaây laâm thuã thuêåt vaâ giaãm liïìu nhanh sau 1 àïën 2 ngaây àïí vïì liïìu 
thöng thûúâng.
▪▪Cùng thùèng do phêîu thuêåt lúán (v.d., phêîu thuêåt tim múã ngûåc lúán, phêîu thuêåt 
Whipple cùæt khöëi taá tuåy): Duâng 100–150 mg hydrocortisone hoùåc 20–30 mg 
methylprednisolone tiïm tônh maåch vaâo ngaây laâm thuã thuêåt vaâ giaãm dêìn sau 
1 àïën 2 ngaây àïí vïì liïìu thöng thûúâng.
▪▪Bïånh nhên bõ bïånh nùång phaãi phêîu thuêåt cêëp cûáu (v.d., nhiïîm truâng huyïët, 
haå huyïët aáp): Duâng 50 àïën 100 mg hydrocortisone tiïm tônh maåch möîi 6–8 giúâ 
hoùåc 0,18 mg/kg/giúâ truyïìn liïn tuåc phöëi húåp vúái 50 mg/ngaây fludrocortisone 
cho àïën khi tònh traång söëc àûúåc giaãi quyïët. Sau àoá giaãm liïìu dêìn dêìn vaâ theo 
doäi chùåt cheä caác dêëu hiïåu sinh töìn vaâ nöìng àöå natri huyïët thanh.
▪▪Mineralocorticoid böí sung cho bïånh nhên suy thûúång thêån nguyïn phaát coá 
thïí cêìn hoùåc khöng, tuây thuöåc vaâo liïìu lûúång vaâ taác duång corticoid khoaáng 
cuãa corticosteroid àûúåc duâng.

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên suy thûúång thêån do duâng steroid ngoaåi sinh, vêîn coân tranh 
caäi vïì viïåc coá cêìn àiïìu trõ gò thïm khöng. 

▪▪Hai thûã nghiïåm vïì böí sung glucocorticoid úã nhûäng bïånh nhên duâng steroid 
ngoaåi sinh phaãi phêîu thuêåt khöng tòm thêëy bùçng chûáng cuãa cún suy thûúång 
thêån cêëp khi liïìu steroid cú súã cuãa bïånh nhên vêîn àang duy trò (Surgery 
1997;121:123; J Clin Periodontol nùm 1999;26:577).
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▪▪Möåt söë nghiïn cûáu quan saát khaác khaão saát viïåc dûâng steroid sau phêîu thuêåt 
trïn caác bïånh nhên naây vaâ nhêån thêëy rêët hiïëm gùåp suy thûúång thêån coá biïíu 
hiïån lêm saâng (Arch Surg 2008;143:1222). Têët caã nhûäng bïånh nhên coá caác 
triïåu chûáng lêm saâng cuãa suy thûúång thêån àïìu àaáp ûáng vúái àiïìu trõ bùçng 
steroid böí sung. 
▪▪Dûåa trïn bùçng chûáng naây, chiïën lûúåc àiïìu trõ húåp lyá laâ tiïëp tuåc liïìu steroid 
thöng thûúâng maâ khöng cêìn thïm liïìu böí sung. Bïånh nhên cêìn àûúåc theo 
doäi chùåt cheä caác dêëu hiïåu/triïåu chûáng cuãa suy thûúång thêån. Thûåc tïë laâ bïånh 
nhên thûúâng dûâng thuöëc àûúâng uöëng vaâo saáng ngaây phêîu thuêåt, coá thïí chuyïín 
duâng steroid àûúâng tônh maåch trong giai àoaån phêîu thuêåt. 
▪▪Möåt vaâi taác giaã vêîn khuyïën caáo sûã duång steroid böí sung trong caác àöëi tûúång 
bïånh nhên naây. Nïëu duâng phaác àöì àoá, àiïìu trõ nhû àaä nïu úã phêìn trïn vúái bïånh 
nhên bõ bïånh nguyïn phaát taåi truåc haå àöìi–tuyïën yïn–thûúång thêån.

Suy thận mạn tính và bệnh thận giai đoạn cuối

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Suy thêån maån tñnh (Chronic renal insufficiency–CRI) laâ yïëu töë nguy cú àöåc 
lêåp vúái caác biïën chûáng tim quanh phêîu thuêåt, vò vêåy têët caã caác bïånh nhên suy 
thêån cêìn phaãi àûúåc phên têìng nguy cú vúái biïën chûáng tim cho phuâ húåp (JAMA 
2001;285:1865). 

∙∙ Bïånh nhên bõ bïånh thêån giai àoaån cuöëi (Patients with end-stage renal disease–
ESRD) coá nguy cú tûã vong cao khi phêîu thuêåt (Arch Intern Med 1994;154:1674). 

∙∙ Hêìu hïët caác thuöëc gêy mï toaân thên khöng gêy àöåc cho thêån hoùåc aãnh hûúãng àïën 
chûác nùng thêån maâ noá taác àöång àïën thêån thöng qua nhûäng thay àöíi vïì huyïët àöång 
(Anesthesiol Clin 2006;24:523).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tònh traång thïí tñch tuêìn hoaân

∘∘ Cêìn phaãi duy trò thïí tñch tuêìn hoaân öín àõnh trûúác phêîu thuêåt nhùçm giaãm tyã lïå 
biïën chûáng liïn quan àïën thïí tñch tuêìn hoaân trong vaâ sau phêîu thuêåt (Med Clin 
N Am 2003;87:193). 

∘∘ Tuy nhiïn thïí tñch tuêìn hoaân thûúâng mêët khi phêîu thuêåt nïn möåt söë bïånh nhên 
coá thïí coá giaãm thïí tñch tuêìn hoaân vaâ cêìn böìi phuå. 

∘∘ Bïånh nhên suy thêån maån chûa chaåy thêån nhên taåo coá thïí cêìn chó àõnh àiïìu trõ 
bùçng thuöëc lúåi tiïíu quai. 

∘∘ Bïånh nhên àaä àiïìu trõ bùçng chaåy thêån nhên taåo phaãi chaåy thêån trûúác phêîu thuêåt. 
▪▪Nïn chaåy thêån vaâo ngaây höm trûúác khi phêîu thuêåt. 
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▪▪Coá thïí chaåy thêån nhên taåo vaâo ngaây phêîu thuêåt, nhûng cêìn phaãi àaánh giaá caác 
röëi loaån àiïån giaãi thoaáng qua vaâ thay àöíi huyïët àöång sau loåc maáu.

∙∙ Röëi loaån àiïån giaãi 
∘∘ Cêìn àiïìu trõ tùng kali maáu trûúác phêîu thuêåt, àùåc biïåt khi töín thûúng mö trong 
khi phêîu thuêåt coá thïí laâm nöìng àöå kali tùng cao hún nûäa sau phêîu thuêåt. 

▪▪Àöëi vúái bïånh nhên chaåy thêån nhên taåo, nïn àûúåc loåc maáu trûúác phêîu thuêåt. 
▪▪Àöëi vúái bïånh nhên suy thêån maån chûa chaåy thêån nhên taåo, cêìn chó àõnh caác 
phûúng phaáp thay thïë giuáp thaãi kali.
▫▫ Coá thïí sûã duång thuöëc lúåi tiïíu quai, àùåc biïåt trong trûúâng húåp bïånh nhên coá 
tùng gaánh tuêìn hoaân. 

▫▫ Nhûåa Sodium polystyrene sulfonate (SPS) cuäng coá thïí àûúåc chó àõnh. Coá 
möåt söë gúåi yá laâ biïën chûáng gêy hoaåi tûã ruöåt do nhûåa SPS coá thïí gùåp nhiïìu 
hún trong khi phêîu thuêåt (Am J Kidney Dis 1992;20:159).

∘∘ Mùåc duâ nhiïîm toan chuyïín hoáa maån tñnh chûa thêëy coá liïn quan àïën tùng nguy 
cú khi phêîu thuêåt, möåt söë thuöëc gêy tï taåi chöî seä giaãm hiïåu quaã úã nhûäng bïånh 
nhên nhiïîm toan. Nhiïîm toan chuyïín hoáa trûúác phêîu thuêåt nïn àûúåc àiïìu trõ vúái 
truyïìn sodium bicarbonate hoùåc loåc maáu. 

∙∙ Xuêët huyïët nöåi taång 
∘∘ Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu coá liïn quan àïën höåi chûáng ure maáu cao. 

▪▪Vai troâ cuãa thúâi gian maáu chaãy trûúác phêîu thuêåt tiïn lûúång khaã nùng chaãy maáu 
sau phêîu thuêåt vêîn cêìn àùåt cêu hoãi (Blood 1991;77:2547). Do vêåy viïåc xaác 
àõnh thúâi gian maáu chaãy trûúác phêîu thuêåt khöng àûúåc khuyïën caáo. 
▪▪Tuy nhiïn, nïëu bïånh nhên coá biïíu hiïån chaãy maáu sau phêîu thuêåt cêìn àûúåc 
àiïìu trõ.
▫▫ Loåc maáu cho bïånh nhên bïånh thêån giai àoaån cuöëi seä caãi thiïån chûác nùng 
tiïíu cêìu. 

▫▫ Desmopressin (0,3 µg/kg tiïm tônh maåch hoùåc xõt muäi) coá thïí àûúåc chó 
àõnh. 

▫▫ Cryoprecipitate, truyïìn tônh maåch 10 U trong 30 phuát, cuäng coá thïí àûúåc 
choån. 

▫▫ ÚÃ nhûäng bïånh nhên bïånh thêån coá thiïëu maáu, truyïìn khöëi höìng cêìu coá thïí 
caãi thiïån tònh traång chaãy maáu do tùng ure maáu. 

▫▫ Àöëi vúái bïånh nhên coá tiïìn sûã chaãy maáu do urï maáu cao trûúác àêy, nïn 
cên nhùæc chó àõnh desmopressin trûúác phêîu thuêåt hoùåc estrogen liïn húåp 
(0,5 mg/kg/ngaây tiïm tônh maåch trong 5 ngaây).

∘∘ Heparin sûã duång trong chaåy thêån coá thïí laâm tùng nguy cú chaãy maáu. Viïåc 
khöng duâng Heparin khi loåc maáu nïn àûúåc höåi chêín vúái baác sô chuyïn khoa thêån 
khi coá chó àõnh phêîu thuêåt.
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Suy thận cấp

ĐẠI CƯƠNG

Phêîu thuêåt coá liïn quan àïën tùng nguy cú gêy suy thêån cêëp (acute renal failure–
ARF) (Med Clin N Am 2003;87:193). 
∙∙ Bïånh nhên giaãm chûác nùng thêån maån tñnh coá nguy cú cao bõ suy thêån cêëp. 
∙∙ Suy thêån cêëp hiïëm xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh thûúâng trûúác 
phêîu thuêåt nhûng khi suy thêån cêëp xaãy ra seä laâm tùng tyã lïå tûã vong (Anesthesiology 
2007;107:892).

CHẨN ĐOÁN 
∙∙ Caách tiïëp cêån suy thêån cêëp liïn quan vúái phêîu thuêåt khöng khaác so vúái àiïìu trõ suy 
thêån cêëp khöng liïn quan àïën phêîu thuêåt (xem Chûúng 13, Bïånh lyá thêån). 

∙∙ Tuy nhiïn cêìn phaãi xem xeát thïm möåt söë yïëu töë khi tòm nguyïn nhên gêy suy thêån 
cêëp trong giai àoaån phêîu thuêåt: 
∘∘ Thay àöíi tònh traång huyïët àöång trong khi phêîu thuêåt, àùåc biïåt laâ tuåt huyïët aáp.

▪▪Caác yïëu töë trong khi phêîu thuêåt coá liïn quan àïën suy thêån cêëp sau phêîu thuêåt 
göìm sûã duång thuöëc vêån maåch vaâ lúåi tiïíu (Anesthesiology 2007;107:892). 
▪▪Cêìn thiïët xem xeát kyä biïn baãn phêîu thuêåt. 

∘∘ Möåt söë thuã thuêåt coá thïí aãnh hûúãng xêëu àïën chûác nùng thêån (v.d., thuã thuêåt keåp 
àöång maåch chuã). Vò vêåy cêìn xem xeát cuå thïí, chi tiïët quaá trònh phêîu thuêåt. 

∘∘ Cêìn àùåc biïåt chuá yá àïën khaã nùng chaãy maáu laâ nguyïn nhên gêy suy thêån cêëp 
trûúác thêån.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ suy thêån cêëp àûúåc trònh baây chi tiïët úã Chûúng 13, Bïånh lyá thêån.



ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nùng lûúång

∘∘ Töíng nùng lûúång tiïu hao haâng ngaây (Total daily energy expenditure–TEE) 
= töíng cuãa nùng lûúång tiïu hao luác nghó (thûúâng khoaãng 70% TEE) + hiïåu ûáng 
nhiïåt tûâ thûác ùn (khoaãng 10% TEE) + nùng lûúång tiïu hao cho hoaåt àöång thïí 
lûåc (khoaãng 20% TEE).

∘∘ Khöng thïí xaác àõnh chñnh xaác nhu cêìu nùng lûúång haâng ngaây dûåa vaâo caác 
cöng thûác ûúác tñnh vò coá rêët nhiïìu yïëu töë aãnh hûúãng àïën mûác àöå chuyïín hoáa cuãa 
cú thïí. Vêån duång phuâ húåp vaâo caác cöng thûác ûúác tñnh ta coá thïí tñnh àûúåc nhu 
cêìu nùng lûúång úã mûác àöå tûúng àöëi vaâ hiïåu chónh, nïëu cêìn, dûåa vaâo tònh traång 
lêm saâng cuãa bïånh nhên.

∘∘ Suy dinh dûúäng vaâ chïë àöå ùn thiïëu nùng lûúång coá thïí laâm giaãm mûác tiïu hao 
nùng lûúång khi nghó tûâ 15 àïën 20% so vúái mûác ûúác lûúång cho cú thïí vúái cuâng 
thïí traång, trong khi àoá caác nhên töë gêy stress chuyïín hoáa nhû caác bïånh viïm 
nhiïîm hoùåc chêën thûúng, laåi thûúâng laâm tùng nhu cêìu nùng lûúång (thûúâng tùng 
khoaãng 50% so vúái trûúác khi bõ bïånh).

∘∘ Cöng thûác Harris-Benedict giuáp ûúác lûúång tûúng àöëi mûác nùng lûúång tiïu hao 
luác nghó (Kcal/ngaây) úã ngûúâi lúán khoãe maånh. Cöng thûác naây coá tñnh àïën vai troâ 
cuãa kñch thûúác cú thïí vaâ khöëi naåc (chõu aãnh hûúãng cuãa tuöíi vaâ giúái) àöëi vúái nhu 
cêìu nùng lûúång vaâ coá thïí àûúåc sûã duång àïí tñnh toaán töíng nhu cêìu nùng lûúång 
haâng ngaây cho caác bïånh nhên nöåi truá:

Nam giúái = 66 + (13,7 × W) + (5 × H) – (6,8 × A)
Nûä giúái = 665 + (9,6 × W) + (1,8 × H) – (4,7 × A)

W: cên nùång (kg), H: chiïìu cao (cm), A: tuöíi (nùm) (Publication No. 279. 
Carnegie Institute of Washington. Philadelphia: JB Lippincott, 1919:223).

∘∘ Nhu cêìu nùng lûúång vúái möîi kg cên nùång tyã lïå nghõch vúái chó söë khöëi cú thïí 
(BMI–Body mass index) (Baãng 2–1). ÚÃ möîi phên nhoám BMI, nïn cên nhùæc lêëy 
nhu cêìu nùng lûúång úã giúái haån thêëp nïëu laâ bïånh nhên coá khaáng insulin, hoùåc bõ 
bïånh nguy kõch, trûâ trûúâng húåp bïånh nhên coá khöëi lûúång múä thêëp. 

2 Dinh dưỡng hỗ trợ
Dominic Reeds, Ben P. Bradenham, Jr.
PGS.TS. Nguyễn Khoa Diệu Vân, ThS. Vũ Thị Thu Trang

Nhu cầu dinh dưỡng

57



58    l   Ch. 2  •  Dinh dưỡng hỗ trợ

Bảng 2–1 Nhu cầu năng lượng ước tính cho các bệnh nhân nội trú dựa vào     
chỉ số khối cơ thể

Chỉ số khối cơ thể (BMI) (kg/m2) Nhu cầu năng lượng (Kcal/kg/ngày)

15 35–40
15–19 30–35
20–24 20–25
25–29 15–20
≥30 <15

Chú ý: Những giá trị trên được khuyến cáo cho các bệnh nhân nặng và các bệnh nhân béo phì; với các 
bệnh nhân khác thì cần tính thêm 20% tổng năng lượng.
BMI, body mass index, chỉ số khối cơ thể
BMI, body mass index, chỉ số khối cơ thể. BMI = W/H2, W: Khối lượng cơ thể (kg); H: Chiều cao cơ thể (m).

∘∘ Coá thïí ûúác tñnh cên nùång lyá tûúãng dûåa vaâo chiïìu cao (m):
▪▪Nam: 48,1 + 2,7 × (cên nùång – 1,5)/0.0254 (kg)
▪▪Nûä: 45,4 + 2,3 × (cên nùång – 1,5)/0.0254 (kg)

∙∙ Protein
∘∘ Khoaãng 97% dên söë ngûúâi trûúãng thaânh coá nhu cêìu protein 0,8 g/kg/ngaây.
∘∘ Nhu cêìu protein chõu aãnh hûúãng búãi caác yïëu töë nhû: Nùng lûúång phi protein, 
töíng nùng lûúång, chêët lûúång protein, tònh traång dinh dûúäng nïìn cuãa bïånh nhên 
vaâ caác yïëu töë stress chuyïín hoáa (Baãng 2–2).

∘∘ Cung cêëp khöng àêìy àuã caác acid amin thiïët yïëu seä dêîn àïën sûã duång khöng       
hiïåu quaã.

∘∘ Bïånh têåt laâm tùng dõ hoáa acid amin tûâ cú vên, tuy nhiïn duâ tùng cûúâng lûúång 
protein lïn túái >1,2 g/kg/ngaây úã caác bïånh nhên nùång trûúác khi nhêåp viïån cuäng 
chûa chùæc àaä ngùn ngûâa àûúåc sûå mêët khöëi lûúång naåc cuãa cú thïí do bïånh têåt (Crit 
Care Med 1998;26(9):1529).

∙∙ Acid beáo thiïët yïëu
∘∘ Gan coá thïí töíng húåp phêìn lúán acid beáo, nhûng cú thïí ngûúâi thiïëu enzym thuãy 
phên cêìn thiïët àïí taåo ra caác acid beáo n-3 vaâ n-6. Vò vêåy, acid linoleic cêìn chiïëm 
ñt nhêët 2% vaâ acid linolenic cêìn chiïëm ñt nhêët 0,5% söë calo ùn vaâo haâng ngaây àïí 
phoâng thiïëu huåt acid beáo thiïët yïëu.

∘∘ Coá thïí sûã duång tyã lïå triene/tetraene trong huyïët thanh tùng >0,4 àïí phaát hiïån sûå 
thiïëu huåt acid beáo thiïët yïëu.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên khöng thïí truyïìn tônh maåch hoùåc uöëng àûúåc dung dõch lipid 
thò coá thïí böi ngoaâi da möîi ngaây 1 thòa àêìy dêìu rum (safflower) àïí cung cêëp 
acid beáo thiïët yïëu.
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Bảng 2–2 Khuyến cao nhu cầu protein hàng ngày

Tình trạng lâm sàng
Nhu cầu protein (g/kg cân nặng lý tưởng/
ngày)a

Bình thường 0,8
Chuyển hóa "stress" (bệnh tật/bị thương) 1,0–1,5
Suy thận cấp (không lọc máu) 0,8–1,0
Thận nhân tạo 1,2–1,4
Lọc màng bụng
aCó thể cần bổ sung thêm lượng protein để bù cho lượng protein mất đi ở những nhóm bệnh nhân đặc 
biệt như bỏng, vết thương hở, mất protein qua đường tiêu hóa hoặc đường thận tiết niệu. Có thể cần giảm 
lượng protein ở các bệnh nhân suy thận mạn chưa lọc máu và các bệnh nhân bệnh não gan.
Cân nặng lý tưởng, ideal body weight, IBW.

∙∙ Carbohydrates
Möåt söë mö nhû tuãy xûúng, höìng cêìu, baåch cêìu, tuãy thêån, mùæt vaâ thêìn kinh ngoaåi 
vi khöng thïí chuyïín hoáa àûúåc caác acid beáo, nïn cêìn glucose (khoaãng 40 g/ngaây) 
àïí cung cêëp nùng lûúång. Möåt söë mö khaác nhû naäo cêìn nhiïìu glucose hún (khoaãng 
120 g/ngaây).

∙∙ Chêët khoaáng chñnh
Caác chêët khoaáng chñnh rêët quan troång cho cên bùçng nûúác àiïån giaãi vaâ chûác nùng 
bònh thûúâng cuãa tïë baâo.

∙∙ Chêët dinh dûúäng vi lûúång
Caác yïëu töë vi lûúång vaâ vitamin laâ thaânh phêìn quan troång trong caác phûác húåp 
enzyme. Lûúång yïëu töë vi lûúång, vitamin tan trong dêìu, vitamin tan trong nûúác 
àûúåc khuyïën caáo laâ +2SD (two standard deviations) trïn giaá trõ trung bònh ûúác 
tñnh seä àaáp ûáng nhu cêìu cuãa 97% dên söë khoãe maånh. Baãng 2–3 cho biïët nhûäng yïëu 
töë giuáp àaánh giaá tònh traång dinh dûúäng vi lûúång cuäng nhû caác dêëu hiïåu vaâ triïåu 
chûáng cuãa thiïëu vaâ ngöå àöåc chêët dinh dûúäng vi lûúång.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Caã võ trñ vaâ chiïìu daâi ruöåt bõ cùæt boã àïìu aãnh hûúãng àïën nhu cêìu dinh dûúäng. 
Nhûäng bïånh nhên bõ cùæt àoaån höîng traâng vaâ höìi traâng cêìn àûúåc böí sung vitamin 
vaâ khoaáng chêët nïëu hoå khöng àûúåc nuöi dûúäng ngoaâi àûúâng miïång. Baãng 2–4 
cung cêëp hûúáng dêîn vïì böí sung dinh dûúäng cho caác bïånh nhên naây.
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Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 

nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Crôm (Cr3+) 30–35 mcg/        
10–15 mcg

Rối loạn dung nạp 
glucose, bệnh 
thần kinh ngoại 
biênA

Không cóA,4 Đường uống: Viêm 
dạ dày

Đường tiêm: Kích 
ứng da

Cr6+: (thép, mối hàn) 
là chất gây ung 
thư nếu hít phải

Crôms

Đồng (Cu2+) 900 mcg/          
300–500 mcg

Thiếu máu nhược 
sắc hồng cầu to 
hoặc bình thường 
(hiếm gặp hồng 
cầu nhỏ), giảm 
bạch cầu, giảm 
tiểu cầu, ỉa chảy, 
loãng xương/gãy 
xương bệnh lýA

Bệnh: Menkes18

Tiêu chảy kéo dài, 
chế độ ăn nhiều 
kẽm/ít protein7,8

Đường uống: Viêm 
dạ dày, nôn, buồn 
nôn, hôn mê, bất 
thường vận động/ 
thần kinh, hoại tử 
gan

Bệnh Wilson

Đồngs, u 
Ceruloplasminp
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Iod (I-) 150 mcg/          

70–140 mcg 
(không thường 
quy)

Phì đại tuyến giáp 
(bướu giáp) + suy 
giáp

Thiếu trong thai kỳ: 
chậm phát triển 
trí tuệ, thiểu sản 
hệ thần kinh trung 
ương, suy giáp

Người không sử 
dụng muối iod, 
ngũ cốc, sữa hoặc 
dầu ăn11

Suy giáp làm giảm 
tổng hợp thyroxine

Cường giáp
Bổ sung quá nhiều 

ở những người 
thiếu hụt Iod nặng

TSHs, iodu (24 giờ 
hoặc tỷ lệ iod: 
Cr có giá trị hơn 
một mẫu đơn lẻ)
Thyroglobulins

13

Sắt (Fe2+, 3+) 8 mg/1,0–1,5 mg 
(không thường 
quy)

Mệt mỏi, thiếu máu 
nhược sắc hồng 
cầu nhỏ, viêm 
lưỡi, bệnh koilon-
ychia (móng tay 
hình thìa)

Phụ nữ tuổi sinh 
đẻ, phụ nữ có 
thai, thiếu máu 
mạn tính, bệnh 
hemoglobin, sau 
mổ cắt dạ dày 
ruột, nghiện rượu

Đường uống hoặc 
tiêm: nhiễm sắt, 
lắng đọng ở gan, 
tụy, tim và các 
tuyến

Bệnh di truyền: 
Nhiễm sắt di 
truyền (hemochro-
matosis)

Ferritins, TIBCs, 
% bão hòa 
transferinc, sắts

Măng-gan (Mn2+) 2,3 mg/             
60–100 mcg

Tăng cholesterol 
máu, viêm da, rối 
loạn tâm thần, sút 
cân8

Bệnh gan mạn tính, 
bệnh nhân thiếu 
sắt

Đường uống: Không8

Hít phải: hoang 
tưởng, triệu chứng 
dạng Parkinson9

Không có trị số 
đáng tin cậy. 
Măng-gan không 
phản ánh lượng 
dự trữ của cơ thể, 
đặc biệt là ở hệ 
thần kinh trung 
ương

(còn tiếp)
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Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 
nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá (Tiếp theo)

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Sï–len     
(SeO4

2-)
55 mcg/            

20–60 mcg
Đau nhức cơ, bệnh 

cơ timA

Bệnh di truyền: Bệnh 
Keshan (trẻ em 
Trung Quốc), bệnh 
Kashin-Beck, bệnh 
phù viêm đần độn 
có tính địa phương

Một số vùng có 
nồng độ selen 
trong đất thấp 
như một số vùng 
ở Trung Quốc và 
New Zealand13

Đường uống: buồn 
nôn, ỉa chảy, dễ 
bị kích ứng, mệt  
mỏi, bệnh thần 
kinh ngoại vi, rụng 
tóc, vết trắng ở 
móng tay, hôi 
miệng (hơi thở mùi 
tỏi)

Selens, hoạt tính 
enzym glutathion 
peroxidaseb



 Nhu cầu dinh dưỡng   l   63

Kẽm (Zn2+) 11 mg/             
2,5–5,0 mg

Chậm liền vết 
thương, ỉa chảy, 
rối loạn vị giác, 
quái thai, suy sinh 
dục, vô sinh, viêm 
lưỡi, rụng tóc, 
thay đổi hành vi

Bẩm sinh: Bệnh 
tổn thương da 
vùng đầu mặt, 
các chi và tổn 
thương đường ruột 
(acrodermatitis 
enteropathica)

Tiêu chảy kéo dài, 
chế độ ăn nhiều 
ngũ cốc, nghiện 
rượu, bệnh gan 
mạn, bệnh hồng 
cầu hình liềm, HIV, 
giảm hấp thu do 
bệnh tụy hoặc 
đường ruột, lỗ lò/ 
hậu môn nhân tạo, 
hội chứng thận hư, 
đái tháo đường, 
sau mổ nối dạ 
dày ruột, cắt đoạn 
ruột, ăn kém, có 
thai12

Đường uống: Buồn 
nôn, nôn, ỉa chảy, 
HDL thấp, tổn 
thương dạ dày

Cạnh tranh hấp thu ở 
dạ dày ruột có thể 
gây thiếu hụt đồng

Hít phải: thở sâu, 
mệt, vã mồ hôi

Kẽms, p, phospha-
tase kiềms (chuẩn 
trong nuôi dưỡng 
tĩnh mạch hoàn 
toàn, nhưng nói 
chung có sai 
lệch nồng độ        
kẽms, p, tóc, hồng 
cầu, bạch cầu)

Thăm dò bằng đồng 
vị phóng xạ của 
kẽm12 (là các 
thăm dò chính 
xác nhất hiện nay; 
nhược điểm là 
giá thành cao và 
không sẵn có)

(còn tiếp)



64    l   Ch. 2  •   Dinh dưỡng hỗ trợ
Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 

nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá (Tiếp theo)

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Mô-lip-đen (Mo-
lybdenum)

45 mcg/45 mcg Ngộ độc hệ thần 
kinh trung ương, 
tăng purin máu, 
giảm acid uric 
máu, giảm thải 
sulfat qua đường 
nước tiểu (cũng 
được báo cáo 
cùng với truyền 
sulfite đường tiêu 
hóa)

Bẩm sinh: thiếu yếu 
tố gắn mô-lip-đen, 
thiếu enzym sulfite 
oxidase đơn độc

KhôngA Đường uống hoặc 
bất cứ đường tiếp 
xúc nào: tăng acid 
uric máu và bệnh 
gút

Hít phải: viêm phổi 
(pneumoconiosis)

Mô-lip-đenb



Nhu cầu dinh dưỡng   l   65

Vitamin A     
Retinol

900 mcg/         
3.300 UI

Viêm kết mạc, sừng 
hóa giác mạc do 
thiếu vitamin A, 
dày sừng nang 
lông, quáng gà, 
Vệt Bitot, rối loạn 
chức năng giác 
mạc và võng mạc

Các đối tượng có 
tình trạng kém 
hấp thu gồm bệnh 
đường ruột, bệnh 
gan mạn, người ăn 
chay

Cấp: quái thai, bong 
da, tăng áp lực nội 
sọ, hoại tử tế bào 
gan

Mạn: rụng tóc, thất 
điều, viêm môi, 
viêm da, viêm kết 
mạc, chứng giả u 
não (pseudotumor 
cerebri), rối 
loạn lipid máu, 
quá sản xương 
(hyperostosis)

Retinols, retinol 
esterp, điện di 
retinol, sinh thiết 
gan (chẩn đoán 
ngộ độc), protein 
gắn retinol(hữu 
ích trên các bệnh 
nhân suy thận 
giai đoạn cuối, 
đánh giá chính 
xác nồng độ trong 
máu)

(còn tiếp)



66    l   Ch. 2  •   Dinh dưỡng hỗ trợ
Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 

nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá (Tiếp theo)

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Vitamin D       
Ergocalcif-
erol

5–15 mcg/        
200 UI

Còi xương/thưa 
xương

Các đối tượng có 
tình trạng kém 
hấp thu gồm bệnh 
đường ruột, bệnh 
gan mạn

Chú ý: những người 
có melanin trong 
da cao (da sẫm 
màu) có nồng độ 
25-OH Vitamin D 
thấp. Tuy nhiên 
chưa có kết luận 
rõ ràng đó có phải 
nhóm nguy cơ cao 
hay không15

Tăng calci máu, tăng 
phosphat máu có 
thể dẫn đến kết 
tủa CaPO4, calci 
hóa tổ chức

25-OH vitamin Ds
Chú ý: Hiện Viện Y 

học và Hội Nội tiết 
vẫn còn tranh cãi 
về khái niệm thiếu 
hụt, mục tiêu nồng 
độ 25–OH trong 
máu và quần thể 
có nguy cơ15, 16
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Vitamin E 

(α, γ)–
Tocopherol

15 mg/10 UI Thiếu máu tan máu, 
xơ cứng cột bên, 
liệt cơ vận nhãn, 
bệnh thần kinh 
ngoại biên.

Gặp trong trường 
hợp giảm hấp thu 
nặng, bệnh abetali-
poproteinemia

Những trường hợp 
kém hấp thu do 
ruột non, bệnh 
gan mạn

Tăng nguy cơ xuất 
huyết não, ức chế 
yếu tố tiền đông 
máu do vitamin K

Tocopherol
Cần phân tích thêm 

tỷ lệ cholesterol/ 
triglycerid: tỷ lệ 
này cao làm tăng 
giả tạo lượng 
vitamin E, tỷ lệ 
này thấp làm giảm 
lượng vitamin E so 
với thực tế2C

Vitamin K    
Phylloqui-
none

120 mcg/150 UI Các tình trạng chảy 
máu ở trẻ sơ sinh, 
rối loạn đông máu

Những trường hợp 
kém hấp thu do 
ruột non, bệnh 
gan mạn

Thai nhi: thiếu máu 
tan máu, tăng 
bilirubin máu, vàng 
da nhân

Tiêm: đỏ mặt, khó 
thở, tụt huyết áp

Thời gian 
Prothrombinp

Vitamin B1 
Thiamine

1,2 mg/6 mg Bồn chồn, mệt mỏi, 
đau đầu

Bệnh não Wernicke, 
hội chứng 
Korsakoff, bệnh 
Beri-beri ướt, bệnh 
Beri-beri khô

Người nghiện rượu, 
suy dinh dưỡng 
nặng

Tiêm: hôn mê, thất 
điều

Hoạt độ enzym 
transketolase 
hồng cầub, 
thiamineb&u

(còn tiếp)
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Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 

nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá (Tiếp theo)

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Vitamin B2 
Riboflavin

1,3 mg/3,6 mg Lở miệng, loét 
lưỡi, viêm da 
seborrheic, thiếu 
máu bình sắc

Người nghiện rượu, 
suy dinh dưỡng 
nặng

Không cóB Hoạt độ enzym 
glutathion 
reductase hồng 
cầup

Vitamin B3 
Niacin

16 mg/40 mg Bệnh loạn cảm 
Pellagra, lở miệng, 
loét lưỡi, viêm âm 
đạo, chóng mặt

Bẩm sinh: bệnh 
Hartnup

Người nghiện 
rượu, hội chứng 
carcinoid, suy dinh 
dưỡng nặng

Cơn bừng mặt, tăng 
đường huyết, tăng 
acid uric máu, 
tổn thương tế bào 
ganB

N-methyl-
nicotinamideu

Vitamin B5 
Pantothenic 
acid

5 mg/15 mg Mệt, đau bụng, nôn, 
mất ngủ, dị cảmB

Người nghiện rượu6 Đường uống: tiêu 
chảy

Pantothenic acidu
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Vitamin B6 

Pyridoxine
1,3–1,7 mg/          

6 mg
Lở miệng, loét lưỡi, 

bồn chồn, trầm 
cảm, lú lẫn, thiếu 
máu bình sắc

Người nghiện rượu, 
đái tháo đường, 
bệnh celiac, sử 
dụng isoniazid 
hoặc penicillamine 
kéo dài, bệnh 
sprue

Bệnh thần kinh ngoại 
vi, tăng nhạy cảm 
ánh sáng

Pyridoxal 
phosphatep

Vitamin B7 
Biotin

30 mcg/60 mcg Thay đổi trạng thái 
tâm thần, đau 
nhức cơ, tăng kích 
thích, chán ănC, 5 

(ăn quá nhiều lòng 
trắng trứng dẫn tới 
bất hoạt biotin qua 
trung gian avidin)

Người nghiện rượu6 Không cóB, 5 Biotin, methyl-
   citrateu, 3 
   methyl-
   crotonyglycineu, 

3 hydroxyisoval-
erateu

Vitamin B9  
Acid folic

400 mcg/          
600 mcg

Ức chế tủy xương, 
thiếu máu hồng 
cầu to, viêm lưỡi, 
tiêu chảy

Có thể bị kết tủy bởi 
Sulfasalazine + 
Phenytoin

Người nghiện rượu, 
bệnh celiac hoặc 
tiêu chảy nhiệt 
đới, sử dụng 
Sulfasalazine kéo 
dài6

Đường uống: giảm 
ngưỡng co giật 
ở bệnh nhân sử 
dụng thuốc chống 
co giật

Acid folics, acid folic 
trong hồng cầup

(còn tiếp)



70    l   Ch. 2  •   Dinh dưỡng hỗ trợ

Bảng 2–3 Chất khoáng vi lượng, vitamin tan trong dầu và vitamin tan trong nước: Khuyến cáo nhu cầu hàng ngày, thiếu hụt, 
nhóm nguy cơ cao, ngộ độc và các chỉ số cần đánh giá (Tiếp theo)

Chất

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu 
chứng của thiếu hụt4

Đối tượng có nguy 
cơ cao bị thiếu 
hụt1,4

Dấu hiệu và triệu 
chứng của ngộ độc4

Các chỉ số cần đánh 
giá4,5

Vitamin B12 
Cobalamin

2,4 mcg/5 mcg Ức chế tủy xương, 
thiếu máu hồng 
cầu to, viêm lưỡi, 
tiêu chảy, thoái 
hóa myelin cột 
bên, thay đổi trạng 
thái tâm thần, 
trầm cảm, bệnh 
tâm thần

Người ăn kiêng, 
viêm teo niêm 
mạc dạ dày, 
thiếu máu ác tính, 
bệnh celiac, bệnh 
Crohn, sau cắt dạ 
dày hoặc cắt đoạn 
hồi tràng

Không cóB Cobalamin (B12)s,     
methylmalonic 
acids&p
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Vitamin C     

Acid ascorbic
90 mg/200 mg Bệnh scorbut 

(Scurvy), cốt hóa 
bất thường

Thuốc lá làm giảm 
nồng độ Vitamin C 
trong huyết thanh 
và bạch cầu2

Ngừng đột ngột 
vitamin C liều cao 
có thể gây bệnh 
scorbut

Chế độ ăn ít trái cây, 
người hút thuốc 
lá1, bệnh thận giai 
đoạn cuối3

Buồn nôn, tiêu chảy, 
tăng tổng hợp 
oxalate (nguy cơ 
hình thành sỏi 
thận)

Acid ascorbicp, acid 
ascorbic trong 
bạch cầu

Ký hiệu dưới chân: b, blood, huyết; c, calculated, tính toán; p, plasma, huyết tương; s, serum, huyết thanh; u, urine, niệu.
AChỉ có báo cáo ở những bệnh nhân dinh dưỡng tĩnh mạch kéo dài.
BChưa được chứng minh ở người.
CChỉ có thể kết luận trong điều kiện thí nghiệm và/hoặc chỉ được chứng minh ở động vật.
1Trumbo P, Yates AA, Schlicker S, et al. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic, boron, 
chromium, copper, iodine, iron, maganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc. J Am Diet Assoc. 2001;101(3):294-301.
2Mirtallo J, Canada T, Johnson D, et al. Safe practices for parenteral nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2004;28:S39-S74.
3Deicher R, Horl WH Vitamin C in chronic kidney disease and hemodialysis patients. Kidney Blood Press Res. 2003;26:100-106.
4Office of Dietary Supplements: National Institutes of Health. Dietary supplement fact sheet: chromium. Office of of Dietary Supplements: National Institutes of 
Health. http://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/Chromium-HealthProfessional.pdf. August 5, 2005. Accessed March 10-25, 2012.

Ibid. (June 24, 2011). Dietary supplement fact sheet: iodine. Office of of Dietary Supplements: National Institutes of Health. http://ods.od.nih.gov/pdf/
factsheets/Iodine-HealthProfessional.pdf. June 24, 2011. Accessed March 10-25, 2012.
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Bảng 2–4 Hướng dẫn bổ sung vitamin và khoáng chất ở bệnh nhân              
giảm hấp thu nặng

Chất bổ sung Liều Đường dùng

Các vitamin và khoáng chất 
trước sinha

1 viên Uống

Vitamin Da 50.000 UI 2 đến 3 lần/tuần Uống
Calcia 500 mg calci 2–3 lần/ngày Uống
Vitamin B12b 1 mg/ngày Uống

100–500 μg mỗi 1–2 tháng Tiêm dưới da

Vitamin Ab 10.000–50.000 UI/ngày Uống
Vitamin Kb 5 mg/ngày Uống

5–10 mg/tuần Tiêm dưới da
Vitamin Eb 30 UI/ngày Uống
Magnesium gluconateb 108–169 mg Magne nguyên tố 3 lần/

ngày
Uống

Magnesium sulfateb 290 mg magne nguyên tố 1 đến 3 
lần/tuần

Tiêm bắp 
hoặc truyền 
tĩnh mạch

Kẽm gluconate hoặc kẽm 
sulfateb

25 mg kẽm/ngày + 100 mg kẽm/1 lít 
dịch tiêu hóa thải ra

Uống

Sắt sulfateb 60 mg sắt 2 lần/ngày Uống
Sắt dextranb Liều hàng ngày phụ thuộc công thức Truyền tĩnh 

mạch
aLiều khuyến cáo cho tất cả bệnh nhân.
bKhuyến cáo cho bệnh nhân suy dinh dưỡng hoặc giảm hấp thu.

∙∙ Viïm hoùåc cùæt àoaån cuöëi höìi traâng, viïm ruöåt (inflammatory bowel disease–IBD) 
hay möí nöëi ruöåt (v.d., nöëi höîng-höìi traâng) coá thïí gêy ra thiïëu huåt B12 vaâ muöëi mêåt. 
Tònh traång óa chaãy úã nhûäng bïånh nhên naây coá thïí àûúåc caãi thiïån nïëu cho uöëng 
cholestyramin vaâo bûäa ùn àêìu tiïn trong ngaây.

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt möåt phêìn daå daây (coá thïí keâm cùæt taá traâng), Billroth I, Billroth II, 
chuyïín miïång nöëi taá traâng/mêåt tuåy, nöëi Roux–en Y, cùæt khöëi taá tuåy (phêîu thuêåt 
Whipple) hay cùæt daå daây kiïíu tay aáo coá thïí gêy giaãm hêëp thu caác cation 2+ nhû 
sùæt, calci, àöìng. Thiïëu huåt àöìng cûåc kyâ phöí biïën úã caác bïånh nhên sau phêîu thuêåt 
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nöëi (bypass) daå daây maâ khöng àûúåc böí sung àöìng thûúâng quy (Int J Obes (Lond) 
2012;36(3):328).

∙∙ Nhûäng bïånh nhên bõ cùæt ruöåt nhiïìu cêìn àûúåc buâ thïm dõch vaâ àiïån giaãi. Cêìn àaánh 
giaá thïí tñch dõch mêët do óa chaãy, mêët qua hêåu mön nhên taåo, vaâ qua löî doâ àïí xaác 
àõnh àuáng lûúång dõch cêìn buâ. Biïët àûúåc lûúång dõch bõ mêët cuäng rêët hûäu ñch trong 
tñnh toaán lûúång àiïån giaãi bõ mêët bùçng caách nhên thïí tñch dõch mêët vúái nöìng àöå caác 
chêët àiïån giaãi trong dõch ruöåt (xem Baãng 2–5).

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh nhên cêìn àûúåc àaánh giaá vïì caã tònh traång suy dinh dûúäng protein-nùng lûúång 
lêîn tònh traång thiïëu huåt caác chêët dinh dûúäng chuyïn biïåt.

∙∙ Khai thaác kyä bïånh sûã vaâ khaám lêm saâng kïët húåp vúái caác xeát nghiïåm húåp lyá laâ 
phûúng phaáp töët nhêët àïí àaánh giaá tònh traång dinh dûúäng cuãa ngûúâi bïånh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Àaánh giaá thay àöíi khêíu phêìn ùn (söë lûúång bûäa ùn, söë lûúång thûác ùn tûâng bûäa, vaâ 
thaânh phêìn dinh dûúäng trong bûäa ùn). Nïëu coá thò cêìn khai thaác nguyïn nhên cuãa 
sûå thay àöíi àoá

∙∙ Suát cên khöng chuã àõnh trïn 10% khöëi lûúång cú thïí trong voâng 6 thaáng thûúâng kïët 
húåp vúái kïët quaã àiïìu trõ keám. (Am J Med 1980;69:491). 

∙∙ Tòm nhûäng dêëu hiïåu cuãa röëi loaån hêëp thu (tiïu chaãy, suát cên).
∙∙ Caác triïåu chûáng cuãa tûâng loaåi suy dinh dûúäng, xem Baãng 2–3.
∙∙ Phaát hiïån caác yïëu töë coá thïí laâm tùng gaánh nùång chuyïín hoáa (v.d., nhiïîm truâng, 
caác bïånh viïm hay aác tñnh).

∙∙ Àaánh giaá tònh traång thïí chêët cuãa ngûúâi bïånh (nùçm liïåt giûúâng, vêån àöång bònh 
thûúâng hay giaãm).

Khám thực thể 
∙∙ Theo tiïu chuêín cuãa töí chûác y tïë thïë giúái (WHO–World Hearth Organization), 
ngûúâi bïånh àûúåc àaánh giaá BMI theo caác mûác: thiïëu cên (<18,5 kg/m2), bònh 
thûúâng (18,5–24,9 kg/m2), thûâa cên (25–29,9 kg/m2), beáo phò àöå I (30,0–34,9 
kg/m2), beáo phò àöå II (35–39,9 kg/m2) vaâ beáo phò àöå III (≥40,0 kg/m2) (Obes Res 
1998;6(suppl 2):S53).
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Bảng 2–5 Nồng độ các chất điện giải trong dịch tiêu hóa

Vị trí Na (mEq/L) K (mEq/L) Cl (mEq/L) HCO3 (mEq/L)

Dạ dày 65 10 100 -

Mật 150 4 100 35

Tụy 150 7 80 75

Tá tràng 90 15 90 15

Hỗng–hồi tràng 140 6 100 20

Đoạn cuối hồi tràng 140 8 60 70

Trực tràng 90 15 30

∙∙ Caác bïånh nhên rêët gêìy (BMI<14 kg/m2) hoùåc suát cên nhanh, nghiïm troång (caã 
vúái ngûúâi coá BMI trïn mûác bònh thûúâng) coá nguy cú tûã vong cao vaâ cêìn nhêåp viïån 
àïí àûúåc höî trúå dinh dûúäng.

∙∙ Tòm kiïëm caác dêëu hiïåu tiïu mö (tiïu múä hoùåc teo cú).
∙∙ Àaánh giaá cú lûåc caác nhoám cú àïí phaát hiïån caác röëi loaån nïëu coá.
∙∙ Àaánh giaá tònh traång dõch: mêët dõch (v.d., haå huyïët aáp, nhõp tim nhanh, khö niïm 
maåc) hoùåc thûâa dõch (phuâ, cöí chûúáng).

∙∙ Tòm hiïíu caác nguyïn nhên gêy ra tònh traång mêët protein-dinh dûúäng: vïët thûúng 
lúán, boãng, höåi chûáng thêån hû, dêîn lûu sau möí,... Ào thïí tñch dõch dêîn lûu vaâ nöìng 
àöå caác chêët múä, protein trong dõch.

Test chẩn đoán
∙∙ Chó thûåc hiïån caác xeát nghiïåm àaánh giaá tònh traång thiïëu huåt dinh dûúäng chuyïn 
biïåt khi coá dêëu hiïåu lêm saâng chó àiïím, do nöìng àöå cuãa nhiïìu chêët dinh dûúäng 
trong huyïët tûúng coá thïí khöng phaãn aánh chñnh xaác dûå trûä thûåc trong cú thïí. 
(xem Baãng 2–3).

∙∙ Khöng sûã duång nöìng àöå albumin vaâ prealbumin huyïët tûúng àïí àaánh giaá tònh 
traång suy dônh dûúäng protein-nùng lûúång úã bïånh nhên hay theo doäi hiïåu quaã cuãa 
höî trúå dinh dûúäng. Vò nöìng àöå caác protein naây coá tûúng quan vúái kïët quaã àiïìu trõ, 
maâ viïm vaâ chêën thûúng coá thïí laâm thay àöíi quaá trònh töíng húåp vaâ giaáng hoáa cuãa 
chuáng, do àoá laâm haån chïë giaá trõ cuãa noá trong àaánh giaá vïì dinh dûúäng (Crit Care 
Med 1982;10:305; Gastroenterology 1990;99:1845).

∙∙ Phêìn lúán caác bïånh nhên nùçm viïån bõ thiïëu vitamin D, vaâ nhên viïn y tïë cêìn lûu 
yá hún vïì viïåc kiïím tra nöìng àöå 25–OH vitamin D huyïët thanh (N Engl J Med 
1998;338:777).
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Dinh dưỡng qua đường tiêu hóa

ĐẠI CƯƠNG
Dinh dûúäng theo àûúâng miïång/àûúâng ruöåt (Hònh 2–1) cêìn àûúåc chó àõnh ûu tiïn 
hún so vúái dinh dûúäng àûúâng tônh maåch vò noá haån chïë sûå teo niïm maåc öëng tiïu hoáa, 
duy trò quaá trònh tiïët IgA vaâ ngùn ngûâa soãi mêåt. Ngoaâi ra, dinh dûúäng qua àûúâng 
miïång/àûúâng ruöåt cuäng reã tiïìn hún so vúái dinh dûúäng àûúâng tônh maåch.
∙∙ Caác phûúng phaáp cho ùn

∘∘ Chïë àöå ùn bïånh viïån göìm caác chïë àöå ùn bònh thûúâng vaâ caác chïë àöå ùn àaä àûúåc 
thay àöíi möåt söë thaânh phêìn dinh dûúäng (lûúång chêët xú, chêët beáo, protein hoùåc 
muöëi) hay tñnh chêët cuãa thûác ùn (loãng, nhuyïîn hoùåc mïìm). Coá nhiïìu caách àïí 
tùng lûúång lûúång thûác ùn àûa vaâo:

▪▪Àöång viïn ngûúâi bïånh ùn.
▪▪Nhên viïn y tïë trúå giuáp cho bïånh nhên ùn.
▪▪Ngûúâi nhaâ trúå giuáp cho bïånh nhên ùn.
▪▪Haån chïë viïåc nhõn ùn àïí laâm caác xeát nghiïåm hoùåc thuã thuêåt.
▪▪Traánh viïåc sûã duång caác thûåc àún khoá ùn. Nhûäng chïë àöå ùn coá thaânh phêìn chuã 
yïëu laâ sûäa (v.d., Carnation Instant Breakfast) cung cêëp protein vaâ chêët beáo vaâ 
thûúâng dïî ùn hún so vúái caác chïë àöå khaác.
▪▪Böí sung caác thûåc phêím giaâu nùng lûúång (v.d., Ensure, Boost).

∙∙ Àõnh nghôa vïì caác nhoám àöì ùn loãng
∘∘ Thûåc àún höîn húåp nhiïìu chêët (polymeric) (v.d., Osmolite, Jevity) phuâ húåp 
cho àa söë bïånh nhên. Noá coá nitrogen dûúái daång protein toaân phêìn vaâ bao göìm 
thûác ùn hoâa tan (blenderized), thûác ùn coá thaânh phêìn tûâ sûäa (milk-based) vaâ caác 
thûác ùn khöng coá lactose. Trong nhoám naây coân coá möåt söë loaåi thûác ùn khaác nhû 
caác thûác ùn giaâu nitrogen, giaâu calo, giaâu chêët xú vaâ ñt K/P/Mg.

∘∘ Thûåc àún àa phên tûã chuöîi ngùæn (v.d., Propeptide, Peptamen) chûáa caác 
protein àaä bõ thuãy phên thaânh caác peptides nhoã vaâ acid amin tûå do. Nhûäng thûåc 
àún naây coá thïí coá ñch cho caác bïånh nhên bõ suy giaãm chûác nùng tuåy ngoaåi tiïët 
hoùåc ruöåt ngùæn, nhûng sûã duång enzyme tuåy thay thïë laâ phûúng phaáp reã tiïìn hún 
maâ cuäng mang laåi hiïåu quaã tûúng tûå úã hêìu hïët caác bïånh nhên.

∘∘ Thûåc àún àún phên tûã (v.d., Vivonex, Glutasorb) chûáa nitrogen dûúái daång 
acid amin tûå do vaâ möåt lûúång nhoã chêët beáo (<5% töíng lûúång calo), vaâ coá aáp lûåc 
thêím thêëu cao (550–650 mOsm/kg). Thûåc àún naây thûúâng khoá ùn nïn cêìn àûúåc 
búm qua sonde hoùåc tröån lêîn vúái caác loaåi thûác ùn khaác hoùåc thïm gia võ àïí dïî 
ùn hún. Do caác acid amin tûå do àûúåc hêëp thu keám nïn sûå hêëp thu cuãa loaåi thûác 
ùn naây khöng cao hún so vúái... úã caác bïånh nhên coá chûác nùng tuyå bònh thûúâng. 
Thûác ùn loaåi naây cuäng coá thïí laâm nùång thïm tiïu chaãy do tùng aáp lûåc thêím thêëu 
úã caác bïånh nhên ruöåt ngùæn.
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1) Tính các chỉ số cơ bản:
-- Tính BMI (kg/m2): Cần tính BMI để tính tổng nhu cầu năng lượng trong ngày (TEE).
-- Tính IBW: Cần để tính nhu cầu protein hàng ngày.

2) Tính tổng nhu cầu năng lượng và nhu cầu protein hàng ngày:
-- Có nhiều công thức để ước tính nhu cầu năng lượng gồm:

○○ Ngoại suy TEE theo công thức Harris–Benedict, để ước tính REE (bằng 70% 
TEE), nhân kết quả REE thu được với 1,3 để ra TEE

○○ Hướng dẫn của WHO về lượng calo cho mỗi kg theo từng mức BMI.
○○ Công thức của đại học Washington tương đương với hướng dẫn của WHO 

(Bảng 2-1).
-- Tính nhu cầu protein hàng ngày: dựa vào cân nặng lý tưởng

○○ Cần xem xét bệnh nhân có các stress chuyển hóa hay không (Hội chứng đáp 
ứng viêm hệ thống, bỏng, chấn thương, lọc máu) (xem Bảng 2-2).

3) Tính nhu cầu protein (Bảng 2-2) và năng lượng cung cấp từ protein:
-- Lượng protein (g) × 4 (cal/g) = lượng calo cung cấp từ protein
-- Lượng calo cung cấp từ protein/tổng nhu cầu năng lượng hàng ngày (× 100) = % 
tổng nhu cầu năng lượng hàng ngày cung cấp từ protein

4) Lựa chọn những sản phẩm phù hợp nhất dựa trên những tiêu chí đặc biệt và cả nhu 
cầu protein.

a) Suy thận? Giảm protein, K+ và PO4
3-

b) Cần hạn chế nước? Chất cao năng lượng
c) Suy tụy? Bổ sung enzym và các loại sữa thường, sữa nghèo đạm
d) Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hoặc nhiễm khuẩn huyết nặng? Cân nhắc sữa ít 

carbohydrate

Xem (Bảng 2-6) để tham khảo một vài sản phẩm dinh dưỡng hiện có.

5) Tính toán tần suất cho ăn
-- Sau khi đã lựa chọn được sản phẩm dinh dưỡng, phải tính số lượng cần dùng để cung 
cấp đủ nhu cầu năng lượng hàng ngày.
-- QUAN TRỌNG: ƯU TIÊN LỚN NHẤT là phải đáp ứng nhu cầu protein. Tiếp đó là phải 
đáp ứng được tổng nhu cầu năng lượng hàng ngày cho hầu hết các bệnh nhân nội trú.
-- Tổng nhu cầu năng lượng hàng ngày/(lượng calo/mL dung dịch sản phẩm X) = số 
mL dung dịch sản phẩm X.
-- Xem phần bơm ăn bolus, cho ăn ngắt quãng, và cho ăn nhỏ giọt liên tục.

6) Tính toán nhu cầu nước tự do:
-- Khởi đầu bằng 30–50 mL nước mỗi 4 giờ. Lúc bắt đầu có thể phải truyền tĩnh 
mạch để đáp ứng được nhu cầu.

Hình 2–1. Caác bûúác xûã lyá dinh dûúäng qua àûúâng tiïu hoáa (coân tiïëp).
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Ca lâm sàng: Bệnh nhân nữ 30 tuổi bị viêm tụy mạn, được nuôi dưỡng đường tiêu hóa 
qua ống sonde mở thông hỗng tràng. Ở nhà bệnh nhân bị sốt và suy hô hấp do viêm 
phổi. Dưới đây là một cách để tính nhu cầu năng lượng mới của bệnh nhân.

1) Bệnh nhân cao 160 cm, nặng 45 kg.
a. BMI = 45 kg/1,6 m2 = 17,6 kg/m2

b. IBW = 45,5 kg + 4,6 kg* = 50,1kg
* Quy đổi 160 cm = 5 feet 2 inches

2) Ước lượng tổng nhu cầu năng lượng và protein:
a. Năng lượng: Theo (Bảng 2-1) bệnh nhân cần khoảng 35 kcal/kg/ngày cho mức 

BMI 17,6 kg/m2.
          i.  35 kcal/kg/ngày × 45 kg = 1.575 kcal/ngày
b. Do bệnh nhân có viêm tụy mạn và mới bị viêm phổi nên cần điều chỉnh lượng 

protein thích hợp là 1,5g/kg cân nặng lý tưởng/ngày (bình thường là 0,8g/kg/
ngày)

i.  1,5 g/kg cân nặng lý tưởng/ngày × 50,1 kg = ~75 g protein/ngày

3) Thành phần protein trong tổng lượng năng lượng:
a. 75 g protein/ngày × 4 kcal/g protein = 300 kcal/ngày
b. 300 kcal/1,575 kcal = 19% tổng năng lượng cần cung cấp bằng protein

4) Do bệnh nhân có viêm tụy mạn gây kém hấp thu, nên cân nhắc sử dụng các chế phẩm 
cho ăn Peptamen AF hoặc Vivonex. Trong đó Vivonex chứa 20% protein là phù hợp 
nhất với nhu cầu năng lượng của bệnh nhân này.

5) Tính toán tần suất cho ăn với chế phẩm Vivonex:
a. Cần bao nhiêu mL Vivonex để đáp ứng đủ tổng nhu cầu protein?

i.  300 kcal protein/ngày/0,2 kcal protein/mL = 1.500 mL/ngày
b. Cần bao nhiêu mL Vivonex để đáp ứng đủ tổng nhu cầu năng lượng?

i.  1.575 kcal/ngày/1 kcal/mL = 1.575 mL/ngày
c. Chú ý: Hiếm có dạng thức ăn nào có thành phần protein gần sát với nhu cầu 

protein của bệnh nhân. Thông thường để nuôi dưỡng những bệnh nhân nằm viện, 
khi cần lựa chọn giữa 2 loại thức ăn thì nên chọn loại có thành phần protein cao 
hơn.

d. Cho ăn đường hỗng tràng: Cho ăn nhỏ giọt liên tục với tốc độ khoảng 66,7mL/
giờ, là lựa chọn hợp lý lúc khởi đầu. Nên bắt đầu với tốc độ 10-25 mL/giờ và tăng 
dần lên nếu bệnh nhân dung nạp được cho tới khi đạt được mục tiêu.

Hình 2–1. (Tiïëp theo) Caác bûúác xûã lyá dinh dûúäng qua àûúâng tiïu hoáa. BMI, chó söë khöëi cú 
thïí; IBW, cên nùång lyá tûúãng; REE, resting energy expenditure, nùng lûúång tiïu hao luác nghó; ; 
TEE, töíng nùng lûúång tiïu hao ; WHO, Töí chûác y tïë thïë giúái. (Theo Feldman M, Friedman LS, 
Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 9th ed. Philadelphia, 
PA: Saunders Elsevier; 2010.)



80    l   Ch. 2  •  Dinh dưỡng hỗ trợ

∘∘ Dung dõch buâ àiïån giaãi àûúâng uöëng coá thaânh phêìn chuã yïëu laâ muöëi vaâ nûúác 
àûúåc hêëp thu dûåa trïn cú chïë àöìng vêån chuyïín Na-glucose úã caác ròa baãn chaãi 
cuãa biïíu mö niïm maåc ruöåt. Liïåu phaáp buâ àiïån giaãi àûúâng uöëng (sûã duång caác 
dung dõch 90–120 mEq/L àïí traánh tònh traång mêët Na vaâ cên bùçng êm tñnh Na-
nûúác) àùåc biïåt hûäu duång úã caác bïånh nhên coá höåi chûáng ruöåt ngùæn (Clin Ther 
1990;12(suppl A):129). Àùåc àiïím cuãa möåt söë dung dõch thuöåc nhoám naây àûúåc 
trònh baây úã Baãng 2–6. 

∙∙ Dinh dûúäng qua sonde
∘∘ Dinh dûúäng qua sonde àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng àûúâng 
tiïu hoaá bònh thûúâng nhûng khöng thïí ùn hoùåc ùn khöng àuã.

∘∘ Viïåc lûåa choån phûúng thûác dinh dûúäng qua sonde (sonde daå daây, sonde taá traâng, 
sonde höìi traâng, múã thöng daå daây, múã thöng höîng traâng, múã thöng thûåc quaãn, 
sonde thûåc quaãn) phuå thuöåc vaâo kinh nghiïåm cuãa baác sô, tiïn lûúång lêm saâng, 
tònh traång ruöåt, nguy cú hñt phaãi dõch võ, lûåa choån cuãa bïånh nhên vaâ thúâi gian 
nuöi dûúäng dûå kiïën.

∘∘ Nïëu chó nuöi dûúäng quan sonde trong thúâi gian ngùæn (dûúái 6 tuêìn), coá thïí sûã 
duång caác sonde mïìm, khêíu kñnh nhoã nhû sonde daå daây hoùåc sonde ruöåt. Mùåc duâ 
sonde daå daây qua àûúâng muäi laâ phuâ húåp nhêët nhûng cuäng coá thïí phaãi àùåt sonde 
qua àûúâng miïång úã nhûäng bïånh nhên àùåt nöåi khñ quaãn hoùåc coá thûúng töín hay 
dõ daång vuâng muäi hêìu. Sonde taá traâng vaâ sonde höîng traâng coá thïí àûúåc àùåt taåi 
giûúâng búãi nhûäng nhên viïn coá kinh nghiïåm vúái khaã nùng thaânh cöng lïn túái 
90% (Nutr Clin Pract 2001;16:258).

∘∘ Khi phaãi nuöi dûúäng qua sonde keáo daâi (>6 tuêìn) thûúâng cêìn múã thöng daå daây 
hoùåc höîng traâng qua da bùçng nöåi soi hoùåc dûúái hûúáng dêîn cuãa chêín àoaán hònh 
aãnh. Phûúng phaáp khaác laâ phêîu thuêåt àùåt sonde, tuyâ thuöåc vaâo àiïìu kiïån cuäng 
nhû kinh nghiïåm cuãa cú súã y tïë.

∙∙ Búm cho ùn: Bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng qua sonde daå daây thûúâng dung naåp töët 
vúái kiïíu búm ùn caách quaäng hoùåc cho truyïìn nhoã gioåt, göìm tûâ 4 àïën 6 bûäa vúái 
khêíu phêìn tûúng àûúng nhau.
∘∘ Cho ùn bùçng búm (Bolus Feeding) tûác laâ búm thûác ùn bùçng syringe vúái töëc àöå 
nhanh nhêët maâ bïånh nhên chõu àûúåc.

∘∘ Truyïìn nhoã gioåt (Gravity feeding) tûác laâ àïí dung dõch dinh dûúäng chaãy qua 
sonde trong voâng 30–60 phuát..

∘∘ Nûãa ngûúâi trïn cuãa bïånh nhên cêìn àûúåc nêng lïn khoaãng 30–450 trong khi cho 
ùn vaâ ñt nhêët 2 giúâ sau àoá. Cêìn traáng saåch öëng sonde sau möîi lêìn cho ùn. Búm 
ùn caách quaäng phuâ húåp cho caác bïånh nhên khöng nùçm àûúåc àêìu cao trong thúâi 
gian daâi hoùåc bïånh nhên cêìn sûå thoaãi maái nhiïìu hún trong thúâi gian cho ùn. 
Nhûäng bïånh nhên bõ nön hoùåc choáng no khi truyïìn nhanh thûác ùn theo bûäa coá 
thïí chuyïín sang truyïìn thûác ùn lien tuåc vúái töëc àöå chêåm hún.
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Bảng 2–6 Các chế phẩm cho ăn đường tiêu hóa: so sánh thành phần

Công thức Kcal/mL % Protein % Lipid
% Carbo-
hydrat

K+ 
mEq/L

PO43- 
mg/L Mục đích/Thích hợp với

Osmolite 1,0 16,7 29 54,3 40,2 760 Polyme tiêu chuẩn
Jevity 1,5 17 29 53,6 40,2 1.200 Polyme tiêu chuẩn
TwoCal HN 2 16,7 40,1 43,2 62,6 1.050 Hạn chế thể tích
Nepro with Carb 

Steady
1,8 18 48 34 27,2 700 Bệnh thận mạn giai đoạn cuối

Glucerna 1,2 20 45 35 51,8 800 Rối loạn dung nạp glucose/đái tháo đường
Promote 1,0 25 23 52 50,8 1.200 Giàu đạm
Peptamen AF 1,2 25 39 36 41 800 Cắt đoạn ruột, suy giảm chức nắng tụy 

ngoại tiết
Vivonex RTF 1,0 25 39 36 41 800 Rối loạn hấp thu mỡ
Oxepa 1,5 16,7 55,2 28,1 50,1 1.060 Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống (SIRS), 

Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển 
(ARDS), nhiễm khuẩn huyết

ARDS: Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển, ESRD: Bệnh thận giai đoạn cuối, SIRS: Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống.
Bảng này dựa theo “Công thức dinh dưỡng đường tiêu hóa của bệnh viện Barnes-Jewish” 8/2009.
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∘∘ Cho ùn liïn tuåc coá thïí bùæt àêìu vúái töëc àöå 20–30 mL/giúâ vaâ tùng thïm 10 mL/giúâ 
möîi 6 giúâ cho túái khi hïët thûác ùn. Caác bïånh nhên bõ liïåt daå daây thûúâng dung naåp 
àûúåc vúái kiïíu cho ùn qua sonde vúái töëc àöå búm ban àêìu thêëp (v.d., 10 mL/giúâ) 
sau àoá tùng töëc chêåm hún (v.d., 10 mL/giúâ möîi 8–12 tiïëng). ÚÃ caác bïånh nhên coá 
liïåt nùång daå daây coá thïí phaãi àûa àêìu sonde nuöi qua võ trñ dêy chùçng Treitz. Caác 
trûúâng húåp cho ùn trûåc tiïëp vaâo taá traâng hoùåc höîng traâng cêìn àûúåc nhoã gioåt 
liïn tuåc àïí traánh gêy chûúáng, àau buång vaâ höåi chûáng dumping.

∘∘ Coá thïí nuöi ùn qua höîng traâng cho nhûäng bïånh nhên viïm tuåy cêëp nheå hoùåc 
vûâa nhûng phaãi àûúåc theo doäi chùåt (J Am Coll Nutr 1995;14(6):662).

∙∙ Chöëng chó àõnh: Cho ùn qua àûúâng tiïu hoáa khöng hiïåu quaã úã möåt söë bïånh nhên 
do:
∘∘ Buöìn nön hoùåc nön nhiïìu
∘∘ Àau buång hoùåc tiïu chaãy sau ùn do khöng dung naåp àûúåc
∘∘ Tùæc ngheän cú hoåc hoùåc giaãm nhu àöång ruöåt nùång
∘∘ Keám hêëp thu nùång
∘∘ Coá àûúâng roâ to

BIẾN CHỨNG
∙∙ Biïën chûáng cú hoåc

∘∘ Àùåt sonde nhêìm võ trñ, hay gùåp úã caác bïånh nhên hön mï. Àùåt sonde vaâo khñ 
phïë quaãn àûúåc baáo caáo gùåp trong 15% söë trûúâng húåp. Thêåm chñ öëng sonde coá 
thïí ài vaâo trong soå úã caác bïånh nhên coá vúä nïìn soå.

∘∘ Raách, xûúác töí chûác phêìn mïìm coá thïí dêîn túái viïm xûúác muäi hoång, viïm thûåc 
quaãn, viïm xoang, viïm tai giûäa, traân khñ maâng phöíi hay thuãng öëng tiïu hoáa.

∘∘ Tùæc sonde tthûúâng do thûác ùn quaá àùåc hoùåc thuöëc àûúåc nghiïìn búm qua öëng 
sonde khêíu kñnh beá (<#10 French). Àïí traánh bõ tùæc cêìn traáng sonde thûúâng 
xuyïn bùçng 30–60 mL nûúác vaâ khöng búm caác loaåi thuöëc quaá àùåc hoùåc chûa 
àûúåc nghiïìn kyä. Kyä thuêåt laâm thöng öëng sonde laâ sûã duång syringe nhoã (10 mL) 
phuåt nûúác êëm hoùåc men tuyå (Viokase hoaân tan trong nûúác) vaâo sonde.

∙∙ Tùng àûúâng huyïët
∘∘ Hiïån coân nhiïìu tranh caäi vïì mûác àûúâng huyïët cuå thïí cêìn duy trò úã caác bïånh nhên 
nùçm viïån.

∘∘ Coá thïí cho tiïm Insulin dûúái da àïí duy trò kiïím soaát töët àûúâng maáu. Nhûäng 
bïånh nhên nùång coá phuâ toaân thên hoùåc huyïët àöång khöng öín àõnh coá thïí cêìn 
truyïìn nhoã gioåt tônh maåch insulin àïí àaãm baão coá àuã lûúång insulin àïí kiïím 
soaát àûúâng maáu.

∘∘ Insulin taác duång trung gian (v.d., NPH) coá thïí sûã duång an toaân khi lûúång dinh 
dûúäng qua sonde àaåt 1.000 kcal/ngaây. Phaãi thêån troång khi duâng Insulin taác duång 
keáo daâi (v.d., detemir, glargine) úã caác bïånh nhên nguy kõch do nhûäng thay àöíi 
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tònh traång lêm saâng coá thïí aãnh hûúãng túái dûúåc àöång hoåc cuãa thuöëc vaâ laâm tùng 
nguy cú haå àûúâng maáu keáo daâi.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên àûúåc búm cho ùn theo bûäa (bolus) nïn àûúåc tiïm insulin taác 
duång nhanh úã thúâi àiïím cho ùn

∘∘ Nhûäng bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng liïn tuåc (24 giúâ/ngaây) nïn àûúåc tiïm insulin 
taác duång trung gian hoùåc taác duång keáo daâi möîi 12 giúâ àïën 24 giúâ khi tònh traång 
lêm saâng öín àõnh.

∙∙ Bïånh phöíi do hñt sùåc
∘∘ Thûúâng khoá xaác àõnh nguyïn nhên cuãa bïånh phöíi do hñt sùåc úã bïånh nhên àûúåc 
nuöi dûúäng qua sonde, coá thïí do dõch traâo ngûúåc qua öëng sonde lïn phöíi hoùåc 
do dõch tùng tiïët úã hêìu hoång chaãy xuöëng maâ khöng liïn quan àïën nuöi dûúäng.

∘∘ Khöng nïn thïm caác chêët chó thõ maâu vaâo thûác ùn qua sonde àïí chêín àoaán bïånh 
phöíi hñt sùåc. Phûúng phaáp naây khöng nhaåy àïí chêín àoaán vaâ àaä coá möåt söë baáo 
caáo vïì caác chêët naây coá thïí àûúåc hêëp thu búãi öëng tiïu hoáa úã caác bïånh nhên nguy 
kõch dêîn túái caác biïën chûáng nùång vaâ tûã vong. (N Eng J Med 2000;343:1047).

∘∘ Thûác ùn ûá àoång trong daå daây ñt coá yá nghôa tiïn lûúång nguy cú bõ bïånh phöíi hñt sùåc.
∘∘ Caác phûúng phaáp àïì phoâng traâo ngûúåc: cho thuöëc giaãm tiïët acid dõch võ (cheån 
H2, PPI), nùçm àêìu cao khi ùn, traánh nuöi dûúäng qua daå daây úã caác bïånh nhên 
nguy cú cao (liïåt daå daây, nön nhiïìu, tùæc ngheän àûúâng ra daå daây).

∙∙ Biïën chûáng tiïu hoáa
∘∘ Buöìn nön, nön vaâ àau buång khaá phöí biïën.
∘∘ Tiïu chaãy khaá phöí biïën úã caác bïånh nhên nuöi dûúäng qua sonde vaâ xaãy ra úã 50% 
caác bïånh nhên bõ bïånh nguy kõch. Nguyïn nhên thûúâng do àiïìu trõ khaáng sinh 
(JPEN J Parenter Enteral Nutr 1991;15:27) vaâ caác thuöëc daång loãng chûáa caác 
carbonhydrates khöng hêëp thu nhû sorbitol (Am J Med 1990;88:91). Nïëu tiïu 
chaãy vêîn töìn taåi sau khi àaä àaánh giaá àêìy àuã caác nguyïn nhên coá thïí, thò cho àiïìu 
trõ thûã bùçng thuöëc chöëng tiïu chaãy hoùåc cho thïm chêët xú.

∘∘ Tiïu chaãy úã caác bïånh nhên ruöåt ngùæn, khöng do caác nguyïn nhên khaác nhû 
nhiïîm Clostridium difficile, coá thïí àûúåc giaãm thiïíu bùçng caách cho ùn nhiïìu 
bûäa nhoã, khöng coá chêët ngoåt àêåm àùåc (v.d., Soda). Cêìn töëi àa hoáa thúâi gian 
lûu thöng qua ruöåt àïí thûác ùn coá thïí àûúåc hêëp thu, bùçng caách duâng thïm caác 
thuöëc nhû opium, loperamid hay diphenoxylate. Coá thïí cho Clonidine liïìu thêëp 
(0,025–0,05 mg uöëng ngaây 2 lêìn) àïí laâm giaãm tiïu chaãy úã caác bïånh nhên coá 
huyïët àöång öín àõnh vaâ coá höåi chûáng ruöåt ngùæn (JPEN J Parenter Enteral Nutr 
2004;28(4):265).

∘∘ Thiïëu maáu/hoaåi tûã ruöåt àaä àûúåc baáo caáo úã möåt söë bïånh nhên nuöi dûúäng qua 
sonde. Biïën chûáng naây xaãy ra chuã yïëu úã caác bïånh nhên nguy kõch coá sûã duång 
caác thuöëc vêån maåch àïí nêng huyïët aáp àöìng thúâi àûúåc nuöi dûúäng qua sonde. 
Khöng coá dêëu hiïåu lêm saâng tin cêåy àïí chêín àoaán biïën chûáng naây trong khi tyã 
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lïå tûã vong laâ khaá cao. Búãi vêåy cêìn thêån troång khi nuöi dûúäng qua àûúâng tiïu 
hoáa úã caác bïånh nhên nguy kõch coá sûã duång thuöëc vêån maåch.

Dinh dưỡng tĩnh mạch (Parenteral nutrition)

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nïn cên nhùæc nuöi dûúäng tônh maåch khi nùng lûúång cung cêëp thûåc tïë hoùåc dûå 
kiïën khöng àuã (<50% nhu cêìu haâng ngaây) trong hún 7 àïën 10 ngaây vaâ nuöi dûúäng 
àûúâng tiïu hoáa khöng khaã thi. Hûúáng dêîn naây xuêët phaát tûâ kïët quaã phên tñch göåp 
úã hai àún võ àiïìu trõ tñch cûåc (intensive care unit–ICU) àûúåc trñch dêîn trong hûúáng 
dêîn cuãa A.S.P.E.N 2009 (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) 
thêëy coá sûå gia tùng biïën chûáng nhiïîm truâng vaâ biïën chûáng noái chung (Am J Clin 
Nutr 2001;74:534) vaâ tûã vong chung (JAMA 1998;280:2013) úã bïånh nhên nùçm 
taåi caác àún võ àiïìu trõ tñch cûåc àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch súám (trong voâng 7 ngaây 
sau nhêåp viïån) (JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009;33(3):285). Nghiïn cûáu cuãa 
Casaer vaâ cöång sûå àaä chûáng minh rùçng coá sûå höìi phuåc nhanh hún vaâ ñt biïën chûáng 
nhiïîm truâng cuäng nhû biïën chûáng ûá mêåt úã nhûäng bïånh nhên nguy kõch àûúåc nuöi 
dûúäng tônh maåch sau ngaây thûá 8 so vúái nhûäng bïånh nhên nuöi dûúäng tônh maåch tûâ 
ngaây àêìu tiïn vaâo viïn (N Engl J Med 2011;365:506).

∙∙ Nuöi dûúäng tônh maåch hoaân toaân thûúâng quy ngay sau möí khöng laâm tùng hiïåu 
quaã àiïìu trõ (Ann Surg 1993;217(2):185).

∙∙ Khuyïën caáo
∘∘ Nuöi dûúäng qua hïå tônh maåch trung têm (CPN–Central parenteral nutri-
tion).

▪▪Truyïìn caác dung dõch dinh dûúäng coá aáp lûåc thêím thêëu cao (thûúâng >1.500 
mOsm/L) cêìn sûã duång caác maåch maáu coá khêíu kñnh vaâ töëc àöå doâng chaãy lúán 
àïí giaãm thiïíu tònh traång kñch thñch vaâ töín thûúng thaânh maåch.
▪▪Catheter tônh maåch dûúái àoân vaâ catheter tônh maåch trung têm qua àûúâng 
ngoaåi vi laâ hai lûåa choån àûúåc aáp duång phöí biïën cho phûúng phaáp naây. Tônh 
maåch caãnh trong, tônh maåch hiïín vaâ tônh maåch àuâi ñt àûúåc sûã duång hún do khoá 
vö khuêín vaâ gêy khoá chõu cho ngûúâi bïånh. Sûã duång catheter taåo àûúâng hêìm 
phuâ húåp cho caác bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch toaân phêìn trong thúâi 
gian >8 tuêìn laâm giaãm nguy cú thêët baåi do nguyïn nhên cú hoåc.
▪▪Nuöi dûúäng bùçng catheter tônh maåch trung têm qua àûúâng ngoaåi vi (giaãm nguy 
cú bõ traân khñ maâng phöíi) ngaây caâng àûúåc sûã duång nhiïìu úã nhûäng bïånh nhên maâ 
tônh maåch caánh tay coân töët. Tuy nhiïn àûúâng naây khöng phuâ húåp vúái caác bïånh 
nhên dûå kiïën phaãi nuöi dûúäng qua tônh maåch trung têm keáo daâi (>6 thaáng).

∘∘  Caác dung dõch dinh dûúäng
▪▪Dung dõch tinh thïí acid amin vúái thaânh phêìn göìm 40–50% acid amin thiïët 
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yïëu vaâ 50–60% laâ acid amin khöng thiïët yïëu (chûáa rêët ñt hoùåc khöng coá 
glutamine, glutamate, aspartate, asparagine, tyrosine vaâ cysteine) àûúåc sûã 
duång àïí cung cêëp lûúång protein cêìn thiïët cho ngûúâi bïånh (Baãng 2–2). Caác 
acid amin sau khi àûúåc truyïìn vaâo seä bõ oxi hoáa vaâ cêìn àûúåc tñnh vaâo nùng 
lûúång cung cêëp cho bïånh nhên cuãa chïë àöå nuöi dûúäng qua àûúâng tônh maåch.
▪▪Möåt söë loaåi dung dõch acid amin àaä àûúåc biïën àöíi àïí phuâ húåp vúái möåt söë bïånh 
lyá àùåc biïåt nhû dung dõch giaâu caác acid amin daång chuöîi nhaánh cho bïånh nhên 
bõ bïånh naäo gan vaâ dung dõch chûáa chuã yïëu laâ caác acid amin thiïët yïëu cho 
bïånh nhên suy thêån.
▪▪Glucose (dextrose) trong dõch truyïìn tônh maåch àïìu àaä àûúåc hydrat hoáa; möîi 
gam dextrose monohydrate cung cêëp 3,4 kcal. Tuy àa söë bïånh nhên khöng 
coá nhu cêìu chñnh xaác vïì glucose, song cung cêëp >150 g glucose möîi ngaây seä 
giuáp töëi àa hoáa cên bùçng protein.
▪▪Lipid nhuä tûúng coá dûúái daång dung dõch 10% (1,1 kcal/mL) hoùåc 20% (2,0 
kcal/mL), cung cêëp caã nùng lûúång vaâ caác acid beáo thiïët yïëu. Caác haåt nhuä tûúng 
coá kñch thûúác vaâ cêëu truác giöëng nhû chylomicrons vaâ àûúåc chuyïín hoaác tûúng 
tûå chylomicrons múái hònh thaânh sau khi nhêån àûúåc apoprotein tûâ viïåc tiïëp xuác 
vúái caác haåt HDL–cholesterol nöåi sinh trong hïå tuêìn hoaân. Lipid nhuä tûúng coá 
hiïåu quaã tûúng tûå glucose trong viïåc baão töìn hiïåu quaã nit-tú cho cú thïí khi 
nhu cêìu tuyïåt àöëi vïì glucose cuãa mö àaä àûúåc àaáp ûáng. Hiïån chûa roä tyã lïå töëi 
ûu nùng lûúång coá nguöìn göëc tûâ chêët beáo, tuy nhiïn tyã lïå 20–30% töíng nùng 
lûúång laâ húåp lyá cho àa söë bïånh nhên. Töëc àöå truyïìn nhuä tûúng khöng nïn quaá 
1 kcal/kg/giúâ (0,11 g/kg/giúâ) búãi àa söë caác biïën chûáng liïn quan túái truyïìn 
chêët beáo àûúåc baáo caáo xaãy ra khi truyïìn vûúåt quaá töëc àöå nïu trïn (Curr Opin 
Gastroenterol 1991;7:306). Töëc àöå 0,03–0,05 g/kg/giúâ phuâ húåp vúái àa söë caác 
bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng liïn tuåc qua àûúâng tônh maåch trung têm. Khöng 
chó àõnh Lipid nhuä tûúng cho caác bïånh nhên coá nöìng àöå tryglyceride >400 mg/
dL. Ngoaâi ra, bïånh nhên coá nguy cú tùng triglyceride maáu cêìn àûúåc kiïím tra 
nöìng àöå triglyceride huyïët thanh ñt nhêët 1 lêìn trong thúâi kyâ truyïìn lipid nhuä 
tûúng àïí baão àaãm noá àûúåc thanh thaãi bònh thûúâng. Nuöi dûúäng nhûäng bïånh 
nhên beáo phò bùçng lûúång lipid thêëp hún bònh thûúâng (v.d., 20–30% töíng nùng 
lûúång) coá taác duång huy àöång lûúång múä dûå trûä trong cú thïí àïí sinh nùng lûúång 
vaâ coá thïí caãi thiïån àöå nhaåy vúái insulin. Cêìn tiïëp tuåc truyïìn Lipid tônh maåch 2 
lêìn/tuêìn cho nhûäng bïånh nhên naây àïí cung cêëp caác acid beáo cêìn thiïët.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Biïën chûáng cú hoåc

∘∘ Caác biïën chûáng do àùåt àûúâng truyïìn nhû traân khñ maâng phöíi, tùæc maåch khñ, choåc 
vaâo àöång maåch, traân maáu maâng phöíi vaâ töín thûúng àaám röëi caánh tay.
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∘∘ Huyïët khöëi vaâ tùæc maåch phöíi: Caác bùçng chûáng trïn phim X-quang cho thêëy 
huyïët khöëi tônh maåch dûúái àoân khaá phöí biïën, tuy nhiïn laåi hiïëm coá biïíu hiïån 
lêm saâng (phuâ chi trïn, höåi chûáng tônh maåch chuã trïn). Huyïët khöëi vi maåch phöíi 
gêy tûã vong coá thïí do caác chêët kïët tuãa khöng nhòn thêëy àûúåc coá trong dung dõch 
dinh dûúäng. Nïn sûã duång lûúái loåc vúái têët caã caác dung dõch àïí giaãm thiïíu nguy 
cú naây.

∙∙ Biïën chûáng chuyïín hoáa: Thûúâng gùåp do cung cêëp dûúäng chêët quaá nhiïìu hoùåc 
khöng àêìy àuã:
∘∘ Truyïìn quaá nhiïìu dõch
∘∘ Tùng triglyceride
∘∘ Tùng calci maáu
∘∘ Thiïëu huåt möåt söë chêët àùåc biïåt. Cên nhùæc cung cêëp thïm thiamine (100 mg 
trong 3–5 ngaây) cho bïånh nhên coá nguy cú thiïëu huåt thiamine (v.d., nghiïån 
rûúåu) trong thúâi gian àêìu nuöi dûúäng tônh maåch.

∘∘ Haå àûúâng huyïët
∘∘ Tùng àûúâng huyïët. Trong thêåp kyã vûâa qua, kiïím soaát chùåt cheä àûúâng maáu (tûâ 
90–120 mg/dL) àaä trúã thaânh möåt trong caác tiïu chuêín bùæt buöåc úã bïånh nhên 
taåi caác àún võ àiïìu trõ tñch cûåc (N Engl J Med 2001;345:1359); tuy nhiïn, muåc 
tiïu naây bõ àùåt dêëu hoãi khi coá kïët quaã cuãa möåt thûã nghiïåm lêm saâng ngêîu nhiïn 
àûúåc thûåc hiïån nùm 2009 thêëy tyã lïå tûã vong vaâ tyã lïå bõ haå àûúâng maáu nùång cao 
hún úã nhoám bïånh nhên àûúåc kiïím soaát àûúâng maáu chùåt (N Engl J Med 2009; 
360(13):1283). Coá thïí kiïím soaát àûúâng maáu úã caác bïånh nhên tùng àûúâng maáu 
hoùåc àaái àûúâng type 2 nhû sau (Mayo Clin Proc 1996;71:587):

▪▪Nïëu àûúâng maáu >200 mg/dL, cêìn xem xeát àiïìu trõ àïí kiïím soaát àûúâng huyïët 
töët hún trûúác khi bùæt àêìu nuöi dûúäng tônh maåch.
▪▪Nïëu àaä bùæt àêìu nuöi dûúäng tônh maåch, (a) giúái haån lûúång dextrose <200 g/
ngaây, (b) thïm 0,1 U insulin thûúâng cho möîi gram dextrose trong dung dõch 
CPN (v.d., 15 U cho 150 g), (c) ngûâng caác àûúâng truyïìn khaác coá dextrose, 
(d) àiïìu trõ thûúâng quy insulin thûúâng, vaâ theo doäi àûúâng maáu mao maåch àêìu 
ngoán tay möîi 4–6 giúâ hoùåc truyïìn tônh maåch insulin thûúâng vaâ theo doäi àûúâng 
maáu mao maåch àêìu ngoán tay möîi 1–2 giúâ.
▪▪Vúái caác bïånh nhên ngoaåi truá coá àiïìu trõ insulin, coá thïí ûúác tñnh mûác àöå haå 
àûúâng maáu cuãa möîi àún võ insulin bùçng caách lêëy 1.500 chia cho töíng liïìu 
insulin 1 ngaây (v.d., bïånh nhên ngoaåi truá àiïìu trõ 50 U insulin, 1 U insulin coá 
thïí laâm giaãm nöìng àöå glucose laâ 1.500/50 = 30 mg/dL).
▪▪Nïëu àûúâng maáu vêîn >200 mg/dL vaâ bïånh nhên àaä tiïm insulin dûúái da, böí 
sung thïm insulin taác duång nhanh bùçng 50% liïìu trong 24 giúâ trûúác àoá vaâo 
dung dõch nuöi dûúäng tônh maåch ngaây höm sau vaâ tùng gêëp àöi liïìu insulin 
tiïm dûúái da khi ào thêëy àûúâng maáu vêîn >200 mg/dL.
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▪▪Tyã lïå insulin-dextrose trong dõch nuöi dûúäng tônh maåch cêìn àûúåc duy trò khi caác 
thaânh phêìn dextrose cêìn àûúåc thay àöíi.

∙∙ Biïën chûáng nhiïîm khuêín
∘∘ Nhiïîm khuêín liïn quan àïën catheter laâ möåt trong caác biïën chûáng àe doåa tñnh 
maång phöí biïën nhêët úã caác bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch (CPN), 
chuã yïëu laâ caác chuãng vi khuêín ngoaâi da nhû Staphylococcus epidermidis vaâ 
Staphylococcus aureus.

∘∘ ÚÃ caác bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch vaâ caác bïånh nhên nuöi dûúäng tônh maåch 
daâi ngaây (>2 tuêìn) cêìn nghô àïën Enterococcus, Candida, Escherichia coli, 
Pseudomonas, Klebliella, Enterobacter, Acinetobacter, Proteus vaâ Xanthomonas.

∘∘ Phûúng thûác àaánh giaá vaâ àiïìu trõ nhiïîm khuêín liïn quan túái catheter àûúåc àïì 
cêåp cuå thïí úã chûúng Bïånh nhiïîm truâng.

∘∘ Mùåc duâ khaáng sinh thûúâng àûúåc truyïìn qua àûúâng tônh maåch trung têm, kyä 
thuêåt khoáa khaáng sinh (taåi võ trñ àùåt catheter) rêët hiïåu quaã trong àiïìu trõ vaâ 
phoâng chöëng caác nhiïîm khuêín liïn quan túái catheter trung têm (Nutrition 
1998;14:466; Antimicrob Agents Chemother 1999;43:2200).

∙∙ Biïën chûáng gan mêåt. Mùåc duâ nhûäng bêët thûúâng naây thûúâng thoaáng qua vaâ laânh 
tñnh, möåt söë trûúâng húåp coá thïí bõ caác biïën chûáng nùång, thûúâng úã nhûäng ngûúâi coá 
ruöåt ngùæn hoùåc àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch trung têm trïn 16 tuêìn (Disease of 
the Liver. 7th ed. Philadelphia: JB Lippincott; 1993:1505).
∘∘ Xeát nghiïåm sinh hoáa: Thûúâng gùåp tùng aminotransferases vaâ phosphatase kiïìm. 
∘∘ Biïën àöíi trïn mö hoåc: Coá thïí thêëy hònh aãnh nhiïîm múä, viïm gan nhiïîm múä 
(steatohepatitis), loaån dûúäng múä, loaån dûúäng phospholipid (phospholipidosis), 
ûá mêåt, xú hoáa, xú gan.

∘∘ Biïën chûáng àûúâng mêåt thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch 
trïn 3 tuêìn.

▪▪Viïm tuái mêåt do soãi
▪▪Buân tuái mêåt
▪▪ Soãi cholesterol tuái mêåt
▪▪Caác biïån phaáp phoâng ngûâa thûúâng quy biïën chûáng gan mêåt úã têët caã caác bïånh 
nhên àûúåc nuöi dûúäng tônh maåch trung têm daâi ngaây göìm cung cêëp nùng 
lûúång dûúái daång chêët beáo (khoaãng 20–40% töíng khêíu phêìn), truyïìn caác chêët 
dinh dûúäng theo chu kyâ àïí coá thúâi gian ngûâng truyïìn glucose ñt nhêët 8–10 
giúâ möîi ngaây, àöång viïn bïånh nhên ùn theo àûúâng miïång àïí kñch thñch co 
boáp tuái mêåt vaâ baão töìn niïm maåc àûúâng ruöåt, khöng cung cêëp thûâa nùng 
lûúång, vaâ traánh àïí tùng àûúâng maáu.
▪▪Nïëu coá bêët thûúâng vïì xeát nghiïåm chûác nùng gan hoùåc coá caác bùçng chûáng vïì 
töín thûúng tïë baâo gan, cêìn kiïím tra xem coá nguyïn nhên khaác gêy bïånh gan 
hay khöng.
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▪▪Nïëu coá caác biïën chûáng nheå vïì gan mêåt, khöng nhêët thiïët phaãi ngûâng nuöi 
dûúäng tônh maåch nhûng coá thïí phaãi böí sung caác biïån phaáp nïu trïn àïí àïì 
phoâng biïën chûáng gan.
▪▪Nïëu bïånh nhên coá ûá mêåt, cêìn loaåi àöìng vaâ mangan khoãi dung dõch dinh dûúäng 
àïí traánh tñch luäy caác chêët naây úã gan vaâ haåch nïìn soå. Àiïìu trõ thûã metronidazole 
hoùåc acid ursodeoxycholic trong 4 tuêìn coá thïí coá taác duång vúái möåt söë bïånh 
nhên.

∙∙ Bïånh xûúng do chuyïín hoáa
∘∘ Bïånh xûúng do chuyïín hoáa àûúåc quan saát thêëy úã caác bïånh nhên àûúåc nuöi 
dûúäng tônh maåch trung têm keáo daâi (>3 thaáng).

∘∘ Bïånh nhên coá thïí khöng coá triïåu chûáng. Caác dêëu hiïåu lêm saâng göìm gaäy xûúng 
vaâ àau (Annu Rev Nutr 1991;11:93). Coá thïí thêëy mêët khoaáng chêët trïn phim 
X-quang. Ngûúâi bïånh coá thïí bõ loaäng xûúng, nhuyïîn xûúng hoùåc caã hai.

∘∘ Nguyïn nhên chñnh xaác cuãa bïånh xûúng do chuyïín hoáa úã bïånh nhên nuöi dûúäng 
tônh maåch trung têm hiïån coân chûa roä, möåt söë cú chïë àûúåc àïì xuêët göìm nhiïîm 
àöåc nhöm, nhiïîm àöåc vitamin D vaâ mêët cên bùçng Ca.

∘∘ Cên nhùæc àiïìu trõ cho nhûäng bïånh nhên coá bùçng chûáng bïånh lyá bêët thûúâng úã 
xûúng.

∘∘ Cêìn loaåi vitamin D khoãi thaânh phêìn dung dõch dinh dûúäng nïëu nöìng àöå hormone 
cêån giaáp vaâ 1,25-hydroxy vitamin D thêëp.

∘∘ Giaãm lûúång protein xuöëng <1,5 g/kg/ngaây búãi acid amin gêy ra tùng calci niïåu.
∘∘ Duy trò nöìng àöå magie bònh thûúâng do magie cêìn thiïët cho hoaåt àöång bònh 
thûúâng cuãa hormone cêån giaáp vaâ baão töìn calci cuãa thêån.

∘∘ Böí sung calci àûúâng uöëng 1–2 g/ngaây.
∘∘ Xem xeát àiïìu trõ bisphosphonate àïí giaãm quaá trònh tiïu xûúng.

∙∙ Dinh dûúäng tônh maåch qua àûúâng ngoaåi vi
∘∘ Nuöi dûúäng qua àûúâng tônh maåch ngoaåi vi àûúåc coi laâ phûúng phaáp coá hiïåu quaã 
thêëp do nguy cú viïm huyïët khöëi tônh maåch.

∘∘ Àiïìu chónh húåp lyá coá thïí laâm tùng thúâi gian lûu giûä àûúâng truyïìn taåi möåt tônh 
maåch ngoaåi vi lïn àïën >10 ngaây. Caác hûúáng dêîn sau àûúåc khuyïën caáo:

▪▪Cung cêëp töëi thiïíu 50% töíng nùng lûúång dûúái daång nhuä tûúng lipid keâm theo 
dung dõch dextrose-amino acid.
▪▪Thïm 500–1.000 U heparin vaâ 5 mg hydrocortisone möîi lñt dung dõch (àïí 
giaãm huyïët khöëi).
▪▪Duâng catheter polyurethane phuã polyvinylpyrrolidone coá kim cúä 22–23 G àùåt 
vaâo tônh maåch lúán nhêët úã cùèng tay.
▪▪Thoa 1 lúáp múä 5 mg glycerol trinitrate (hoùåc múä nitroglycerine 2%) úã võ trñ 
àùåt àûúâng truyïìn.
▪▪ Sûã duång búm aáp lûåc.
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▪▪Giûä töíng lûúång dõch truyïìn <3.500 mL/ngaây
▪▪Loåc dõch truyïìn bùçng lûúái loåc 1,2-μm (Nutrition 1994;10:49).

∙∙ Dinh dûúäng tônh maåch daâi ngaây taåi nhaâ
∘∘ Nuöi dûúäng tônh maåch daâi ngaây taåi nhaâ thûúâng àûúåc thûåc hiïån qua catheter àùåt 
úã àûúâng hêìm hoùåc möåt cöíng dûúái da nöëi vúái tônh maåch dûúái àoân.

∘∘ Caác dûúäng chêët coá thïí àûúåc truyïìn qua àïm àïí khöng aãnh hûúãng àïën caác hoaåt 
àöång ban ngaây úã nhûäng bïånh nhên coá thïí dung naåp àûúåc lûúång dõch truyïìn. Coá 
thïí khöng cêìn truyïìn Lipid tônh maåch cho nhûäng bïånh nhên coân khaã nùng ùn vaâ 
hêëp thu àuã lûúång chêët beáo.

∙∙ Theo doäi dinh dûúäng höî trúå 
∘∘ Cêìn thay àöíi khêíu phêìn dinh dûúäng cho phuâ húåp vúái liïåu phaáp àiïìu trõ cuäng nhû 
tònh traång lêm saâng.

∘∘ Khi bùæt àêìu höî trúå dônh dûúäng, nïn ngûâng caác nguöìn cung cêëp glucose khaác 
(v.d., truyïìn dextrose tônh maåch ngoaåi vi) vaâ àiïìu chónh thïí tñch dõch truyïìn tônh 
maåch khaác àïí phuâ húåp vúái nuöi dûúäng tônh maåch trung têm (Central parenteral 
nutrition–CPN).

∘∘ Caác dêëu hiïåu sinh töìn cêìn àûúåc kiïím tra möîi 8 giúâ.
∘∘ ÚÃ möåt söë bïånh nhên, cêìn theo doäi haâng ngaây vïì cên nùång, lûúång dõch vaâo-ra 
cú thïí.

∘∘ Cêìn xeát nghiïåm nöìng àöå caác chêët àiïån giaãi trong huyïët thanh (bao göìm caã 
phosphor) àõnh kyâ 1–2 ngaây ngay sau khi bùæt àêìu nuöi dûúäng tônh maåch trung 
têm cho túái khi caác chó söë öín àõnh. Sau àoá cêìn kiïím tra àõnh kyâ haâng tuêìn.

∘∘ Nïn ào àûúâng maáu mao maåch ngoán tay 4–6 giúâ/lêìn cho túái khi öín àõnh. Sau àoá 
cêìn ào kiïím tra àõnh kyâ haâng tuêìn.

∘∘ Nïëu bïånh nhên àûúåc truyïìn nhuä dõch lipid, nïn kiïím tra nöìng àöå tryclyceride 
huyïët thanh úã caác bïånh nhên coá nguy cú tùng tryglycerides maáu àïí àaánh giaá 
àöå thanh thaãi (nöìng àöå triglyceride nïn <400 mg/dL).

∘∘ Cêìn chuá yá túái catheter cuäng nhû võ trñ àùåt catherter àïí traánh caác biïën chûáng 
nhiïîm truâng.

▪▪Thay gaåc phuã catheter möîi 48–72 giúâ hoùåc khi bõ bêín hay ûúát. Tuy nhiïn bùng 
trong suöët coá thïí thay haâng tuêìn.
▪▪Thay öëng nöëi giûäa dõch truyïìn vaâ catheter möîi 24 giúâ.
▪▪Khi truyïìn nuöi dûúäng tônh maåch trung têm khöng coá lipid, cêìn àùåt lûúái 
loåc 0,22 μm úã giûäa öëng truyïìn vaâ catherter, vaâ thay lûúái loåc cuâng öëng truyïìn.
▪▪ Sûã duång lûúái loåc 1,2 μm khi truyïìn höîn húåp dinh dûúäng coá chûáa nhuä dõch lipid.
▪▪Nïëu sûã duång catherter möåt noâng àïí truyïìn nuöi dûúäng tônh maåch trung têm, 
khöng nïn sûã duång catherter naây àïí truyïìn caác dung dõch khaác hoùåc thuöëc 
(ngoaåi trûâ caác khaáng sinh thñch húåp) vaâ cuäng khöng duâng àïí ào aáp lûåc tônh 
maåch trung têm.
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▪▪Nïëu sûã duång catherter 3 noâng, nïn daânh riïng noâng xa nhêët chó àïí truyïìn nuöi 
dûúäng tônh maåch trung têm.

Hội chứng tái nuôi dưỡng ở bệnh nhân suy dinh dưỡng nặng

BIẾN CHỨNG

Khúãi àêìu höî trúå dinh dûúäng cho nhûäng bïånh nhên bõ suy dinh dûúäng nùång vaâ àûúåc ùn 
rêët ñt nùng lûúång trûúác àoá coá thïí gêy nhûäng taác duång phuå trïn lêm saâng vaâ thuác àêíy 
sûå xuêët hiïån höåi chûáng taái nuöi dûúäng.
∙∙ Haå phosphor, haå Kali vaâ haå Magie: Caác chêët àiïån giaãi naây bõ giaãm nhanh vaâ 
maånh trong thúâi gian bùæt àêìu cho ùn trúã laåi do insulin kñch thñch tïë baâo tùng bùæt 
giûä chêët khoaáng tûâ dõch ngoaåi baâo. Vñ duå, nöìng àöå phospho huyïët tûúng coá thïí 
giaãm xuöëng dûúái 1 mg/dL vaâ coá thïí gêy tûã vong trong nhûäng giúâ àêìu cuãa quaá 
trònh taái nuöi dûúäng nïëu khöng àûúåc cung cêëp àuã phosphate (Am J Clin Nutr 
1981;34:393).

∙∙ Quaá taãi dõch vaâ suy tim sung huyïët coá liïn quan vúái suy giaãm chûác nùng tim vaâ 
tùng taái hêëp thu nûúác vaâ natri do insulin kïët húåp vúái liïåu phaáp dinh dûúäng chûáa 
nûúác, glucose vaâ natri. Chûác nùng thêån coá thïí bõ suy giaãm, haån chïë khaã nùng àaâo 
thaãi natri vaâ nûúác.

∙∙ Loaån nhõp tim: Caác bïånh nhên suy dinh dûúäng nùång thûúâng coá nhõp tim chêåm. 
Àöåt tûã do cún nhõp nhanh trïn thêët coá thïí xuêët hiïån trong tuêìn àêìu tiïn cuãa quaá 
trònh taái nuöi dûúäng vaâ coá thïí phöëi húåp vúái khoaãng QT keáo daâi (Ann Intern Med 
1985;102:49) hoùåc röëi loaån àiïån giaãi. Nhûäng bïånh nhên coá biïën àöíi trïn àiïån tim 
cêìn àûúåc theo doäi chùåt qua maáy ào tûâ xa, coá thïí àùåt taåi möåt àún võ àiïìu trõ tñch cûåc.

∙∙ Khöng dung naåp glucose: nhõn àoái keáo daâi dêîn túái tònh traång khaáng insulin, 
do àoá bûäa ùn giaâu carbohydrate hoùåc dõch truyïìn nhiïìu glucose coá thïí laâm 
tùng àûúâng maáu, coá àûúâng niïåu, mêët nûúác vaâ hön mï do tùng aáp lûåc thêím 
thêëu. Ngoaâi ra, taái nuöi dûúäng bùçng carbonhydrate úã caác bïånh nhên thiïëu huåt 
thiamine coá thïí gêy bïånh naäo Wernicke.

∙∙ Khuyïën caáo
∘∘ Àaánh giaá cêín thêån chûác nùng tim maåch vaâ tònh traång àiïån giaãi (khai thaác tiïìn 
sûã, khaám lêm saâng, laâm àiïån tim vaâ caác xeát nghiïåm maáu) cuäng nhû àiïìu chónh 
tònh traång röëi loaån àiïån giaãi laâ rêët quan troång trûúác khi bùæt àêìu nuöi dûúäng.

∘∘ Thûåc hiïån taái nuöi dûúäng qua àûúâng tiïu hoáa bùçng caách cho ngûúâi bïånh ùn 
nhûäng bûäa ùn nhoã chia thaânh nhiïìu lêìn hoùåc thûác ùn loãng àùèng trûúng.

∘∘ Coá thïí thûåc hiïån dinh dûúäng höî trúå hoùåc hoaân toaân àûúâng tônh maåch nïëu hïå tiïu 
hoáa khöng dung naåp àûúåc thûác ùn.

∘∘ Khi bùæt àêìu tiïën haânh nuöi dûúäng, nïn haån chïë lûúång dõch àûa vaâo khoaãng 800 
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mL/ngaây cöång vúái lûúång dõch bõ mêët khöng tñnh àûúåc (qua húi thúã, möì höi). 
Cêìn àiïìu chónh lûúång dõch vaâ muöëi úã nhûäng bïånh nhên coá bùçng chûáng quaá taãi 
dõch hoùåc mêët nûúác.

∘∘ Thay àöíi troång lûúång cú thïí laâ möåt dêëu hiïåu hûäu ñch àïí àaánh giaá hiïåu quaã cuãa 
truyïìn dõch. Tùng cên trïn 0,25 kg/ngaây hoùåc 1,5 kg/tuêìn laâ biïíu hiïån cuãa tònh 
traång tñch luäy dõch trong mö. Khúãi àêìu, nïn cung cêëp nùng lûúång khoaãng 15 
kcal/kg/ngaây, trong àoá coá 100 gr carbonhydrate vaâ 1,5 g protein cho möîi kg cên 
nùång thûåc cuãa bïånh nhên.

∘∘ Töëc àöå tùng lûúång calo cung cêëp haâng ngaây phuå thuöåc vaâo tònh traång suy dinh 
dûúäng vaâ dung naåp thûác ùn cuãa ngûúâi bïånh. Nhòn chung, mûác tùng phuâ húåp laâ 
khoaãng 2–4 kcal/kg möîi 24–48 giúâ.

∘∘ Nïn haån chïë Natri vaâo khoaãng 60 mEq hoùåc 1,5 g/ngaây, nhûng khöng cêìn haån 
phosphor, kali vaâ magie úã nhûäng bïånh nhên chûác nùng thêån bònh thûúâng.

∘∘ Têët caã caác chêët dinh dûúäng khaác cêìn àûúåc cung cêëp vúái lûúång àaáp ûáng àûúåc nhu 
cêìu cuãa bïånh nhên (Baãng 2–7).

∘∘ Troång lûúång cú thïí, lûúång dõch àûa vaâo, lûúång nûúác tiïíu, àûúâng maáu vaâ àiïån 
giaãi cêìn àûúåc theo doäi haâng ngaây trong giai àoaån àêìu taái nuöi dûúäng (3–7 
ngaây) àïí coá thïí àiïìu chónh liïåu phaáp dinh dûúäng thñch húåp khi cêìn.
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Bảng 2–7 Nhu cầu hàng ngày của một số khoáng chất chính, sự thiếu hụt, ngộ độc và đánh giá các chỉ số

Chất khoáng

Khuyến cáo lượng 
cung cấp hàng ngày 
đường uống1/đường 
tiêm2

Dấu hiệu và triệu chứng của 
thiếu hụt

Dấu hiệu và triệu chứng 
của ngộ độc Các chỉ số cần đánh giá

Natri 1,2–1,5 g3,5/         
1–2 mEq/kg

Bệnh não, co giật, yếu cơ, 
mất nước, phù não

Natri huyết tương           
(hiệu chỉnh khi tăng đường 
huyết)

Natri niệu (chỉ có ý nghĩa 
phân tích khi quá cao hoặc 
quá thấp)

Kali 4.700 mg4,5/         
1–2 mEq/kg

Đau bụng co thắt, tiêu chảy, 
dị cảm, QT kéo dài, yếu 
cơ

Kali máu toàn phần

Calci 1.000–1.200 mg/ 
10–15 mEq

QRS giãn rộng, dị cảm (dấu 
hiệu Trousseau), cơn 
tetani (dấu hiệu Chvostek), 
nhuyễn xương

Calci máu toàn phần, Calci 
niệu 24 giờ (hiệu chỉnh với 
albumin huyết thanh)
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Magie 420 mg/         
8–20 mEq

Nhịp tim nhanh, yếu cơ, 
chuột rút, tăng kích thích 
hệ thần kinh trung ương 
và ngoại biên (co giật, cơn 
tetani)

Giảm phản xạ, buồn nôn, 
nôn, yếu cơ, bệnh não, 
giảm thông khí, hạ calci 
máu, tăng kali máu, ngừng 
tim

Magie huyết thanh, magie 
niệu

Phospho 700 mg/           
20–40 mmol

Yếu cơ, mệt, dễ vỡ màng tế 
bào (thiếu máu tan máu, 
rối loạn chức năng bạch 
cầu, tiểu cầu), bệnh não

Vôi hóa lan tỏa, tăng nguy 
cơ sỏi thận, cường cận 
giáp thứ phát

Phospho huyết tương

1Trumbo P, Yates AA, Schlicker S, et al, Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic, boron, 
chromium, copper, iodine, iron, manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc. J Am Diet Assoc. 2001;101(3):294-301.
2Mirtallo J, Canada T, Johnson D, et al. Safe practices for parenteral nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2004;28:S39-S74
3Higdon J, Drake V, Oberzanek K. Micronutrient Information Center: Sodium (chloride). Linus Pauling Institute: Micronutrient Research for Optimum Health. 
http://Ipi.oregonstate.edu/infocenter/minerals/sodium/. Accessed March 10-27, 2012.
4Higdon J, Drake V, Pao-Hwa L. Micronutrient Information Center: potassium. Linus Pauling Institute: Micronutrient Research for Optimum Health. http://Ipi.
oregonstate.edu/infocenter/minerals/potassium/. Accessed March 10-27, 2012.
5Chú ý: Lượng đưa vào hàng ngày phù hợp.
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ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Tùng huyïët aáp àûúåc àõnh nghôa khi huyïët aáp (blood pressure–BP) tùng cao coá 
thïí gêy nguy cú töín thûúng cú quan àñch àùåc biïåt àöëi vúái hïå thöëng maåch maáu 
bao göìm maåch maáu voäng maåc, maåch naäo, tim, thêån vaâ caác àöång maåch lúán khaác 
(Baãng 3–1).

Phân loại
∙∙ Huyïët aáp bònh thûúâng: khi huyïët aáp têm thu (systolic blood pressure–SBP) 
<120 mm Hg vaâ huyïët aáp têm trûúng (diastolic blood pressure–DBP) <80 mm 
Hg; khöng coá chó àõnh duâng thuöëc.

∙∙ Tiïìn tùng huyïët aáp: khi SBP tûâ 120–139 mm Hg hoùåc DBP 80–89 mm Hg. 
Nhûäng bïånh nhên naây nïn thay àöíi löëi söëng toaân diïån àïí trò hoaän hoùåc ngùn chùån 
sûå tiïën triïín thaânh tùng huyïët aáp. Àiïìu trõ bùçng thuöëc nïn àûúåc bùæt àêìu úã nhûäng 
bïånh nhên tiïìn tùng huyïët aáp coá bùçng chûáng cuãa töín thûúng cú quan àñch hoùåc 
àaái thaáo àûúâng.

∙∙ Tùng huyïët aáp àöå 1 (SBP 140–159 mm Hg hoùåc DBP 90–99 mm Hg) vaâ tùng 
huyïët aáp àöå 2 (SBP >160 mm Hg hoùåc DBP >100 mm Hg), nïn bùæt àêìu àiïìu 
trõ bùçng thuöëc cuâng vúái thay àöíi löëi söëng àïí giaãm huyïët aáp dûúái 140/90 mm Hg 
úã nhûäng bïånh nhên khöng coá bïånh àaái thaáo àûúâng hay bïånh thêån maån tñnh. Àöëi 
vúái nhûäng bïånh nhên bõ àaái thaáo àûúâng hoùåc bïånh thêån maån tñnh, BP nïn àûúåc haå 
xuöëng dûúái 130/80 mm Hg. Bïånh nhên coá mûác huyïët aáp cao hún 200/100 mm Hg 
so vúái huyïët aáp muåc tiïu thûúâng cêìn nhiïìu thuöëc àïí kiïím soaát töët huyïët aáp, àiïìu 
trõ ban àêìu nïn bùæt àêìu vúái hai thuöëc phöëi húåp. Bïånh nhên coá huyïët aáp ≥200/120 
mm Hg cêìn àûúåc àiïìu trõ ngay lêåp tûác vaâ nhêåp viïån àiïìu trõ nïëu coá triïåu chûáng cuãa 
töín thûúng cú quan àñch.

∙∙ Cún tùng huyïët aáp bao göìm tùng huyïët aáp cêëp cûáu vaâ tùng huyïët aáp khêín 
cêëp: Thûúâng xuêët hiïån úã bïånh nhên coá tiïìn sûã tùng huyïët aáp nhûng cuäng coá thïí 
xaãy ra úã nhûäng ngûúâi tiïìn sûã huyïët aáp bònh thûúâng. Mûác àöå nghiïm troång cuãa cún 

3
Dự phòng        
bệnh lý tim mạch
Angela L. Brown, Timothuy J. Fendler,                   
Anne C. Goldberg
PGS.TS. Phạm Mạnh Hùng, TS. Vũ Văn Giáp
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Bảng 3–1 Biểu hiện tổn thương cơ quan đích

Hệ thống cơ quan Biểu hiện

Mạch máu lớn Phình giãn mạch
Xơ vữa động mạch tiến triển
Bóc tách động mạch chủ

Tim
Cấp tính
Mạn tính

Phù phổi cấp, nhồi máu cơ tim
Bằng chứng của bệnh động mạch vành trên lâm sàng hoặc điện 

tâm đồ; phì đại thất trái trên điện tâm đồ hoặc siêu âm tim
Mạch máu não
Cấp tính

Mạn tính

Chảy máu não, hôn mê, co giật, rối loạn tâm thần, cơn thiếu 
máu não thoáng qua, đột quỵ

Cơn thiếu máu não thoáng qua, đột quỵ
Thận
Cấp tính
Mạn tính

Đái máu, tăng ure máu
Creatinin huyết thanh >1,5 mg/dL, protein niệu >1+ trên que 

thử nước tiểu
Bệnh võng mạc
Cấp 
Mạn

Phù gai thị, xuất huyết võng mạc
Xuất huyết, xuất tiết, động mạch võng mạc co nhỏ

CAD (coronary artery disease), bệnh động mạch vành; ECG, điện tâm đồ; LVH, phì đại tâm thất trái; TIA 
(transient ischemic attack), cơn thiếu máu não thoáng qua.

tùng huyïët aáp khöng chó liïn quan vúái mûác àöå huyïët aáp tùng maâ coân liïn quan vúái 
töëc àöå tùng cuãa huyïët aáp vò cú chïë tûå àiïìu hoaâ huyïët aáp cuãa cú thïí khöng coá àuã 
thúâi gian àïí thñch nghi. 

∙∙ Tùng huyïët aáp khêín cêëp àûúåc àõnh nghôa laâ sûå gia tùng huyïët aáp àaáng kïí, thûúâng 
laâ DBP >120 mm Hg vaâ xaãy ra khoaãng 1% bïånh nhên tùng huyïët aáp. Tùng huyïët 
aáp khêín cêëp (tûác laâ trïn tùng huyïët aáp àöå 2, tùng huyïët aáp coá phuâ gai thõ, biïën 
chûáng cú quan àñch tiïën triïín hún laâ töín thûúng vaâ tùng huyïët aáp nùång khi phêîu 
thuêåt) cho pheáp giaãm BP trong voâng vaâi giúâ (JAMA 2003;289:2560).

∙∙ Tùng huyïët aáp cêëp cûáu bao göìm tùng huyïët aáp nhanh, àûúåc àõnh nghôa laâ khi 
SBP >210 mm Hg vaâ DBP >130 mm Hg coá biïíu hiïån àau àêìu, múâ mùæt, hoùåc 
coá triïåu chûáng thêìn kinh khu truá vaâ tùng huyïët aáp aác tñnh (coá phuâ gai thõ). Tùng 
huyïët aáp cêëp cûáu cêìn phaãi giaãm BP ngay lêåp tûác tûâ 20% àïën 25% trõ söë huyïët aáp 
àïí ngùn chùån hoùåc giaãm thiïíu töín thûúng cú quan àñch (v.d., bïånh naäo tùng huyïët 
aáp, xuêët huyïët naäo, àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh, nhöìi maáu cú tim [myocardial 
infarction–MI], cêëp, suy thêët traái cêëp tñnh vúái phuâ phöíi, phònh àöång maåch chuã, suy 
thêån tiïën triïín hoùåc co giêåt).
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∙∙ Tùng huyïët aáp têm thu àún àöåc àûúåc àõnh nghôa laâ khi SBP >140 mm Hg vaâ 
DBP bònh thûúâng, thûúâng xaãy ra úã ngûúâi cao tuöíi (sau tuöíi 50 vaâ tùng dêìn theo 
tuöíi). Àiïìu trõ nïn àûúåc bùæt àêìu vúái loaåi thuöëc böí sung khi cêìn thiïët àïí laâm giaãm 
SBP túái 140 mm Hg. Àaánh giaá thûúâng xuyïn khaã nùng dung naåp cuãa bïånh nhên 
vúái caác thuöëc àiïìu trõ tùng huyïët aáp.

Dịch tễ học 

∙∙ Gaánh nùång bïånh têåt cuãa tùng huyïët aáp rêët nghiïm troång, aãnh hûúãng àïën khoaãng 
68 triïåu ngûúâi Myä trûúãng thaânh (MMWR thaáng 2 nùm 2011, 60). Thûåc tïë àöëi vúái 
nhûäng ngûúâi trong àöå tuöíi tûâ 55 àïën 65 chûa bõ tùng huyïët aáp coá nguy cú mùæc tùng 
huyïët aáp laâ 90% (JAMA 2002;287:1003). 

∙∙ Dûä liïåu tûâ nghiïn cûáu Framingham cho thêëy bïånh nhên tùng huyïët aáp coá nguy 
cú mùæc biïën cöë maåch maáu naäo tùng cao hún gêëp böën lêìn, suy tim sung huyïët 
(congestive heart failure–CHF) tùng cao hún gêëp saáu lêìn khi so saánh vúái nhoám 
chûáng coá huyïët aáp bònh thûúâng. 

∙∙ Tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong liïn quan àïën bïånh, bao göìm bïånh xú vûäa àöång maåch, 
àöåt quyå, suy tim (heart failure–HF) vaâ suy thêån, tùng lïn cuâng vúái mûác àöå cuãa 
SBP vaâ DBP. 

∙∙ Trong ba thêåp kyã qua, viïåc àiïìu trõ tñch cûåc tùng huyïët aáp àaä laâm giaãm àaáng kïí 
tyã lïå tûã vong do àöåt quyå vaâ bïånh maåch vaânh (coronary heart disease–CHD). Tuy 
nhiïn, tyã lïå bïånh thêån giai àoaån cuöëi (endstage renal disease–ESRD) vaâ tyã lïå nhêåp 
viïån vò suy tim tiïëp tuåc tùng. Tyã lïå kiïím soaát BP àaä àûúåc caãi thiïån nhûng vêîn coân 
thêëp, chó 50,1% bïånh nhên àiïìu trõ àaåt àûúåc BP dûúái mûác muåc tiïu (JAMA 2010; 
303:2043).

Nguyên nhân 

Trïn 90% tùng huyïët aáp nguyïn phaát hoùåc tùng huyïët aáp vö cùn; phêìn coân laåi laâ tùng 
huyïët aáp thûá phaát do caác bïånh nhu mö thêån, bïånh lyá maåch maáu, u tïë baâo ûa chrom, 
höåi chûáng Cushing, cûúâng aldosteron nguyïn phaát, heåp àöång maåch chuã, höåi chûáng 
ngûng thúã khi nguã vaâ tyã lïå rêët ñt röëi loaån di truyïìn lùån hoùåc di truyïìn tröåi trïn nhiïîm 
sùæc thïí thûúâng, chi phöëi truåc tuyïën thûúång thêån-thêån gêy giûä muöëi. 

Yếu tố nguy cơ 

Nguy cú mùæc tùng huyïët aáp tùng theo tuöíi. Caác yïëu töë khaác goáp phêìn gêy tùng huyïët 
aáp bao göìm: thûâa cên/beáo phò, tùng lûúång natri trong khêíu phêìn ùn, giaãm hoaåt àöång 
thïí lûåc, tùng lûúång tiïu thuå rûúåu vaâ chïë àöå ùn uöëng ñt traái cêy, rau quaã vaâ kali. 

Phòng bệnh

Phoâng bïånh tùng huyïët aáp nïn têåp trung vaâo thay àöíi caác yïëu töë nguy cú. Chiïën lûúåc 
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phoâng bïånh cêìn phaãi giaãi quyïët caác raâo caãn vïì vùn hoáa, xaä höåi liïn quan àïën cung 
cêëp dõch vuå chùm soác sûác khoãe vaâ thay àöíi löëi söëng haânh vi. 

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Tùng huyïët aáp thûúâng àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi ài khaám kiïím tra sûác khoãe àõnh 
kyâ, nhûäng trûúâng húåp naây khöng coá biïíu hiïån triïåu chûáng lêm saâng. 

∙∙ Phaát hiïån vaâ àaánh giaá tùng huyïët aáp töët nhêët àoâi hoãi phaãi chñnh xaác bùçng ào huyïët 
aáp khöng xêm lêën khi bïånh nhên ngöìi vúái tay úã traång thaái nghó àùåt ngang mûác vúái 
tim. Sûã duång bùng cuöën ào huyïët aáp thñch húåp (búm húi bao quanh ñt nhêët 80% 
cuãa caánh tay) vò nïëu bùng cuöën quaá nhoã coá thïí gêy sai lïåch kïët quaã (cao hún giaá 
trõ thêåt). 

∙∙ Hai lêìn ào coá thïí thûåc hiïån caách nhau 2 phuát. SBP laâ khi coá sûå xuêët hiïån cuãa tiïëng 
Korotkoff (pha I) vaâ DBP vúái sûå biïën mêët cuãa êm thanh (pha V). 

∙∙ Möåt söë bïånh nhên, tiïëng Korotkoff  khöng biïën mêët àïën 0 mm Hg. Trong trûúâng 
húåp naây, tiïëng khúãi àêìu tiïu êm (muffling) cuãa tiïëng Korotkoff (pha IV) àûúåc tñnh 
laâ DBP. Cêìn phaãi cêín thêån àïí traánh àoåc nhêìm BP thêëp hún so vúái söë thûåc do “löî 
thuãng BP”, do tiïëng Korotkoff mêët ài röìi xuêët hiïån trúã laåi úã bïånh nhên tùng huyïët 
aáp vaâ coá thïí chïnh lïåch àïën 25 mm Hg giûäa BP thêåt vaâ SBP ào àûúåc. Tùng huyïët 
aáp cêìn àûúåc ào úã caã hai caánh tay, vaâ ghi nhêån BP bïn cao hún. 

Bệnh sử
∙∙ Hoãi bïånh kyä àïí tòm nguyïn nhên cuãa tùng huyïët aáp vaâ chuá yá tiïìn sûã duâng caác thuöëc 
coá thïí aãnh hûúãng àïën huyïët aáp (v.d., thuöëc nhoã muäi chöëng viïm, thuöëc traánh thai, 
thuöëc ûác chïë sûå theâm ùn, cyclosporine, thuöëc chöëng viïm khöng steroid, hormon 
tuyïën giaáp ngoaåi sinh, uöëng rûúåu trong thúâi gian gêìn àêy, caâ phï, steroid àöìng 
hoáa, ma hoaâng [ephedra], vaâ caác chêët kñch thñch bêët húåp phaáp nhû cocaine). 

∙∙ Chêín àoaán tùng huyïët aáp thûá phaát cêìn àûúåc xem xeát trong caác trûúâng húåp sau àêy: 
∘∘ Tuöíi khúãi phaát dûúái 30 hoùåc trïn 60 
∘∘ Tùng huyïët aáp rêët khoá kiïím soaát sau khi àiïìu trõ ban àêìu
∘∘ Tùng huyïët aáp öín àõnh trúã nïn khoá kiïím soaát 
∘∘ Xaãy ra cún tùng huyïët aáp trïn lêm saâng
∘∘ Xuêët hiïån dêëu hiïåu hoùåc triïåu chûáng cuãa nguyïn nhên thûá phaát nhû haå kali maáu 
hoùåc nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa khöng phaãi do thuöëc lúåi tiïíu 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên treã tuöíi coá tùng huyïët aáp, khai thaác tiïìn sûã gia àònh cêín thêån 
coá thïí cung cêëp caác àêìu möëi tùng huyïët aáp theo di truyïìn Mendel àún giaãn. 

Khám thực thể
Khaám lêm saâng bao göìm phaát hiïån töín thûúng cú quan àñch hoùåc nguyïn nhên thûá 
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phaát cuãa tùng huyïët aáp bùçng caách phaát hiïån tiïëng thöíi àöång maåch caãnh, tiïëng S3 hay 
S4, tiïëng thöíi úã tim, thiïëu huåt thêìn kinh, aáp lûåc tônh maåch caãnh cao, rales, bïånh voäng 
maåc, nhõp khöng àïìu, thêån to hay nhoã, dêëu hiïåu cuãa höåi chûáng Cushing, vaâ tiïëng 
thöíi úã buång. Thûâa cên/beáo phò cêìn àûúåc àaánh giaá bùçng caách ào chiïìu cao vaâ troång 
lûúång vaâ/hoùåc chu vi voâng eo.

Chẩn đoán phân biệt 

∙∙ Tùng huyïët aáp coá thïí laâ triïåu chûáng cuãa möåt söë höåi chûáng nghiïm troång do hêåu 
quaã cuãa caác loaåi thuöëc, bao göìm caã rûúåu, cocaine vaâ thuöëc giaãm àau opioid. 
Tùng huyïët aáp höìi ûáng coá thïí xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên àöåt ngöåt ngûâng àiïìu 
trõ haå huyïët aáp, àùåc biïåt laâ thuöëc khaáng β-adrenergic vaâ thuöëc chuã vêån α2 trung 
ûúng (xem biïën chûáng). 

∙∙ Cocaine vaâ thuöëc cûúâng giao caãm khaác (v.d., caác chêët kñch thñch, phencyclidine 
hydrochloride) coá thïí gêy tùng huyïët aáp do ngöå àöåc cêëp tñnh vaâ khi ngûâng thuöëc 
àöåt ngöåt sau khi sûã duång keáo daâi. Tùng huyïët aáp thûúâng phûác taåp hún búãi töín 
thûúng caác cú quan àñch khaác, chùèng haån nhû bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå, àöåt 
quyå vaâ àöång kinh. Caác thuöëc giaän maåch (phentolamine) coá hiïåu quaã trong àiïìu 
trõ tùng huyïët aáp cêëp tñnh, vaâ sodium nitroprusside hoùåc nitroglycerin coá thïí 
àûúåc sûã duång thay thïë (Baãng 3–2). Nïn traánh duâng thuöëc cheån β giao caãm vò 
nguy cú khöng àöëi khaáng hoaåt àöång cuãa α-adrenergic, coá thïí laâm nùång thïm 
tùng huyïët aáp.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Caác xeát nghiïåm cêìn thiïët àïí giuáp xaác àõnh töín thûúng cú quan àñch, nguy cú tim 
maåch vaâ laâ cú súã àïí theo doäi taác duång phuå cuãa caác biïån phaáp àiïìu trõ: 
∙∙ Xeát nghiïåm nûúác tiïíu 
∙∙ Hematocrit 
∙∙ Àûúâng maáu
∙∙ Kali maáu 
∙∙ Creatinine maáu 
∙∙ Canxi maáu
∙∙ Acid uric maáu
∙∙ Nöìng àöå lipid luác àoái
∙∙ Àiïån têm àöì (Electrocardiogram–ECG) 
∙∙ Chuåp X-quang löìng ngûåc 
∙∙ Siïu êm tim coá thïí coá giaá trõ àöëi vúái möåt söë bïånh nhên àïí àaánh giaá chûác nùng tim 
hoùåc phaát hiïån phò àaåi têm thêët traái (left ventricular hypertrophy–LVH).
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Bảng 3–2 Phân loại thuốc hạ huyết áp hay dùng theo cơ chế tác dụng

Nhóm thuốc Thuộc tính Liều khởi đầu
Liều thông 
thường (mg)

Chẹn β giao cảm
Atenolola,b Chọn lọc 50 mg uống hàng ngày 25–100

Betaxolol Chọn lọc 10 mg uống hàng ngày 5–40

Bisoprolola Chọn lọc 5 mg uống hàng ngày 2,5–20

Metoprolol Chọn lọc 50 mg, uống 2 lần/ngày 50–450

Metoprolol XL Chọn lọc 50–100 mg uống hàng 
ngày

50–400

Nebivolol Chọn lọc với các 
thuộc tính giãn 
tĩnh mạch

5 mg uống hàng ngày 5–40

Nadolola Không chọn lọc 40 mg uống hàng ngày 20–240

Propanololb Không chọn lọc 40 mg uống hàng ngày 40–240

Propanolol LA Không chọn lọc 80 mg uống hàng ngày 60–240

Timololb Không chọn lọc 10 mg, uống 2 lần/ngày 20–40

Carteolola ISA 2,5 mg uống hàng ngày 2,5–10

Penbutolol ISA 20 mg uống hàng ngày 20–80

Pindolol ISA 5 mg uống hàng ngày 10–60

Labetalol Kháng α và β 100 mg, 2 lần/ngày 200–1,200

Carvedilol Kháng α và β 6,25 mg, 2 lần/ngày 12,5–50

Acebutolola ISA, chọn lọc 200 mg, 2 lần/ngày, 400 
mg uống hàng ngày

200–1,200

Chẹn kênh canxi
Amlodipine DHP 5 mg uống hàng ngày 2,5–10

Diltiazem 30 mg, 4 lần/ngày 90–360

Diltiazem SR 60–120 mg, 2 lần/ngày 120–360

Diltiazem CD 180 mg uống, 2 lần/ngày 180–360

                                                                                                                   (còn tiếp)
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Bảng 3–2 Phân loại thuốc hạ áp thường dùng theo cơ chế tác dụng (Tiếp theo)

Nhóm thuốc Thuộc tính Liều khởi đầu
Liều thông 
thường (mg)

Diltiazem XR 80 mg uống hàng ngày 180–480

Isradipine DHP 2,5 mg uống, 2 lần/ngày 2,5–10

Nicardipineb DHP 20 mg uống, 3 lần/ngày 60–120

Nicardipin SR DHP 30 mg uống, 2 lần/ngày 60–120

Niedipine DHP 10 mg uống, 3 lần/ngày 30–120

Nifedipine XL 
(hoùåc CC)

DHP 30 mg uống hàng ngày 30–90

Nisoldipine DHP 20 mg uống hàng ngày 20–40

Verapamilb 80 mg uống, 3 lần/ngày 80–480

Verapamil COER 80 mg uống hàng ngày 180–480

Verapamil SR 120–140 mg uống hàng 
ngày

120–480

Thuốc ức chế men chuyển Angiotensin
Benazeprila 10 mg uống, 2 lần/ngày 10–40

Captoprila 25 mg uống 2–3 lần/ngày 50–450

Enalaprila 5 mg uống hàng ngày 2,5–40

Fosinopril 10 mg uống hàng ngày 10–40

Lisinoprila 10 mg uống hàng ngày 5–40

Moexipril 7,5 mg uống hàng ngày 7,5–30

Quinaprila 10 mg uống hàng ngày 5–80

Ramiprila 2,5 mg uống hàng ngày 1,25–0

Trandolapril 1–2 mg uống hàng ngày 1–4

Thuốc chẹn thụ thể Angiotensin II
Azilsartan 40 mg uống hàng ngày 40–80

Candesartan 8 mg uống hàng ngày 8–32

Eprosartan 600 mg uống hàng ngày 600–800

                                                                                                                   (còn tiếp)
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Bảng 3–2 Phân loại thuốc hạ áp thường dùng theo cơ chế tác dụng (Tiếp theo)

Nhóm thuốc Thuộc tính Liều khởi đầu
Liều thông 
thường (mg)

Irbesartan 150 mg uống hàng ngày 150–300

Olmesartan 20 mg uống hàng ngày 20–40

Losartan 50 mg uống hàng ngày 25–100

Telmisartan 40 mg uống hàng ngày 20–80

Valsartan 80 mg uống hàng ngày 80–320

Thuốc lợi tiểu
Bendroflumethi-

azide
Lợi tiểu Thiazide 5 mg uống hàng ngày 2,5–15

Benzthiazide Lợi tiểu Thiazide 25 mg uống hàng ngày 50–100

Chlorothiazide Lợi tiểu Thiazide 500 mg uống hàng ngày 
(hoặc tiêm tĩnh mạch)

125–1000

Chlorthalidone Lợi tiểu Thiazide 25 mg uống hàng ngày 12,5–50

Hydrochlorothia-
zide

Lợi tiểu Thiazide 12,5 mg uống hàng ngày 12,5–50

Hydroflumethia-
zide

Lợi tiểu Thiazide 50 mg uống hàng ngày 50–100

Indapamide Lợi tiểu Thiazide 1,25 mg uống hàng ngày 2,5–5,0

Methyclothiazide Lợi tiểu Thiazide 2,5 mg uống hàng ngày 2,5–5,0

Metolazone Lợi tiểu Thiazide 2,5 mg uống hàng ngày 1,25–5

Polythiazide Lợi tiểu Thiazide 2,0 mg uống hàng ngày 1–4

Quinethazone Lợi tiểu Thiazide 50 mg uống hàng ngày 25–100

Trichlormethia-
zide

Lợi tiểu Thiazide 2,0 mg uống hàng ngày 1–4

Bumetanide Lợi tiểu quai 0,5 mg uống hàng ngày    
(hoặc tiêm tĩnh mạch)

0,5–5

Ethacrynic acid Lợi tiểu quai 50 mg uống hàng ngày
     (hoặc tiêm tĩnh mạch)

25–100

                                                                                                                  (còn tiếp)
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Bảng 3–2 Phân loại thuốc hạ áp thường dùng theo cơ chế tác dụng (Tiếp theo)

Nhóm thuốc Thuộc tính Liều khởi đầu
Liều thông 
thường (mg)

Furosemide Lợi tiểu quai 20 mg uống hàng ngày 
(hoặc tiêm tĩnh mạch)

20–320

Torcemide Lợi tiểu quai 5 mg uống hàng ngày 
(hoặc tiêm tĩnh mạch)

5–10

Amiloride Lợi tiểu giữ kali 5 mg uống hàng ngày 5–10

Triamterene Lợi tiểu giữ kali 50 mg uống 2 lần/ngày 50–200

Eplerenone Kháng aldosterone 25 mg uống hàng ngày 25–100

Spironolactone Kháng aldosterone 25 mg uống hàng ngày 25–100

Doxazosin 1 mg uống hàng ngày 1–16

Prazosin 1 mg uống 2–3 lần/ngày 1–20

Terazosin 1 mg uống tối 1–20

Thuốc kích thích thụ thể giao cảm trung ương
Clonidineb 0,1 mg uống, 2 lần/ngày 0,1–1,2

Clonidine patch TTS 1/tuần (tương đương 
với 0,1 mg/ngày)

0,1–0,3

Guanfacine 1 mg uống hàng ngày 1–3

Guanabenz 4 mg uống, 2 lần/ngày 4–64

Methyldopab 250 mg uống 2–3 lần/ngày 250–2000

Thuốc giãn mạch trực tiếp
Hydralazine 10 mg uống 4 lần/ngày 50–300

Minoxidil 0,5 mg uống hàng ngày 2,5–100

Thuốc khác
Reserpineb 0,5 mg uống hàng ngày 0,01–0,25
a Điều chỉnh ở bệnh nhân suy thận.
b Có ở dạng genegic. 
DHP, dihydropyridin; ISA, hoạt tính thần kinh giao cảm nội tại; IV (intravenous), tiêm tĩnh mạch; TTS 
(transdermal therapeutic system), hệ thống điều trị thẩm thấu qua da.
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ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Àiïìu trõ khúãi àêìu. Dûä liïåu tûâ caác thûã nghiïåm ALLHAT àaä cho thêëy viïåc sûã 
duång thuöëc lúåi tiïíu thiazide laâm giaãm tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong do tim maåch vaâ 
maåch maáu naäo (JAMA 2002;288:2981); do àoá, nhoám thuöëc thuöëc lúåi tiïíu thiazide 
àûúåc ûu tiïn lûåa choån àiïìu trõ àêìu tay, trûâ khi coá chöëng chó àõnh hoùåc tuây tûâng 
bïånh nhên (bïånh keâm theo, tuöíi, chuãng töåc). Thuöëc cheån kïnh canxi vaâ ûác chïë 
men chuyïín angiotensin (angiotensin-converting enzyme [ACE]) ñt gêy taác duång 
khöng mong muöën, àûúåc chûáng minh laâm giaãm huyïët aáp tûúng tûå nhû thuöëc lúåi 
tiïíu vaâ thuöëc cheån β giao caãm. Nghiïn cûáu ALLHAT cuäng chûáng minh thuöëc 
cheån kïnh canxi vaâ ûác chïë men chuyïín angiotensin laâm giaãm tyã lïå mùæc vaâ tyã lïå 
tûã vong tûúng tûå nhû thuöëc lúåi tiïíu, trúã thaânh thuöëc àûúåc lûåa choån haâng àêìu àiïìu 
trõ trong àiïìu trõ tùng huyïët aáp. ÚÃ nhûäng bïånh nhên tùng huyïët aáp àöå 2, àiïìu trõ coá 
thïí bùæt àêìu vúái kïët húåp hai loaåi thuöëc: thuöëc lúåi tiïíu thiazid kïët húåp vúái möåt nhoám 
thuöëc (cheån kïnh canxi, ûác chïë men chuyïín, cheån thuå thïí angiotensin hay cheån β 
giao caãm). Lûåa choån thuöëc ban àêìu dûåa vaâo caác yïëu töë nhû tuöíi, chuãng töåc, cún 
àau thùæt ngûåc, suy tim, suy thêån, daây thêët traái, beáo phò, tùng lipid maáu, bïånh guát 
vaâ tiïìn sûã co thùæt phïë quaãn. Cuäng cêìn cên nhùæc thïm vïì chi phñ àiïìu trõ vaâ tûúng 
taác thuöëc. Àaáp ûáng kiïím soaát BP thûúâng theo nhoám thuöëc, do àoá nïëu möåt loaåi 
thuöëc trong nhoám khöng kiïím soaát àûúåc BP thò caác thuöëc khaác cuâng nhoám cuäng 
ñt coá taác duång. Tuy nhiïn, àöi khi thay àöíi thuöëc trong cuâng möåt nhoám cuäng giuáp 
giaãm taác duång khöng mong muöën cuãa thuöëc. Nïn duâng liïìu thêëp nhêët coá hiïåu quaã 
àïí kiïím soaát huyïët aáp, àiïìu chónh möîi 1–2 thaáng khi cêìn thiïët. 

∙∙ Àiïìu trõ böí sung. Khi cêìn phöëi húåp thïm thuöëc huyïët aáp cêìn choån loaåi thuöëc 
trong nhoám thuöëc haâng àêìu. Thuöëc lúåi tiïíu nïn àûúåc böí sung àêìu tiïn vò coá thïí 
giuáp nêng cao hiïåu quaã àiïìu trõ cuãa thuöëc thûá nhêët.

∙∙ Àiïìu chónh phaác àöì àiïìu trõ. Xem xeát àiïìu chónh thay àöíi phaác àöì àiïìu trõ nïëu 
àiïìu trõ hiïån taåi khöng coá hiïåu quaã, baác sô cêìn tòm hiïíu thïm nguyïn nhên khiïën 
phaác àöì àiïìu trõ khöng hiïåu quaã. Bïånh nhên tuên thuã keám, sûã duång caác thuöëc àöëi 
khaáng (v.d., thuöëc cûúâng giao caãm, thuöëc chöëng trêìm caãm, steroids, thuöëc chöëng 
viïm khöng steroid [nonsteroidal anti-inflammatory drugs–NSAID], cyclosporin, 
caâ phï, kñch thñch töë tuyïën giaáp, cocaine, erythropoietin), ùn mùån, uöëng rûúåu cêìn 
àûúåc xem xeát trûúác khi quyïët àõnh àiïìu chónh phaác àöì àiïìu trõ. Khi phaác àöì àiïìu 
trõ trûúác àêy keám hiïåu quaã sau khi loaåi trûâ caác yïëu töë gêy nhiïîu, baác sô cêìn phaãi 
laâm thïm thùm doâ àïí chêín àoaán nguyïn nhên cuãa tùng huyïët aáp (tùng huyïët aáp 
coá nguyïn nhên).

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu (xem Baãng 3–2) coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ tùng huyïët aáp, vaâ caác dûä 
liïåu tñch luäy àaä àûúåc chûáng minh sûå an toaân vaâ lúåi ñch cuãa chuáng trong viïåc giaãm 
tyã lïå àöåt quyå vaâ tai biïën tim maåch. 
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∘∘ Thuöëc lúåi tiïíu hiïån coá àûúåc phên loaåi theo cú chïë taác duång trïn thêån. Thuöëc 
lúåi tiïíu thiazide vaâ nhoám thiazide (v.d., hydrochlorothiazide, chlorthalidone) ûác 
chïë taái hêëp thu natri chuã yïëu úã öëng lûúån xa bùçng caách ûác chïë àöìng vêån chuyïín 
Na/Cl nhaåy caãm thiazide. Thuöëc lúåi tiïíu quai (v.d., furosemide, bumetanide, 
acid ethacrynic, vaâ torsemide) ûác chïë taái hêëp thu Na úã nhaánh lïn quai Henle 
thöng qua sûå ûác chïë àöìng vêån chuyïín Na/K/2Cl vaâ laâ thuöëc hiïåu quaã nhêët úã 
nhûäng bïånh nhên suy thêån (ûúác tñnh mûác loåc cêìu thêån [estimated glomerular 
filtration rate–eGFR], 35 mL/phuát/1,73 m2). Spironolactone vaâ eplerenone, lúåi 
tiïíu giûä kali, taác àöång thöng qua ûác chïë caånh tranh hoaåt àöång cuãa aldosterone 
trïn thêån. Triamterene vaâ amiloride laâ thuöëc lúåi tiïíu giûä kali thöng qua ûác chïë 
kïnh Na+ úã biïíu mö öëng lûúån xa àïí ûác chïë taái hêëp thu Na+ vaâ baâi tiïët ion kali. 
Taác duång haå aáp cuãa nhoám thuöëc lúåi tiïíu giûä kali yïëu khi duâng àún trõ liïåu; do 
àoá thûúâng àûúåc kïët húåp vúái nhoám thiazide àïí tùng hiïåu quaã kiïím soaát huyïët aáp. 
Thuöëc lúåi tiïíu khaáng aldosterone coá thïí coá lúåi ñch giuáp caãi thiïån chûác nùng tim 
úã bïånh nhên suy tim; taác duång naây coá thïí àöåc lêåp vúái cú chïë taác àöång trïn thêån. 

∘∘ Taác duång phuå cuãa thuöëc lúåi tiïíu khaác nhau tuây theo tûâng nhoám thuöëc. Thuöëc 
lúåi tiïíu thiazide coá thïí gêy mïåt moãi, chuöåt ruát, liïåt dûúng. Taác duång phuå 
trïn chuyïín hoáa bao göìm haå kali maáu, haå magie maáu, tùng lipid maáu ( tùng 
lipoprotein tyã troång thêëp [low-density lipoproteins–LDLs] vaâ triglycerid), tùng 
calci maáu, tùng àûúâng maáu, tùng urï maáu, haå natri maáu, vaâ hiïëm khi gùåp chûáng 
nito huyïët. Thiazid gêy ra viïm tuåy cuäng àaä àûúåc ghi nhêån. Taác duång phuå trïn 
chuyïín hoáa coá thïí àûúåc haån chïë khi thiazide àûúåc sûã duång vúái liïìu lûúång thêëp 
(v.d., hydrochlorothiazide, 12,5–25,0 mg/ngaây). Thuöëc lúåi tiïíu quai coá thïí gêy 
ra röëi loaån àiïån giaãi nhû haå magie maáu, giaãm calci maáu, vaâ haå kali maáu vaâ coá 
thïí gêy àöåc cho tai khöng höìi phuåc (thûúâng liïn quan àïën liïìu vaâ hay gùåp hún 
khi tiïm). Spironolactone vaâ eplerenone coá thïí laâm tùng kali maáu; Tuy nhiïn, 
vuá to úã nam giúái vaâ àau vuá úã phuå nûä khöng gùåp vúái eplerenone. Triamterene 
(thûúâng kïët húåp vúái hydrochlorothiazide) coá thïí gêy töín thûúng öëng thêån vaâ 
soãi thêån. Khöng nhû thiazide, lúåi tiïíu giûä kali vaâ lúåi tiïíu quai khöng gêy ra taác 
duång phuå trïn lipid. 

∙∙ Thuöëc cheån β giao caãm (xem Baãng 3–2) laâ thuöëc haå huyïët aáp hiïåu quaã vaâ àaä 
àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm tyã lïå àöåt quyå, nhöìi maáu cú tim vaâ suy tim. 
∘∘ Cú chïë taác duång cuãa thuöëc cheån β giao caãm laâ ûác chïë caånh tranh caác taác àöång 
cuãa catecholamine taåi thuå thïí β-adrenergic, laâm giaãm nhõp tim vaâ cung lûúång 
tim. Caác thuöëc naây cuäng giaãm renin huyïët tûúng vaâ gêy ra sûå thay àöíi cuãa böå 
phêån nhêån caãm aáp lûåc vúái ngûúäng BP thêëp hún. Thuöëc cheån β giao caãm laâm 
giaãi phoáng prostaglandin gêy giaän maåch, giaãm thïí tñch tuêìn hoaân vaâ cuäng coá thïí 
taác àöång lïn hïå thêìn kinh trung ûúng (central nervous system–CNS) giaãi phoáng 
chêët trung gian taác duång haå huyïët aáp. 
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∘∘ Thuöëc cheån β giao caãm coá thïí àûúåc chia thaânh nhoám taác duång choån loåc trïn 
tim (chuã yïëu cheån β1) vaâ nhoám taác duång khöng choån loåc (cheån caã β1 vaâ β2). ÚÃ 
liïìu thêëp, caác thuöëc cheån β choån loåc trïn tim cêìn thêån troång vúái bïånh nhên bïånh 
phöíi tùæc ngheän maån tñnh, àaái thaáo àûúâng hoùåc bïånh maåch maáu ngoaåi biïn. Vúái 
liïìu cao, caác thuöëc naây mêët sûå choån loåc β1 vaâ coá thïí gêy ra taác duång khöng mong 
muöën úã nhoám nhûäng bïånh nhên nïu trïn. Thuöëc cheån β giao caãm coá thïí àûúåc 
phên loaåi dûåa vaâo coá hoùåc khöng coá sûå chuã vêån möåt phêìn hoùåc hoaåt àöång giao 
caãm nöåi taåi (intrinsic sympathomimetic activity–ISA). Thuöëc cheån β giao caãm 
coá taác duång kñch thñch giao caãm nöåi taåi ñt gêy nhõp tim chêåm hún so vúái nhûäng 
thuöëc khöng coá àùåc tñnh naây. Ngoaâi ra, nhoám thuöëc cheån caã α vaâ β giao caãm 
(labetalol vaâ carvedilol). Nebivolol laâ thuöëc cheån β giao caãm choån loåc cao gêy 
giaän maåch, cú chïë hiïån chûa roää. 

∘∘ Taác duång phuå bao göìm block nhô thêët (atrioventricular–AV) cêëp àöå cao, suy 
tim, höåi chûáng Raynaud vaâ liïåt dûúng. Thuöëc cheån β giao caãm tan trong múä nhû 
propranolol, gêy caác taác duång phuå trïn thêìn kinh trung ûúng bao göìm mêët nguã vaâ 
trêìm caãm vúái tyã lïå cao hún. Propranolol cuäng coá thïí gêy xung huyïët muäi. Cheån 
β giao caãm coá thïí gêy röëi loaån lipid maáu; tùng triglyceride vaâ giaãm lipoprotein 
tyã troång cao (high-density lipoprotein–HDL) xaãy ra chuã yïëu vúái thuöëc cheån β 
khöng choån loåc nhûng thûúâng khöng xaãy ra khi duâng thuöëc cheån β coá taác duång 
kñch thñch giao caãm nöåi taåi. Pindolol laâ thuöëc cheån β choån loåc coá hoaåt tñnh giao 
caãm nöåi taåi, coá thïí laâm tùng HDL vaâ triglycerides. Taác duång phuå cuãa labetalol 
bao göìm töín thûúng tïë baâo gan, haå huyïët aáp tû thïë, xeát nghiïåm khaáng thïí khaáng 
nhên dûúng tñnh (antinuclear antibody–ANA), höåi chûáng giöëng lupus, run, haå 
huyïët aáp vaâ nguy cú haå huyïët aáp khi duâng thuöëc gêy mï. Carvedilol coá taác duång 
phuå tûúng tûå nhû caác cheån β khaác. Caã labetalol vaâ carvedilol coá taác àöång khöng 
àaáng kïí àïën chêët beáo. Hiïëm khi gùåp nhõp tim nhanh phaãn xaå do taác duång giaän 
maåch ban àêìu cuãa labetalol vaâ carvedilol. Búãi vò mêåt àöå caác receptor beta tùng 
lïn cuâng vúái sûå àöëi khaáng maån tñnh, àöåt ngöåt dûâng caác thuöëc naây coá thïí gêy 
cún àau thùæt ngûåc, tùng huyïët aáp, vaâ caác taác duång khaác coá liïn quan àïën sûå tùng 
trûúng lûåc giao caãm. 

∙∙ Thuöëc cheån choån loåc α giao caãm nhû prazosin, terazosin vaâ doxazosin àaä thay 
thïë thuöëc cheån alpha giao caãm khöng choån loåc nhû phenoxybenzamine (xem Baãng 
3-2) trong àiïìu trõ vö cùn tùng huyïët aáp. Dûåa trïn nhûäng thûã nghiïåm ALLHAT, 
caác loaåi thuöëc naây dûúâng nhû ñt hiïåu quaã hún so vúái thuöëc lúåi tiïíu, thuöëc cheån 
kïnh canxi, ûác chïë men chuyïín trong viïåc giaãm biïën cöë tim maåch khi sûã duång àún 
àöåc (JAMA 2002;283:1967; JAMA 2002;288:2981) . 
∘∘ Taác duång phuå cuãa thuöëc nhoám naây gêy “hiïåu ûáng liïìu àêìu tiïn”, laâ hiïån tûúång 
BP giaãm nhiïìu sau khi uöëng liïìu àêìu tiïn so vúái liïìu tiïëp theo. Cheån choån loåc 
α1 giao caãm coá thïí gêy ngêët, haå huyïët aáp thïë àûáng, choáng mùåt, àau àêìu vaâ buöìn 
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nguã. Trong hêìu hïët caác trûúâng húåp, taác duång phuå laâ tûå mêët dêìn vaâ khöng xuêët 
hiïån trúã laåi khi tiïëp tuåc àiïìu trõ. Cheån choån loåc α1 giao caãm coá thïí caãi thiïån lipid 
maáu do laâm giaãm nöìng àöå cholesterol vaâ triglyceride vaâ laâm tùng mûác HDL. 
Ngoaâi ra, caác thuöëc naây coá thïí caãi thiïån taác duång tiïu cûåc lïn lipid maáu gêy ra 
búãi caác thuöëc lúåi tiïíu thiazide vaâ thuöëc cheån β giao caãm. Doxazosin ñt hiïåu quaã 
laâm giaãm SBP hún so vúái thuöëc lúåi tiïíu thiazide, thïm vaâo àoá noá coá thïí coá liïn 
quan vúái nguy cú cao cuãa bïånh tim maåch, àùåc biïåt laâ suy tim vaâ àöåt quyå úã bïånh 
nhên tùng huyïët aáp vaâ ñt nhêët möåt yïëu töë nguy cú bïånh àöång maåch vaânh (JAMA 
2002;283:1967). 

∙∙ Thuöëc kñch thñch thuå thïí giao caãm trung ûúng (xem Baãng 3–2) laâ thuöëc haå 
huyïët aáp maånh. Ngoaâi caác hònh thûác vaâ liïìu lûúång thuöëc uöëng cuãa noá, clonidine 
coá daång miïëng daán àûa thuöëc qua da duâng haâng tuêìn. 
∘∘ Taác duång phuå bao göìm nhõp tim chêåm, buöìn nguã, khö miïång, haå huyïët aáp thïë 
àûáng, tiïët nhiïìu sûäa, vaâ giaãm khaã nùng tònh duåc. Clonidin àûa qua da gêy phaát 
ban gùåp àïën 20% bïånh nhên. Nhûäng thuöëc naây coá thïí thuác àêíy suy tim úã nhûäng 
bïånh nhên suy giaãm chûác nùng thêët traái vaâ dûâng thuöëc àöåt ngöåt coá thïí thuác àêíy 
höåi chûáng ngûâng thuöëc cêëp tñnh (acute withdrawal syndrome–AWS), nhõp tim 
nhanh vaâ vaä möì höi (xem phêìn biïën chûáng). Methyldopa coá thïí gêy phaãn ûáng 
Coombs trûåc tiïëp dûúng tñnh úã 25% bïånh nhên, nhûng ñt gùåp thiïëu maáu tan maáu. 
Nïëu thiïëu maáu tan maáu thûá phaát sau methyldopa, bùæt buöåc dûâng thuöëc. Thiïëu 
maáu tan maáu nùång coá thïí phaãi àiïìu trõ bùçng glucocorticoid. Methyldopa cuäng 
gêy phaãn ûáng khaáng thïí khaáng nhên dûúng tñnh úã khoaãng 10% bïånh nhên vaâ coá 
thïí gêy phaãn ûáng viïm gan laâ khöng phên biïåt àûúåc vúái viïm gan viruát; àaä coá 
trûúâng húåp tûã vong do viïm gan. Guanabenz vaâ guanfacine laâm giaãm nöìng àöå 
cholesterol toaân phêìn, vaâ guanfacine cuäng coá thïí laâm giaãm nöìng àöå triglyceride 
trong huyïët thanh. 

∙∙ Reserpine, guanethidine, vaâ guanadrel (xem Baãng 3–2) trûúác àêy àûúåc duâng 
laâm thuöëc haå huyïët aáp. Hiïån nay, caác loaåi thuöëc naây khöng coân àûúåc xïëp vaâo 
nhoám thuöëc haå huyïët aáp lûåa choån haâng àêìu hoùåc haâng thûá hai vò coá nhiïìu taác duång 
khöng mong muöën. 
∘∘ Taác duång phuå cuãa reserpin laâ trêìm caãm nùång gùåp úã khoaãng 2% bïånh nhên. An 
thêìn vaâ sung huyïët muäi cuäng thûúâng xaãy ra. Guanethidine coá thïí gêy tuåt huyïët 
aáp tû thïë nghiïm troång do laâm giaãm cung lûúång tim, giaãm sûác caãn ngoaåi vi, vaâ 
ûá maáu tônh maåch úã chi. Bïånh nhên àang àiïìu trõ guanethidine coá haå huyïët aáp tû 
thïë cêìn chuá yá ngöìi dêåy tûâ tûâ vaâ ài têët daâi höî trúå. Guanethidine cuäng coá thïí gêy 
xuêët tinh ngûúåc doâng vaâ tiïu chaãy. 

∙∙ Thuöëc cheån kïnh canxi (xem Baãng 3–2) laâ nhoám thuöëc coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ 
tùng huyïët aáp. Noái chung, chuáng khöng coá taác duång phuå trïn thêìn kinh trung ûúng 
vaâ coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ caác bïånh nhû àau thùæt ngûåc, coá thïí cuâng töìn taåi 
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vúái tùng huyïët aáp. Do lo ngaåi rùçng viïåc sûã duång caác thuöëc cheån kïnh calci taác 
duång ngùæn (dihydropyridin) coá thïí laâm tùng caác biïën cöë thiïëu maáu cuåc böå cú 
tim, thuöëc nhoám naây khöng àûúåc chó àõnh kiïím soaát tùng huyïët aáp (JAMA 
1995;274:620); caác thuöëc taác duång keáo daâi àûúåc xem laâ an toaân trong viïåc kiïím 
soaát tùng huyïët aáp (Am J Cardiol 1996;77: 81). 
∘∘ Phên loaåi thuöëc cheån kïnh canxi göìm diphenylalkylamines (v.d., verapamil), 
benzothiazepines (v.d., diltiazem), vaâ dihydropyridin (v.d., nifedipine). Caác 
dihydropyridin bao göìm nhiïìu loaåi thuöëc múái thïë hïå thûá hai (v.d., amlodipin, 
felodipin, isradipine, vaâ nicardipin), àoá laâ caác thuöëc giaän maåch choån loåc hún 
vaâ coá thúâi gian baán raä daâi hún nifedipine. Verapamil vaâ diltiazem laâm giaãm co 
boáp tim vaâ chêåm nhõp tim. Nifedipine cuäng coá taác duång giaãm co boáp, nhûng 
trong lêm saâng, taác duång naây ñt roä rïåt hún so vúái verapamil hoùåc diltiazem do 
giaän maåch ngoaåi vi vaâ nhõp tim nhanh phaãn xaå. Dihydropyridin thïë hïå thûá hai 
àûúåc ghi nhêån ñt gêy giaãm co boáp cú tim. Têët caã caác thuöëc cheån kïnh canxi 
àûúåc chuyïín hoáa úã gan; do àoá úã nhûäng bïånh nhên bõ xú gan, thúâi gian duâng 
thuöëc phaãi àûúåc àiïìu chónh cho phuâ húåp. Möåt söë loaåi thuöëc ûác chïë sûå chuyïín 
hoáa cuãa thuöëc thaãi trûâ qua gan khaác (v.d., cyclosporin). Verapamil vaâ diltiazem 
nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá bêët thûúâng dêîn truyïìn tim 
vò chuáng coá thïí laâm trêìm troång thïm suy tim úã nhûäng bïånh nhên coá suy giaãm 
chûác nùng thêët traái. 

∘∘ Taác duång phuå cuãa verapamil bao göìm taáo boán, buöìn nön, nhûác àêìu, haå huyïët aáp 
thïë àûáng. Diltiazem coá thïí gêy buöìn nön, àau àêìu vaâ phaát ban. Dihydropyridin 
coá thïí gêy phuâ chi dûúái, àoã bûâng, nhûác àêìu, vaâ phaát ban. Thuöëc cheån kïnh canxi 
khöng coá taác duång àaáng kïí trïn sûå dung naåp glucose, chêët àiïån giaãi, hoùåc lipid. 
Nhòn chung, caác thuöëc cheån kïnh canxi khöng nïn àûúåc bùæt àêìu úã nhûäng bïånh 
nhên ngay sau nhöìi maáu cú tim vò tyã lïå tûã vong tùng lïn úã têët caã caác trûúâng húåp 
kïí caã caác bïånh nhên öín àõnh nhêët maâ khöng coá bùçng chûáng cuãa suy tim. 

∙∙ Chêët ûác chïë hïå thöëng renin-angiotensin (xem Baãng 3–2) laâ thuöëc haå huyïët aáp 
hiïåu quaã àöëi vúái haâng loaåt bïånh nhên. 
∘∘ Thuöëc ûác chïë men chuyïín coá nhiïìu lúåi ñch vúái bïånh nhên tùng huyïët aáp coá 
keâm suy tim hoùåc bïånh thêån. Caác nghiïn cûáu cuäng àaä chó ra rùçng thuöëc ûác chïë 
men chuyïín (ramipril) coá thïí laâm giaãm àaáng kïí tyã lïå tûã vong, nhöìi maáu cú tim, 
vaâ àöåt quyå úã nhûäng bïånh nhên khöng suy tim hoùåc phên suêët töëng maáu thêëp (N 
Engl J Med 2000;342:145). Ngoaâi ra, thuöëc nhoám ACE coá thïí laâm caãi thiïån 
tònh traång haå kali maáu, tùng cholesterol maáu, tùng àûúâng huyïët, tùng acid uric 
maáu gêy ra búãi thuöëc lúåi tiïíu vaâ àùåc biïåt hiïåu quaã trong trûúâng húåp tùng huyïët 
aáp liïn quan vúái tònh traång renin cao (v.d., àúåt cêëp xú cûáng bò). 

∘∘ Taác duång phuå cuãa thuöëc ACE ñt gùåp. Thuöëc coá thïí gêy ho khan (gùåp khoaãng 
20% bïånh nhên), phuâ angioneurotic, vaâ haå huyïët aáp, nhûng khöng laâm tùng nöìng 
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àöå cuãa lipid, àûúâng, hoùåc acid uric. Caác thuöëc ACE coá chûáa nhoám sulfhydryl 
(v.d., captopril) coá thïí gêy röëi loaån võ giaác, giaãm baåch cêìu, protein niïåu. Do caác 
thuöëc ACE gêy giaän ûu tiïn tiïíu àöång maåch ài cêìu thêån, thuöëc coá thïí gêy xêëu ài 
chûác nùng thêån úã nhûäng bïånh nhên giaãm tûúái maáu thêån hoùåc àaä suy thêån nùång 
tûâ trûúác. 
ACE coá thïí gêy tùng kali maáu vaâ cêìn thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá mûác loåc 
cêìu thêån giaãm, àang duâng thuöëc böí sung kali hoùåc thuöëc lúåi tiïíu giûä kali. 

∙∙ Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin I (angiotensin receptor blocker–ARBs) laâ 
thuöëc haå huyïët aáp coá hiïåu quaã trong quêìn thïí bïånh nhên khaác nhau (N Engl J 
Med 1996;334:1649). Möåt söë thuöëc ARB hiïån àûúåc chêëp thuêån àïí àiïìu trõ tùng 
huyïët aáp nheå àïën trung bònh (xem baãng 3–2). Ngoaâi ra, ARB coá thïí lûåa choån 
thay thïë vúái bïånh nhên suy tim khöng dung naåp àûúåc ACE (N Engl J Med 2001; 
345:1667). Taác duång phuå cuãa thuöëc ARBs hiïëm khi xaãy ra nhûng bao göìm phuâ 
maåch, dõ ûáng vaâ phaát ban. 

∙∙ Thuöëc ûác chïë trûåc tiïëp renin (Direct renin inhibitor–DRI) chó coá möåt loaåi 
thuöëc (aliskiren) àûúåc duâng àiïìu trõ tùng huyïët aáp. Noá coá thïí àûúåc sûã duång kïët 
húåp vúái thuöëc haå aáp khaác; tuy nhiïn, chöëng chó àõnh kïët húåp thuöëc naây vúái ACE 
hoùåc ARB úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng. (FDA Drug Safety Communication, 
April 2012). 

∙∙ Thuöëc giaän maåch trûåc tiïëp laâ caác thuöëc haå huyïët aáp maånh (xem Baãng 3–2) duâng 
trong tùng huyïët aáp khaáng trõ hoùåc caác trûúâng húåp cuå thïí nhû duâng hydralazine 
trong tùng huyïët aáp thai kyâ. Hydralazine kïët húåp vúái nitrat laâ hûäu ñch trong viïåc 
àiïìu trõ tùng huyïët aáp vaâ suy tim (xem Chûúng 5, Suy tim vaâ bïånh lyá cú tim). Taác 
duång phuå khi duâng hydralazine göìm àau àêìu, buöìn nön, nön, nhõp tim nhanh vaâ 
haå huyïët aáp tû thïë. Coá thïí xuêët hiïån khaáng thïí khaáng nhên duâ bïånh nhên khöng 
coá triïåu chûáng gò, vaâ höåi chûáng daång lupus hïå thöëng do hydralazine coá thïí xuêët 
hiïån úã khoaãng 10% bïånh nhên. Nhûäng ngûúâi coá nhiïìu nguy cú mùæc höåi chûáng naây 
göìm: bïånh nhên àiïìu trõ liïìu cao (v.d., >400 mg/ngaây), suy tim, suy thêån vaâ bïånh 
nhên thuöåc phenotype acetyl hoáa úã gan chêåm. Phaãi ngûâng thuöëc ngay khi thêëy 
höåi chûáng lupus trïn lêm saâng vaâ phaãn ûáng khaáng thïí khaáng nhên dûúng tñnh. Höåi 
chûáng naây thûúâng hïët khi ngûâng thuöëc, khöng àïí laåi hêåu quaã lêu daâi. Taác duång 
phuå cuãa minoxidil bao göìm tùng cên, chûáng rêåm rêu, löng, bêët thûúâng àiïån têm 
àöì, vaâ traân dõch maâng ngoaâi tim cuäng coá thïí xuêët hiïån. 

∙∙ Thuöëc haå aáp àûúâng tônh maåch àûúåc chó àõnh àïí haå ngay huyïët aáp trong caác 
trûúâng húåp tùng huyïët aáp cêëp cûáu. Chó àõnh liïìu lûúång húåp lyá nhoám thuöëc naây 
(Baãng 3–3) cuäng coá thïí thñch húåp úã nhûäng bïånh nhên tùng huyïët aáp coá biïën chûáng 
suy tim hoùåc nhöìi maáu cú tim cêëp. Thuöëc cuäng àûúåc chó àõnh cho caác trûúâng 
húåp tùng huyïët aáp chuêín bõ phêîu thuêåt hoùåc phaãi möí cêëp cûáu. Cêìn thiïët phaãi xaác 
àõnh àûúâng biïíu diïîn diïîn biïën cuãa huyïët aáp trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ. Trong 
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tùng huyïët aáp cêëp cûáu, bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi liïn tuåc taåi àún võ chùm soác 
tñch cûåc (intensive care unit–ICU), nïëu coá àiïìu kiïån nïn theo doäi liïn tuåc huyïët 
aáp bùçng ào aáp lûåc trong àöång maåch. Mùåc duâ thuöëc haå huyïët aáp àûúâng tiïm laâ lûåa 
choån haâng àêìu trong tùng huyïët aáp cêëp cûáu, thuöëc uöëng cuäng coá hiïåu quaã; lûåa 
choån loaåi thuöëc vaâ àûúâng duâng phaãi tuây tûâng trûúâng húåp cuå thïí. Nïëu duâng thuöëc 
tiïm thò ngay sau khi cêëp cûáu cêìn phaãi cho thuöëc uöëng àïí thuêån lúåi cho viïåc dûâng 
thuöëc àûúâng tiïm.
∘∘ Sodium nitroprusside, laâ thuöëc giaän trûåc tiïëp àöång maåch vaâ tônh maåch, laâ 
thuöëc àûúåc lûåa choån cho hêìu hïët caác trûúâng húåp tùng huyïët aáp cêëp cûáu (xem 
Baãng 3–3). Thuöëc laâm giaãm huyïët aáp nhanh choáng vaâ dïî àõnh lûúång, taác duång 
hïët nhanh sau khi ngûâng thuöëc. Bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi rêët chùåt cheä àïí 
traánh phaãn ûáng haå huyïët aáp quaá mûác. Àiïìu trõ keáo daâi hún 48 àïën 72 giúâ vúái 
liïìu cao hoùåc suy thêån coá thïí laâm tñch luäy thiocyanate laâ chêët chuyïín hoáa àöåc 
haåi. Thiocyanate coá thïí gêy ra dõ caãm, uâ tai, múâ mùæt, mï saãng, hoùåc àöång kinh. 
Nöìng àöå thiocyanate nïn àûúåc giûä úã mûác dûúái 10 mg/dL. Bïånh nhên duâng liïìu 
cao (0,2–3 mg/kg/phuát) hoùåc suy thêån, nöìng àöå thiocyanate trong huyïët thanh 
phaãi giaãm sau 48–72 giúâ àiïìu trõ. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh 
thûúâng hoùåc duâng liïìu thêëp hún, nöìng àöå naây coá thïí giaãm sau 5 àïën 7 ngaây. 
Röëi loaån chûác nùng gan coá thïí gêy ra do sûå tñch tuå cuãa cyanide, chêët gêy ra toan 
chuyïín hoáa, khoá thúã, nön, choáng mùåt, thêët àiïìu, vaâ ngêët. Nïn xem xeát loåc maáu 
khi coá ngöå àöåc thiocyanate. Nitrit vaâ thiosunfat coá thïí àûúåc tiïm tônh maåch àïí 
àiïìu trõ ngöå àöåc cyanide.

∘∘ Nitroglycerin truyïìn tônh maåch liïn tuåc (xem Baãng 3–3) coá thïí thñch húåp trong 
caác trûúâng húåp sodium nitroprusside coá chöëng chó àõnh tûúng àöëi, nhû úã bïånh 
nhên bïånh àöång maåch vaânh nùång hoùåc suy thêån, suy gan tiïën triïín. Àêy laâ thuöëc 
àûúåc ûa thñch úã bïånh nhên tùng huyïët aáp coá thiïíu nùng maåch vaânh cêëp hoùåc sau 
phêîu thuêåt bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh vò aãnh hûúãng töët cuãa noá túái trao àöíi 
khñ úã phöíi vaâ doâng maáu cuãa tuêìn hoaân baâng hïå cuãa àöång maåch vaânh. ÚÃ bïånh 
nhên tùng huyïët aáp nùång, sodium nitroprusside vêîn laâ sûå lûåa choån haâng àêìu. 
Nitroglycerin laâm giaãm tiïìn gaánh hún hêåu gaánh vaâ cêìn àûúåc sûã duång thêån troång 
hoùåc traánh úã nhûäng bïånh nhên coá nhöìi maáu cú tim sau thaânh dûúái coá töín thûúng 
thêët phaãi vaâ phuå thuöåc vaâo tiïìn gaánh àïí duy trò cung lûúång tim. 

∘∘ Labetalol coá thïí tiïm tônh maåch (xem Baãng 3–3) trong cún tùng huyïët aáp, ngay 
caã úã giai àoaån súám cuãa nhöìi maáu cú tim cêëp, vaâ cún tùng huyïët aáp cêëp cûáu xaãy 
ra trong thai kyâ. Khi tiïm tônh maåch, taác duång cheån β giao caãm maånh hún cheån 
α giao caãm. Tuy nhiïn, tiïm tônh maåch coá thïí gêy haå huyïët aáp tû thïë; do àoá, 
bïånh nhên nïn àïí nùçm ngûãa. Labetalol coá thïí àùåc biïåt coá lúåi trong trûúâng húåp 
cûúâng giao caãm (v.d., clonidine giaãm, u tïë baâo ûa crom, sau taåo hònh àöång maåch 
vaânh). Do thúâi gian baán thaãi cuãa labetalol laâ 5–8 giúâ, tiïm bolus ngùæt quaäng coá 
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Bảng 3–3 Thuốc hạ huyết áp đường tĩnh mạch

Thuốc Đường dùng
Khởi phát     
tác dụng

Thời gian   
duy trì Liều lượng Tác dụng không mong muốn

Fenoldopam Truyền IV < 5 phút 30 phút 0,1–0,3 mcg/kg/phút Nhịp tim nhanh, buồn nôn, nôn
Sodium 

nitroprusside
Truyền IV Ngay lập tức 2–3 phút 0,5–10 mcg/kg/phút

(liều đầu 0,25 mcg/kg/
phút trong co giật và 
suy thận)

Hạ huyết áp, buồn nôn, nôn, lo âu. 
Nguy cơ ngộ độc thiocyanate và 
xyanua tăng lên khi suy gan, suy 
thận; nên được theo dõi, tránh 
ánh sáng?

Diazoxide Tiêm IV 15 phút 6–12 giờ 50–100 mg mỗi 5–10 
phút, có thể tới 600 mg

Hạ huyết áp, nhịp tim nhanh, buồn 
nôn, nôn, giữ nước, tăng đường 
máu, có thể làm trầm trọng thêm 
thiếu máu cục bộ cơ tim, suy tim 
hoặc bóc tách động mạch chủ

Labetalol Tiêm IV

Truyền IV

5–10 phút 3–6 giờ 20-80 mg mỗi 5–10 phút, 
có thể tới 300 mg

0,5–2 mg/phút

Hạ huyết áp, block tim, suy tim, co 
thắt phế quản, buồn nôn, nôn, 
đau đầu, phản ứng tăng huyết 
áp nghịch thường, có thể không 
hiệu quả ở bệnh nhân đang dùng 
thuốc chẹn α hoặc chẹn β

Nitroglycerin Truyền IV 1–2 phút 3–5 phút 0,5–2 mg/phút Đau đầu, buồn nôn, nôn. Dung nạp 
tăng khi dùng kéo dài

                                                                                                                                                                                       (còn tiếp)
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Bảng 3–3 Các thuốc hạ huyết áp đường tĩnh mạch

Thuốc Đường dùng
Khởi đầu     
tác dụng

Thời gian   
duy trì Liều lượng Tác dụng không mong muốn

Esmolol	 Tiêm IV

Truyền IV

1–5 phút 10 phút 500 mcg/kg/phút trong 
phút đầu tiên

50–300 mcg/kg/phút

Hạ huyết áp, block tim, suy tim, co 
thắt phế quản

Phentolamine Tiêm IV 1– 2 phút 3–10 phút 5–10 mg mỗi 5–15 phuát Hạ huyết áp, nhịp tim nhanh, đau 
đầu, đau thắt ngực, phản ứng 
tăng huyết áp nghịch thường

Hydralazine (điều 
trị sản giật)

Tiêm IV 10–20 phút 3–6 giờ 10–20 mg mỗi 20 phút 
(nếu sau tiêm 20 mg 
không có hiệu quả, có 
thẻ tiêm nhắc lại)

Hạ huyết áp, độc cho thai, nhịp tim 
nhanh, đau đầu, buồn nôn, nôn, 
viêm tắc tĩnh mạch. Thay đổi vị 
trí tiêm sau mỗi 12 giờ

Methyldopa (điều 
trị sản giật)

Tiêm IV 30–60 phút 10–16 giờ 250–500 mg Hạ huyết áp

Nicardipin Truyền IV 1–5 phút 3–6 giờ 5 mg/giờ, tăng 1–2,5 
mg/giờ mỗi 15 phút,có 
thể tới 15 mg/giơ

Hạ huyết áp, đau đầu, nhịp tim 
nhanh, buồn nôn, nôn

Enalaprilat Tiêm IV 5–15 phút 1–6 giờ 0,6255 mg mỗi 6 giờ Hạ huyết áp

IV, tiêm truyền tĩnh mạch.
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thïí thñch húåp hún truyïìn tônh maåch. Nïn ngûâng truyïìn tônh maåch trûúác khi bùæt 
àêìu cho uöëng labetalol. Khi DBP bùæt àêìu tùng, nïn cho uöëng liïìu bùæt àêìu laâ 200 
mg, vaâ 6–12 giúâ sau 200–400 mg, tuây theo àaáp ûáng cuãa huyïët aáp. 

∘∘ Esmolol laâ loaåi cheån β coá choån loåc vúái tim, taác duång ngùæn, duâng theo àûúâng 
tiïm (xem Baãng 3–3) duâng trong àiïìu trõ cún tùng huyïët aáp cêëp cûáu úã nhûäng 
bïånh nhên khöng dung naåp cheån β giao caãm. Esmolol cuäng coá taác duång trong 
àiïìu trõ phònh taách àöång maåch chuã. Cheån β giao caãm coá thïí khöng coá hiïåu quaã 
khi duâng àún àöåc nïn thûúâng àûúåc phöëi húåp vúái caác thuöëc khaác (v.d., kïët húåp 
vúái sodium nitroprusside trong àiïìu trõ phònh taách àöång maåch chuã). 

∘∘ Nicardipin laâ thuöëc cheån kïnh canxi IV (xem Baãng 3–3) coá thïí àûúåc sûã duång 
haå huyïët aáp sau phêîu thuêåt. Taác duång phuå bao göìm àau àêìu, àoã bûâng mùåt, nhõp 
tim nhanh phaãn xaå, vaâ kñch ûáng tônh maåch. Nicardipin nïn àûúåc àûa vaâo cú 
thïí qua àûúâng truyïìn tônh maåch trung têm. Nïëu laâ àûúâng truyïìn ngoaåi vi, võ 
trñ truyïìn nïn àûúåc thay àöíi möîi 12 giúâ. Sau 30 phuát àêìu tiïn coá thïí àaåt 50% 
taác duång töëi àa, nhûng hiïåu quaã cao nhêët chó àaåt àûúåc cho àïën sau 48 giúâ. 

∘∘ Enalaprilat laâ daång este hoáa khûã cuãa enalapril (xem Baãng 3–3) do gan chuyïín 
hoaá sau khi uöëng. Enalaprilat (giöëng caác thuöëc ACE khaác) coá hiïåu quaã trong 
caác trûúâng húåp tùng huyïët aáp nùång vaâ aác tñnh. Tuy nhiïn, hiïåu quaã àiïìu trõ 
khaác nhau úã bïånh nhên vaâ khoá dûå àoaán. ACE coá thïí gêy haå huyïët aáp nhanh úã 
bïånh nhên tùng huyïët aáp coá nöìng àöå renin cao nhû tùng huyïët aáp do heåp àöång 
maåch thêån, duâng cuâng vúái caác thuöëc giaän maåch, vaâ àúåt cêëp xú cûáng bò; do àoá, 
Enalaprilat nïn àûúåc sûã duång thêån troång àïí traánh tuåt huyïët aáp. Coá thïí chuyïín 
sang àûúâng uöëng khi àûúâng tônh maåch khöng coân cêìn thiïët.

∘∘ Diazoxide, hydralazine ngaây nay ñt àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ caác cún tùng huyïët 
aáp do ñt hoùåc khöng coá lúåi ñch hún caác thuöëc khaác. Tuy nhiïn, hydralazine laåi 
laâ thuöëc coá hiïåu quaã vúái caác cún tùng huyïët aáp cêëp cûáu úã caác bïånh nhên coá thai 
vò tñnh an toaân cuãa noá.

∘∘ Fenoldopam laâ thuöëc chuã vêån choån loåc vúái thuå thïí dopamine-1 úã ngoaåi vi, gêy 
giaän maåch, tùng tûúái maáu thêån, vaâ tùng natri niïåu. Fenoldopam coá thúâi gian taác 
duång ngùæn; thúâi gian baán thaãi laâ 10 phuát. Thuöëc coá ûáng duång quan troång trong 
àiïìu trõ cho caác bïånh nhên tùng huyïët aáp coá nguy cú cao cêìn phêîu thuêåt vaâ bïånh 
nhên sau phêîu thuêåt gheáp taång. 

∙∙ Thuöëc haå BP loaåi uöëng coá hiïåu quaã trong cún tùng huyïët aáp khêín cêëp nhûng 
khöng coá chó àõnh phaãi giaãm ngay BP. 
∘∘ Clonidine uöëng vúái liïìu khúãi àêìu 0,2 mg uöëng, sau àoá 0,1 mg/giúâ cho túái töíng 
liïìu 0,7 mg hoùåc túái khi DBP giaãm xuöëng ñt nhêët 20 mm Hg. Trong giúâ àêìu, ào 
BP 15 phuát möåt lêìn, giúâ thûá hai 30 phuát möåt lêìn, sau àoá 1 giúâ möåt lêìn. Sau 6 
giúâ, cho thïm thuöëc lúåi tiïíu vaâ sau àoá àõnh lûúång clonidine 8 giúâ möåt lêìn. Taác 
duång khöng mong muöën cuãa thuöëc gêy buöìn nguã. 
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∘∘ Nifedipine ngêåm dûúái lûúäi bùæt àêìu taác duång trong voâng 30 phuát nhûng coá thïí 
thay àöíi vaâ gêy haå BP quaá mûác. Do khaã nùng coá thïí gêy biïën cöë tim maåch bêët 
lúåi (àöåt quyå/nhöìi maáu cú tim cêëp), traánh duâng nifedipine ngêåm dûúái lûúäi àïí xûã 
trñ tùng huyïët aáp. Taác duång phuå bao göìm àoã bûâng mùåt vaâ haå huyïët aáp tû thïë. 

Thay đổi lối sống/nguy cơ

Thay àöíi löëi söëng cêìn àûúåc khuyïën khñch vúái têët caã caác bïånh nhên tùng huyïët aáp bêët 
kïí hoå cêìn duâng thuöëc hay khöng. Nhûäng thay àöíi naây coá thïí coá lúåi àöëi vúái caác yïëu 
töë nguy cú tim maåch khaác. Thay àöíi löëi söëng bao göìm ngûâng huát thuöëc, giaãm cên 
nïëu bïånh nhên thûâa cên, uöëng rûúåu vúái lûúång vûâa phaãi, chïë àöå dinh dûúäng àêìy àuã 
khoaáng chêët vaâ vitamin, giaãm lûúång natri, vaâ tùng hoaåt àöång thïí chêët. 
Muåc tiïu àiïìu trõ. Muåc tiïu àiïìu trõ tùng huyïët aáp laâ phoâng ngûâa caác biïën chûáng 
lêu daâi (nhû töín thûúng cú quan àñch). Ngoaåi trûâ nhûäng bïånh nhên cêìn àiïìu trõ bùçng 
thuöëc ngay lêåp tûác, hêìu hïët bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi trong khoaãng tûâ 3 àïën 6 
thaáng xem huyïët aáp coá tûå giaãm hay khöng bùçng caác biïån phaáp àiïìu trõ khöng duâng 
thuöëc vaâ chó àõnh thuöëc nïëu cêìn thiïët. Muåc tiïu àêìu tiïn laâ giaãm huyïët aáp xuöëng 
dûúái 140/90 mm Hg àöìng thúâi kiïím soaát caác yïëu töë nguy cú tim maåch. Vò SBP àún 
àöåc thûúâng laâm tùng nguy cú caác biïën cöë maåch maáu naäo vaâ tim maåch, muåc tiïu àiïìu 
trõ úã bïånh nhên naây laâ SBP dûúái 140 mm Hg. Cêìn àiïìu trõ tñch cûåc hún úã bïånh nhên 
coá bïånh thêån maån tñnh hoùåc àaái thaáo àûúâng, muåc tiïu huyïët aáp dûúái 130/80 mm Hg. 
Cêìn thêån troång khi lûåa choån thuöëc haå huyïët aáp coá thïí gêy aãnh hûúãng túái caác yïëu 
töë nguy cú tim maåch (v.d., kiïím soaát àûúâng huyïët, chuyïín hoáa lipid, nöìng àöå acid 
uric). Nïëu khöng phaãi laâ cún tùng huyïët aáp cêëp, nïn giaãm huyïët aáp tûâ tûâ àïí traánh 
xaãy ra thiïëu maáu caác cú quan àñch (v.d., thiïëu maáu naäo).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Phaác àöì àõnh chuêín (Protocol)

∘∘ Cún tùng huyïët aáp. Trong cún tùng huyïët aáp cêëp cûáu, kiïím soaát töín thûúng 
caác cú quan àñch cêëp tñnh hoùåc àang tiïën triïín laâ quan troång hún so vúái trõ söë 
huyïët aáp. Thuöëc haå aáp àûúâng tônh maåch nïn àûúåc chó àõnh caâng súám caâng töët 
(trong voâng 1 giúâ) àïí laâm giaãm nguy cú röëi loaån chûác nùng caác cú quan keáo 
daâi vaâ nguy cú tûã vong. Muåc tiïu àiïìu trõ laâ giaãm 20% àïën 25% huyïët aáp trung 
bònh hoùåc giaãm DBP xuöëng 100–110 mm Hg trong khoaãng thúâi gian àïën vaâi 
giúâ. Tònh traång tuåt huyïët aáp nhanh choáng coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên laâ 
ngûúâi cao tuöíi, giaãm thïí tñch maáu, hoùåc àang duâng thuöëc haå huyïët aáp khaác, 
cêìn thêån troång àïí traánh thiïëu maáu naäo. Haå huyïët aáp trong cún tùng huyïët aáp 
khêín cêëp coá thïí àûúåc chêåm hún. Muåc tiïu àiïìu trõ ban àêìu laâ àûa DBP xuöëng 
100–110 mmHg. Nïn traánh haå BP quaá mûác hoùåc quaá nhanh àïí giaãm thiïíu 
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nguy cú thiïëu maáu naäo hoùåc suy maåch vaânh. BP bònh thûúâng coá thïí àaåt àûúåc 
tûâ tûâ qua nhiïìu ngaây sao cho ngûúâi bïånh chõu àûång àûúåc. 

∙∙ Phònh taách àöång maåch chuã 
∘∘ Phònh taách cêëp phêìn gêìn àöång maåch chuã (type A) laâ cêëp cûáu ngoaåi khoa, coân 
phònh taách khöng coá biïën chûáng úã phêìn xa (loaåi B) coá thïí àiïìu trõ coá kïët quaã 
töët vúái àiïìu trõ nöåi khoa àún thuêìn. Têët caã bïånh nhên kïí caã caác trûúâng húåp 
àaä àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt, àïìu cêìn àûúåc àiïìu trõ haå BP cêëp vaâ keáo daâi 
nhùçm taåo öín àõnh ban àêìu vaâ ngùn ngûâa caác biïën chûáng (v.d., vúä àöång maåch 
chuã, taái phaát phònh taách). Vúái phònh taách àöång maåch chuã maån tñnh öín àõnh, 
àiïìu trõ nöåi khoa cêìn duy trò SBP bùçng hoùåc thêëp hún 130–140 mm Hg nïëu 
dung naåp. Thuöëc haå BP laâm giaãm co boáp cú tim, nhû thuöëc cheån kïnh canxi, 
cheån β giao caãm, methyldopa, clonidine, vaâ reserpin, àûúåc lûåa choån duâng sau 
giai àoaån cêëp. 

▪▪ Sodium nitroprusside àûúåc coi laâ thuöëc ûu tiïn lûåa choån vò kïët quaã chùæc 
chùæn vaâ khöng coá tònh traång quen thuöëc. Àiïìu chónh liïìu duâng àïí àûa SBP 
xuöëng 100–120 mm Hg hoùåc xuöëng con söë thêëp nhêët maâ cho pheáp tûúái maáu 
nöåi taång àûúåc töët. Riïng nitroprusside laâm tùng co boáp cuãa thêët traái kïët quaã laâ 
tùng sûác cùng úã vaách cuãa àöång maåch chuã, goáp phêìn tiïëp tuåc boác taách nöåi maåc. 
Vò vêåy, khi duâng sodium nitroprusside, cêìn cho thuöëc cheån β giao caãm húåp 
lyá cho duâ laâ tùng huyïët aáp têm thu àún àöåc. Thöng thûúâng, propranolol àûúåc 
khuyïën caáo sûã duång. Esmolol laâ thuöëc cheån β coá choån loåc vúái tim, thúâi gian 
taác duång ngùæn coá thïí thñch húåp hún, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên coá chöëng 
chó àõnh tûúng àöëi vúái cheån β. Nïëu dung naåp vúái esmolol, nïn duâng thuöëc 
cheån beta giao caãm taác duång keáo daâi.
▪▪Labetalol tiïm tônh maåch coá kïët quaã khi àiïìu trõ àún àöåc trong phònh taách 
àöång maåch chuã cêëp. Labetalol laâm giaãm BP tuây theo liïìu lûúång thuöëc àöìng 
thúâi laâm giaãm co boáp. Thuöëc coá ûu àiïím laâ uöëng àûúåc sau khi giai àoaån cêëp 
cuãa phònh taách àaä àûúåc giaãi quyïët töët. 
▪▪Trimethaphan Camsylate laâ thuöëc cheån haåch giao caãm, coá thïí àûúåc truyïìn 
tônh maåch àún àöåc nïëu sodium nitroprusside hoùåc cheån β giao caãm khöng 
dung naåp àûúåc. Khöng nhû sodium nitroprusside, trimethaphan laâm giaãm 
co boáp cuãa thêët traái. Do trimethaphan dïî quen thuöëc vaâ gêy liïåt giao caãm 
(v.d., haå BP tû thïë àûáng, nhòn múâ, vaâ bñ tiïíu) nïn caác thuöëc khaác àûúåc ûa 
duâng hún.

∙∙ Cên nhùæc àiïìu trõ cho tûâng caá thïí. Cêìn cên nhùæc sûå khaác biïåt vïì vùn hoáa vaâ 
nhûäng àiïìu kiïån khaác àïí lêåp kïë hoaåch phaác àöì àiïìu trõ cho tûâng bïånh nhên. Mùåc 
duâ phên àöå tùng huyïët aáp úã ngûúâi lúán laâ hay thay àöíi, tuy nhiïn noá vêîn coá ñch 
trong viïåc àûa ra caác quyïët àõnh trïn lêm saâng (Baãng 3–4).
∘∘ Bïånh nhên tùng huyïët aáp cao tuöíi (lúán hún 60 tuöíi) thûúâng àùåc trûng búãi sûå 
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Bảng 3–4 Các giai đoạn tăng huyết áp ở người trưởng thành trên 18 tuổi         
và người cao tuổia

Giai đoạn BP tâm thu (mm Hg) BP tâm trương (mm Hg)

BP bình thườngb <120 và <80
Tiền tăng huyết áp 120–139 hoặc 80–89
Tăng huyết ápc

Độ 1 140–159 hoặc 90–99
Độ 2 >160 hoặc >100

Tăng huyết áp tâm thu đơn độc là khi SBP ≥140 mm Hg và DBP <90 mm Hg và giai đoạn thích hợp (v.d., 
170/85 mm Hg là tăng huyết áp tâm thu đơn độc độ 2). Ngoài việc phân loại các giai đoạn của tăng 
huyết áp trên cơ sở BP trung bình, ta cần phải xác định có hay không có tổn thương cơ quan đích và các 
yếu tố nguy cơ khác. Đây là đặc trưng quan trọng để phân tầng và quản lý yếu tố nguy cơ. 
a Không dùng thuốc hạ BP và không bị bệnh cấp. Khi SBP và tâm trương ở các giai đoạn khác nhau, mức 
độ tăng huyết áp cao hơn được chọn để phân độ tăng huyết áp của bệnh nhân. 
b Mức BP tốt nhất làm giảm nguy cơ tim mạch là SBP <120 mm Hg và DBP <80 mm Hg. Tuy nhiên, kết 
quả thấp bất thường phải được đánh giá lâm sàng. 
c Dựa trên BP trung bình đo được từ hai hay nhiều lần thực hiện mỗi hai hoặc nhiều lần khám lại sau khi 
sàng lọc ban đầu.
Theo National High Blood Pressure Education Program. The Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Bethesda (MD): 
National Heart, Lung, and Blood Institute (US), 2004.

gia tùng sûác caãn maåch maáu, hoaåt tñnh renin trong huyïët tûúng giaãm, vaâ thêët traái 
daây hún ngûúâi treã. Thöng thûúâng, bïånh nhên cao tuöíi tùng huyïët aáp thûúâng keâm 
theo nhûäng bïånh khaác cêìn phaãi àûúåc cên nhùæc khi bùæt àêìu àiïìu trõ haå BP. Tùng 
liïìu thuöëc tûâ tûâ àïí traánh taác duång phuå vaâ haå huyïët aáp. Thuöëc lúåi tiïíu àûúåc lûåa 
choån àêìu tiïn àaä àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm tyã lïå àöåt quyå, nhöìi maáu cú tim 
gêy tûã vong, vaâ tûã vong chung trong nhoám tuöíi naây (JAMA 1991;265:3255).
Thuöëc cheån kïnh calci giaãm sûác caãn tuêìn hoaân, khöng aãnh hûúãng àïën lipid maáu, 
nïn cuäng coá thïí laâ sûå lûåa choån töët cho bïånh nhên cao tuöíi. ACE vaâ ARBs cuäng 
coá thïí coá hiïåu quaã.

∘∘ Bïånh nhên da àen tùng huyïët aáp (ngûúâi Myä göëc Phi) thûúâng coá nöìng àöå renin 
thêëp, thïí tñch huyïët tûúng lúán, vaâ sûác caãn tuêìn hoaân cao hún ngûúâi da trùæng. Vò 
vêåy, bïånh nhên da àen àaáp ûáng töët vúái caác thuöëc lúåi tiïíu duâng àún àöåc hoùåc phöëi 
húåp vúái thuöëc cheån kïnh canxi. ACE, ARBs vaâ thuöëc cheån β giao caãm cuäng coá 
hiïåu quaã, àùåc biïåt laâ khi kïët húåp vúái thuöëc lúåi tiïíu.

∘∘ Bïånh nhên beáo phò tùng huyïët aáp coá àùåc àiïím laâ sûác caãn tuêìn hoaân tùng 
khöng nhiïìu, cung lûúång tim cao, thïí tñch tuêìn hoaân trong maåch lúán, vaâ hoaåt 
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tñnh renin trong huyïët tûúng thêëp taåi bêët kyâ mûác BP naâo. Giaãm cên nùång laâ 
muåc tiïu àêìu tiïn cuãa àiïìu trõ, noá coá hiïåu quaã trong viïåc giaãm BP vaâ giaãm 
daây thêët traái.

∘∘ Bïånh nhên àaái thaáo àûúâng coá biïën chûáng thêån coá thïí coá protein niïåu vaâ suy 
thêån, gêy khoá khùn cho àiïìu trõ (xem Chûúng 13, Bïånh lý thêån). Kiïím soaát 
töët huyïët aáp laâ biïån phaáp quan troång nhêët laâm chêåm laåi sûå giaãm suát chûác nùng 
thêån. ACE laâ thuöëc àûúåc lûåa choån haâng àêìu, noá àaä àûúåc chûáng minh laâm giaãm 
protein niïåu vaâ laâm chêåm sûå mêët dêìn chûác nùng thêån, taác duång naây àöåc lêåp vúái 
taác duång haå huyïët aáp. ACE cuäng coá lúåi ñch trong viïåc giaãm tyã lïå tûã vong, nhöìi 
maáu cú tim vaâ àöåt quyå úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng, ngûúâi coá yïëu töë nguy cú 
tim maåch nhûng giaãm chûác nùng thêët traái. Tùng kali maáu laâ thûúâng gùåp úã bïånh 
nhên àaái thaáo àûúâng àiïìu trõ bùçng ACE, àùåc biïåt laâ úã bïånh nhên coá mûác loåc cêìu 
thêån giaãm trung bònh hoùåc giaãm nùång. Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin I cuäng 
laâ thuöëc haå aáp hiïåu quaã vaâ àaä àûúåc chûáng minh laâm chêåm töëc àöå tiïën triïín àïën 
bïånh thêån giai àoaån cuöëi, do àoá coá taác duång höî trúå baão vïå thêån (N Engl J Med 
2001;345(12):861). 

∘∘ Bïånh nhên tùng huyïët aáp coá suy thêån maån thûúâng huyïët aáp phuå thuöåc möåt 
phêìn vaâo thïí tñch tuêìn hoaân. Giûä muöëi vaâ nûúác laâm trêìm troång thïm tònh traång 
tùng huyïët aáp, vaâ thuöëc lúåi tiïíu rêët coá hiïåu quaã trong trûúâng húåp naây. Vúái 
creatinine huyïët thanh > 2,5 mg/dL, lúåi tiïíu quai laâ thuöëc hiïåu quaã nhêët.

∘∘ Bïånh nhên tùng huyïët aáp coá daây thêët traái coá nguy cú cao àöåt tûã, nhöìi maáu 
cú tim, vaâ têët caã caác nguyïn nhên tûã vong. Tuy khöng coá bùçng chûáng trûåc tiïëp, 
nhûng ngûúâi ta hy voång coá thïí laâm giaãm daây thêët traái àïí laâm búát nguy cú naây. 
ACE coá hiïåu quaã nhêët laâm giaãm khöëi lûúång cú thêët.

∘∘ Bïånh nhên tùng huyïët aáp coá thiïëu maáu cuåc böå cú tim tùng nguy cú àau thùæt 
ngûåc khöng öín àõnh vaâ nhöìi maáu cú tim cêëp. Cheån β giao caãm coá thïí àûúåc lûåa 
choån àêìu tiïn vò coá thïí laâm giaãm tyã lïå tûã vong tim maåch vaâ sau àoá taái tûúái maáu 
trong nhöìi maáu cú tim cêëp vaâ coá thïí laâm giaãm sûå tiïën triïín àïën MI úã bïånh nhên 
àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh. Cheån β giao caãm giûä vai troâ trong viïåc phoâng 
ngûâa thûá phaát cuãa biïën cöë tim maåch vaâ biïën chûáng lêu daâi sau MI. Chùm soác 
cêìn àûúåc thûåc hiïån úã nhûäng ngûúâi coá bïånh hïå thöëng dêîn truyïìn tim. Thuöëc 
cheån kïnh canxi nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã bïånh nhên MI tiïën triïín, vò caác 
nghiïn cûáu àaä cho thêëy kïët quaã mêu thuêîn khi sûã duång chuáng. ACE cuäng rêët 
hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên vúái CAD vaâ laâm giaãm tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên 
MI cêëp, àùåc biïåt laâ coá röëi loaån chûác nùng thêët traái, vaâ gêìn àêy àaä àûúåc chûáng 
minh laâ laâm giaãm tyã lïå tûã vong úã caã nhûäng bïånh nhên khöng coá röëi loaån chûác 
nùng thêët traái. 

∘∘ Bïånh nhên tùng huyïët aáp coá suy tim coá nguy cú tiïën triïín àïën daän thêët traái vaâ 
àöåt tûã. Trong caác trûúâng húåp naây, ACE laâm giaãm tyã lïå tûã vong (N Engl J Med 
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1992;327:685), vaâ trong MI cêëp, thuöëc coá taác duång laâm giaãm nguy cú taái phaát 
nhöìi maáu, nhêåp viïån vò suy tim, vaâ tûã vong (N Engl J Med 1992;327:669). ARB 
cuäng mang laåi lúåi ñch tûúng tûå, coá thïí thay thïë hiïåu quaã khi bïånh nhên khöng 
dung naåp ACE (N Engl J Med 2001;345:1667). Nitrat vaâ hydralazine cuäng 
laâm giaãm tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên suy tim bêët kïí BP, nhûng hydralazine coá 
thïí gêy nhõp tim nhanh phaãn xaå vaâ laâm nùång lïn tònh traång thiïëu maáu cuåc böå úã 
bïånh nhên àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh vaâ cêìn sûã duång thêån troång. Traánh duâng 
thuöëc cheån kïnh canxi úã bïånh nhên maâ tònh traång giaãm co boáp cú tim coá thïí aãnh 
hûúãng xêëu àïën bïånh nhên.

∙∙ Tùng huyïët aáp khi coá thai
∘∘ Tùng huyïët aáp trong thúâi kyâ mang thai laâ trûúâng húåp àùåc biïåt vò khaã nùng mùæc 
bïånh, tyã lïå tûã vong cuãa baâ meå cuäng nhû thai nhi liïn quan àïën tùng huyïët aáp, 
höåi chûáng tiïìn saãn giêåt vaâ saãn giêåt. Cêìn cên nhùæc cêín thêån caác taác duång phuå cuãa 
thuöëc haå aáp coá thïí gêy quaái thai hoùåc aãnh hûúãng àïën sûå phaát triïín thai nhi. 

∘∘ Phên loaåi tùng huyïët aáp trong thai kyâ àaä àûúåc àïì xuêët búãi trûúâng Saãn phuå 
khoa Hoa Kyâ (American College of Obstetrics and Gynecology) (N Engl J Med 
1996;335:257). 

▪▪Tiïìn saãn giêåt hoùåc saãn giêåt. Tiïìn saãn giêåt xaãy ra trong thai kyâ, bïånh nhên coá 
tùng huyïët aáp, protein niïåu, phuâ toaân thên, àöi khi coá röëi loaån àöng maáu vaâ 
röëi loaån chûác nùng gan thûúâng gùåp sau tuêìn 20 cuãa thai kyâ. Saãn giêåt cuäng göìm 
caác dêëu hiïåu trïn vaâ co giêåt toaân thïí. 
▪▪Tùng huyïët aáp maån tñnh. Khi BP >140/90 mm Hg xuêët hiïån trûúác tuêìn thûá 
20 cuãa thai kyâ.
▪▪Tùng huyïët aáp thoaáng qua. Tùng huyïët aáp khöng coá protein niïåu hoùåc biïíu 
hiïån triïåu chûáng thêìn kinh trung ûúng. BP trúã laåi bònh thûúâng trong voâng 10 
ngaây.

∘∘ Àiïìu trõ. Àiïìu trõ tùng huyïët aáp thai kyâ nïn bùæt àêìu nïëu DBP >100 mm Hg. 
▪▪Àiïìu trõ khöng duâng thuöëc nhû giaãm cên vaâ tùng cûúâng têåp thïí duåc khöng 
àûúåc khuyïën khñch trong khi mang thai. 
▪▪Khöng àûúåc uöëng rûúåu vaâ huát thuöëc laáá. 
▪▪Methyldopa àûúåc khuyïën caáo laâ lûåa choån àêìu tiïn vò tñnh an toaân cuãa noá àaä 
àûúåc chûáng minh. Hydralazine vaâ labetalol cuäng an toaân vaâ coá thïí àûúåc sûã 
duång thay thïë; caã hai thuöëc coá thïí àûúåc sûã duång àûúâng tônh maåch. 
▪▪Thuöëc haå BP khaác chöëng chó àõnh tûúng àöëi ngoaåi trûâ ACE vò laâm tùng tyã lïå 
mùæc bïånh vaâ tûã vong cho thai nhi. 
▪▪Nïëu nghi ngúâ bïånh nhên bõ tiïìn saãn giêåt hoùåc saãn giêåt, nïn chuyïín ngay 
bïånh nhên àïën chuyïn khoa saãn chuyïn sêu vúái caác bïånh nhên coá thai nguy 
cú cao.
▪▪Chêët ûác chïë men MAO (Monoamine oxidase inhibitors–MAOIs). MAOIs sûã 
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duång kïët húåp vúái möåt söë loaåi thuöëc hoùåc thûåc phêím coá thïí laâm tùng baâi tiïët 
quaá mûác catecholamine gêy tùng huyïët aáp. Tûúng taác vúái thuöëc chöëng trêìm 
caãm ba voâng, meperidine, methyldopa, levodopa, thuöëc cûúâng giao caãm, vaâ 
thuöëc khaáng histamine. Thûåc phêím coá chûáa tyramine nhû möåt söë loaåi pho 
maát, rûúåu vang àoã, bia, sö cö la, gan gaâ, thõt chïë biïën, caá trñch, àêåu tùçm, sung 
àoáng höåp, vaâ men bia coá thïí dêîn àïën hiïån tûúång tûúng tûå. Nitroprusside, 
labetalol, vaâ phentolamine àûúåc sûã duång coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ tùng huyïët 
aáp coá liïn quan àïën sûã duång chêët ûác chïë men MAO (xem Baãng 3–3). 

BIẾN CHỨNG 

Höåi chûáng ngûâng thuöëc liïn quan vúái ngûâng àiïìu trõ thuöëc haå huyïët aáp. Khi 
ta thay thïë àiïìu trõ úã bïånh nhên tùng huyïët aáp vûâa àïën nùång, thò nïn tùng dêìn liïìu 
lûúång thuöëc múái trong khi giaãm dêìn loaåi thuöëc trûúác àïí traánh nhûäng biïën àöång lúán 
cuãa BP. Trong trûúâng húåp coá höåi chûáng ngûâng thuöëc cêëp, tùng huyïët aáp xaãy ra trong 
voâng 24 àïën 72 giúâ àêìu tiïn. Möåt söë bïånh nhên, BP coá thïí tùng lïn túái mûác cao hún 
nhiïìu so vúái trûúác. Caác biïën chûáng nghiïm troång nhêët cuãa höåi chûáng ngûâng thuöëc 
cêëp bao göìm bïånh naäo, àöåt quyå, nhöìi maáu cú tim vaâ àöåt tûã. Höåi chûáng ngûâng thuöëc 
cêëp thûúâng gùåp nhêët do caác thuöëc taác àöång trïn thêìn kinh trung ûúng (àùåc biïåt laâ 
clonidine) vaâ thuöëc cheån β giao caãm nhûng cuäng gùåp khi duâng caác thuöëc khaác vñ 
duå nhû thuöëc lúåi tiïíu. Caác thuöëc naây khöng nïn dûâng àöåt ngöåt; khi ngûâng àiïìu trõ, 
caác thuöëc naây nïn àûúåc giaãm dêìn trong voâng nhiïìu ngaây àïën nhiïìu tuêìn trûâ khi caác 
thuöëc khaác àaä àûúåc duâng thay thïë dêìn trong thúâi gian àoá. Cêìn thêån troång khi ngûâng 
thuöëc haå BP úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã bïånh tim hoùåc tai biïën maåch naäo. Àiïìu 
trõ höåi chûáng ngûâng thuöëc cêëp bùçng caách cho laåi thuöëc àaä duâng trûúác àêy thûúâng coá 
hiïåu quaã. Sodium nitroprusside (xem Baãng 3–2) laâ thuöëc ûu tiïn khi cêìn phaãi tiïm 
thuöëc haå BP hoùåc khi ta chûa biïët thuöëc trûúác àêy àaä bõ ngûâng thuöåc loaåi naâo. Trong 
höåi chûáng ngûâng thuöëc cêëp do clonidin, thuöëc cheån β giao caãm khöng àûúåc chó àõnh 
vò caác thuå thïí α khi bõ kñch thñch khöng bõ caãn taác duång seä àûúåc tùng cûúâng vaâ coá 
thïí laâm trêìm troång thïm bïånh tùng huyïët aáp. Tuy nhiïn, labetalol (xem Baãng 3–2) 
coá thïí coá hiïåu quaã trong trûúâng húåp naây. 

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN 

Hûúáng dêîn bïånh nhên laâ thaânh phêìn quan troång thiïët yïëu cuãa kïë hoaåch àiïìu trõ vaâ 
thuác àêíy sûå tuên thuã cuãa bïånh nhên. Baác sô cêìn nhêën maånh nhû sau:
∙∙ Àiïìu trõ suöët àúâi.
∙∙ Caác triïåu chûáng laâ thûúác ào àaáng tin cêåy vïì mûác àöå nghiïm troång cuãa tùng huyïët aáp. 
∙∙ Xûã trñ thñch húåp seä caãi thiïån àûúåc tiïn lûúång. 
∙∙ Thay àöíi löëi söëng laâ rêët cêìn thiïët.
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GIÁM SÁT/THEO DÕI 
∙∙ Ào huyïët aáp nïn àûúåc thûåc hiïån nhiïìu lêìn khi bïånh nhên úã traång thaái nghó (v.d., 
nghó ngúi, ngöìi, baâng quang tröëng röîng, nhiïåt àöå dïî chõu) àïí àaánh giaá chñnh 
xaác BP.

∙∙ Tùng huyïët aáp khöng nïn àûúåc chêín àoaán chó dûåa trïn möåt lêìn ào, trûâ khi BP 
>210/120 mm Hg hoùåc keâm theo caác töín thûúng cú quan àñch. Ào BP bêët thûúâng 
hai hoùåc nhiïìu hún hai lêìn nïn laâm trong khoaãng thúâi gian vaâi tuêìn, trûúác khi xem 
xeát àiïìu trõ. 

∙∙ Cêín thêån àïí loaåi trûâ caác trûúâng húåp tùng huyïët aáp giaã taåo, thûúâng gùåp úã ngûúâi giaâ 
vúái thaânh maåch cûáng, mêët àaân höìi. Coân caãm nhêån àûúåc maåch àêåp sau khi àaä búm 
cuff (dêëu hiïåu Osler) nïn baáo cho baác sô àïí loaåi trûâ. 

∙∙ Coá thïí sûã duång maáy ào BP taåi nhaâ vaâ di àöång àûúåc àïí àaánh giaá àuáng BP trung 
bònh cuãa bïånh nhên, tûúng quan töët hún vúái töín thûúng cú quan àñch. Caác trûúâng 
húåp maâ mornitor BP coá thïí coá giaá trõ bao göìm: 
∘∘ Nghi ngúâ “tùng huyïët aáp aáo choaâng trùæng” (tùng huyïët aáp liïn quan vúái sûå cùng 
thùèng khi ài khaám bïånh) nïn àûúåc àaánh giaá cêín thêån. 

∘∘ Àaánh giaá nghi ngúâ “khaáng thuöëc”. 

Rối loạn chuyển hóa lipid

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Lipid laâ caác phên tûã nhoã hoâa tan bao göìm cholesterol, axit beáo, vaâ caác dêîn xuêët 
cuãa chuáng. 

∙∙ Lipid trong huyïët tûúng àûúåc vêån chuyïín bùçng caác haåt lipoprotein bao göìm 
caác protein àûúåc goåi laâ apolipoproteins, phospholipid, cholesterol tûå do, 
cholesterol este, vaâ triglycerides. 

∙∙ Lipoprotein trong huyïët tûúng cuãa ngûúâi àûúåc chia thaânh nùm loaåi chñnh dûåa 
trïn tyã troång: 
∘∘ Chylomicrons (lúán nhêët) 
∘∘ Lipoprotein tyã troång rêët thêëp (Very low–density lipoproteins–VLDLs) 
∘∘ Lipoprotein tyã troång trung gian (Intermediate-density lipoproteins–IDLs) 
∘∘ Liprotein tyã troång thêëp (low–density lipoproteins–LDLs)
∘∘ Liprotein tyã lïå troång cao (high–density lipoproteinsHDLs) 
∘∘ Möåt loaåi thûá saáu, lipoprotein (a) [lipoprotein–Lp (a)], thaânh phêìn lipid tûúng tûå 
nhû LDL vaâ coá tyã troång trung gian giûäa LDL vaâ HDL 

∙∙ Tñnh chêët vêåt lyá cuãa lipoprotein trong huyïët tûúng àûúåc toám tùæt trong Baãng 3–5.
∙∙ Xú vûäa àöång maåch vaâ lipoprotein. Tùng nöìng àöå LDL cholesterol, lipoprotein 
töìn lûu, vaâ Lp (a) cuäng nhû giaãm nöìng àöå HDL cholesterol àïìu laâm tùng nguy cú 
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Bảng 3–5 Thành phần Lipoprotein huyết tương

Lipoprotein Thành phần Nguồn gốc Apolipoproteins

Chylomicrons TG, 85%; chol, 3% Ruột B–48; A–I, A–IV, C–I, C–
II, C–III; E

VLDL TG, 55%; chol, 
20%

Gan B–100; C–I, C–II, C–III; 
E

IDL TG, 25%; chol, 
35%

Sản phẩm chuyển 
hóa của VLDL

B-–00; C–I, C–II, C–III; E

LDL TG, 5%; chol, 60% Sản phẩm chuyển 
hóa của IDL

B–100

HDL TG, 5%; chol, 20% Gan, ruột A–I, A–II; C–I, C–II, C–III; 
E

Lp(a) TG, 5%; chol, 60% Gan B–100; Apo(a)

Chol: cholesterol; HDL: lipoprotein tỷ trọng cao; IDL: lipoprotein tỷ trọng trung gian; LDL: lipoprotein tỷ 
trọng thấp; Lp(a): lipoprotein(a); TG: triglyceride; VLDL: lipoprotein tỷ trọng rất thấp.

bïånh maåch maáu súám (J Am Coll Cardiol 1992;19:792; JAMA 1999;282:2043, 
lûu haânh nùm 2011;123:2292; J Clin Endocrinol Metab nùm 2012;97:2969). 

∙∙ Röëi loaån chuyïín hoáa lipid trïn lêm saâng 
∘∘ Àa söë caác röëi loaån lipid do nhiïìu nguyïn nhên gêy ra, laâ hêåu quaã nhûäng taác àöång 
cuãa di truyïìn kïët húåp vúái chïë àöå ùn uöëng, têåp luyïån, huát thuöëc laá, uöëng rûúåu, vaâ 
caác tònh traång khaác nhû beáo phò vaâ àaái thaáo àûúâng. 

∘∘ Chêín àoaán caác bêët thûúâng lipid maáu thûúâng gùåp àûúåc toám tùæt trong Baãng 3–6. 
∘∘ Caác röëi loaån lipoprotein di truyïìn chuã yïëu àûúåc trònh baây trong Baãng 3–7 (Cir-
culation 1974;49:476; J Clin Lipidol 2011;5:S9; Circulation 2011;123:2292; 
J Clin Endocrinol Metab 2012;97:2969).

∘∘ Tùng cholesterol maáu vaâ tùng lipid maáu höîn húåp tñnh chêët gia àònh laâ röëi loaån 
goáp phêìn àaáng kïí vaâo bïånh tim maåch xuêët hiïån súám. 

▪▪Tùng cholesterol maáu gia àònh laâ di truyïìn àöìng tröåi nhiïîm sùæc thïí thûúâng vúái 
tyã lïå ñt nhêët laâ 1/500 ngûúâi vaâ gêy tùng LDL cholesterol tûâ khi sinh ra. Noá laâm 
tùng àaáng kïí nguy cú cuãa bïånh tim maåch xuêët hiïån súám nïëu khöng àûúåc àiïìu 
trõ (J Clin Lipidol 2011,5:133).
▪▪Tùng lipid maáu kïët húåp tñnh chêët gia àònh gùåp úã 1% àïën 2% vaâ thûúâng xuêët 
hiïån úã tuöíi trûúãng thaânh, tuy nhiïn beáo phò vaâ chïë àöå ùn uöëng nhiïìu chêët beáo 
vaâ àûúâng laâm tùng tyã lïå xuêët hiïån úã treã em vaâ võ thaânh niïn (J Clin Endocrinol 
Metab 2012;97:2969).
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Bảng 3–6 Các rối loạn lipid máu thường gặp

Bất thường        
lipid máu Rối loạn tiên phát Rối loạn thứ phát

Tăng cholesterol Đa gen, tăng cholesterol 
máu tính chất gia đình, 
khiếm khuyết apo B–100 
gia đình

Suy giáp, hội chứng thận hư, chán 
ăn tâm thần

Tăng triglycerid Thiếu lipoprotein lipase, 
thiếu apo C–II, tăng 
triglycerid tính chất gia 
đình, rối loạn lipoprotein 
loại B

Đái tháo đường, béo phì, hội chứng 
chuyển hóa, uống rượu, uống 
estrogen, suy thận, suy giáp, loạn 
dưỡng mỡ, retinoic acid

Tăng lipid máu 
hỗn hợp

Tăng lipid máu kết hợp có 
tính chất gia đình, rối loạn 
lipoprotein loại B

Đái tháo đường, béo phì, hội chứng 
chuyển hóa, suy giáp, hội chứng 
thận hư, loạn dưỡng mỡ

HDL thấp Rối loạn lipoprotein alpha 
tính chất gia đình, bệnh 
Tangier (thiếu ABCA1), 
đột biến apo A1, 
lecithin: thiếu cholesterol 
acyltransferase

Đái tháo đường, hội chứng chuyển 
hóa, tăng triglycerid, hút thuốc lá, 
steroid đồng hóa

HDL, lipoprotein tỷ trọng cao.

∙∙ Tiïu chuêín àiïìu trõ tùng lipid maáu 
∘∘ Giaãm LDL cholesterol, àùåc biïåt laâ vúái chêët ûác chïë hydroxymethylglutaryl-
coenzym A (hydroxymethylglutarylcoenzyme A–HMG-CoA) reductase, laâm 
giaãm nguy cú tûã vong vaâ tyã lïå mùæc bïånh maåch vaânh vaâ taái thöng maåch maáu 
úã nhûäng bïånh nhên coá tùng cholesterol maáu (phoâng ngûâa thûá phaát) (Lancet 
1994;344:1383; N Engl J Med 1996;335:1001; N Engl J Med 1998;339:1349; 
Lancet 2002;360:7; N Engl J Med 2004;350:1495; N Engl J Med 2005;352:1425) 
or without (primary prevention) known CHD (Lancet 2002;360:7; N Engl J 
Med 1995;333:1301; JAMA 1998;279:1615; Lancet 2003;361:1149; Lancet 
2004;364:685; N Engl J Med 2008;359:2195).

∘∘ Chêín àoaán vaâ àiïìu trõ tùng LDL-Cholestrerol maâ muåc tiïu chñnh àûúåc nïu ra 
trong baáo caáo lêìn III cuãa Chûúng trònh giaáo duåc cholesterol quöëc gia (National 
Cholesterol Education Program’s–NCEPs) vïì àiïìu trõ tùng cholesterol úã ngûúâi 
lúán hoùåc chûúng trònh àiïìu trõ úã ngûúâi lúán III (Adult Treatment Program III–
ATP III) (JAMA 2001;285:2486; Circulation 2002;106:3143). 
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Bảng 3–7 Các loại rối loạn lipid máu có tính chất di truyền thường gặp

Loại RLCH lipid          
di truyền Đặc điểm lipid máu Tính chất di truyền Biểu hiện Khác

Tăng cholesterol máu 
gia đình (Familial 
hypercholesterol-
emia–FH)

∙∙ Tăng chol toàn phần 
(>300 mg/dL) và LDL–C 
(>250 mg/dL)

∙∙ Dạng đồng hợp tử (hiếm): 
Chol toàn phần có thể 
>600 mg/dL và LDL 
>550 mg/dL

Di truyền trội nhiễm sắc 
thể thường

∙∙ Bệnh động mạch vành 
sớm

∙∙ U mỡ ở gân
∙∙ Quầng cung đục rìa 
giác mạc xuất hiện sớm 
(quầng cung hoàn toàn 
trước 40 tuổi)

Do đột biến thụ thể 
LDL dẫn đến giảm 
thoái hóa LDL

Tăng lipid máu 
hỗn hợp tính 
chất gia đình 
(familial combined 
hyperlipidemia–FCH)

∙∙ Nồng độ VLDL, LDL cao 
hoặc cả hai.

∙∙ LDL apo B–100 >130 
mg/dL

Di truyền trội nhiễm sắc 
thể thường

∙∙ Bệnh động mạch vành 
sớm

∙∙ Không có u vàng gân

Không có rối loạn di 
truyền và chuyển hóa

Khiếm khuyết apo 
B–100 tính chất gia 
đình

∙∙ Tương tự như tăng 
cholesterol máu gia đình

∙∙ Tương tự như tăng 
cholesterol máu gia đình

Hầu hết các trường 
hợp do đột biến acid 
amin 3500 của apo 
B-100 của glutamin 
hoặc arginin

                                                                                                                                                                                        (còn tiếp)
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Bảng 3–7 Các loại rối loạn lipid máu có tính chất di truyền thường gặp

Loại RLCH lipid         
di truyền Đặc điểm lipid máu Tính chất di truyền Biểu hiện Khác

Rối loạn lipoprotein β ∙∙ Tăng đông thời chol và 
triglycerid (300–500 
mg/dL)

∙∙ Tỷ số VLDL/triglycerid 
tăng (>0,3)

Di truyền lặn ∙∙ CAD sớm
∙∙ U mỡ có củ hoặc có 
phát ban củ?

∙∙ U mỡ phẳng ở các nếp 
gấp lòng bàn tay chủ 
yếu là bệnh lý

Đột biến gen apo–E
– Nhiều trường hợp 

đồng hợp tử có lipid 
máu bình thường, 
và tăng lipid máu 
thường kèm theo 
một rối loạn chuyển 
hóa thứ phát như đái 
tháo đường, suy giáp 
hoặc béo phì

Hội chứng tăng 
Chylomicron máu

∙∙ Hầu hết bệnh nhân có 
triglycerid >150 mg/dL

∙∙ Biểu hiện trên lâm sàng 
khi TG >1.500 mg/dL

∙∙ Xuất hiện trước tuổi dậy thì 
thì thấy thiếu hụt lipoprotein 
lipase hoặc apo C–II, cả hai 
đều di truyền lặn

∙∙ Tăng triglyceride máu gia 
đình là di truyền trội, NST 
thường do sản xuất quá mức 
triglyceride, VLDL và gặp ở 
người lớn.

∙∙ U mỡ phát ban
∙∙ Bệnh vòng mạc do 
tăng lipid

∙∙ Viêm tụy
∙∙ Gan lách to

Tăng triglyceride FCH 
tính chất gia đình 
có thể phát triển 
thành hội chứng 
chylomicron máu 
nếu có các yếu tố 
phụ như béo phì, 
nghiện rượu, hay đái 
tháo đường.

CAD, bệnh động mạch vành; LDL, lipoprotein tỷ trọng thấp; VLDL, lipoprotein tỷ trọng rất thấp.
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∘∘ Coá thïí tham khaão caác toám tùæt vaâ baáo caáo àêìy àuã cuãa ATP III trûåc tuyïën taåi 
website: www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/. 

CHẨN ĐOÁN 
Sàng lọc 
∙∙ Khaám saâng loåc tùng cholesterol maáu nïn àûúåc thûåc hiïån úã têët caã ngûúâi tûâ 20 tuöíi 
trúã lïn. 

∙∙ Saâng loåc töët nhêët laâ àõnh lûúång nöìng àöå lipid maáu khi àoái (cholesterol toaân phêìn, 
LDL cholesterol, HDL cholesterol, vaâ triglycerides). 

∙∙ Nïëu khöng ào àûúåc bilan lipid maáu khi àoái, cholesterol toaân phêìn vaâ HDL 
cholesterol nïn àûúåc ào. 

∙∙ Àõnh lûúång lipid maáu khi àoái àûúåc chó àõnh nïëu cholesterol toaân phêìn >200 mg/
dL hoùåc HDL cholesterol <40 mg/dL. 

∙∙ Nïëu lipid maáu khöng tùng vaâ bïånh nhên khöng coá yïëu töë nguy cú vúái bïånh maåch 
vaânh (Baãng 3–8), coá thïí thûåc hiïån saâng loåc laåi sau 5 nùm (JAMA 2001;285:2486).

∙∙ Bïånh nhên nhêåp viïån vò höåi chûáng maåch vaânh cêëp (acute coronary syndrome–
ACS) hoùåc taái thöng maåch vaânh nïn àûúåc àõnh lûúång bilan lipid trong voâng 24 
giúâ tûâ khi nhêåp viïån nïëu nöìng àöå lipid chûa àûúåc biïët. 

∙∙ Bïånh nhên coá tùng lipid maáu phaãi àûúåc àaánh giaá nguyïn nhên thûá phaát, bao 
göìm suy giaáp, àaái thaáo àûúâng, bïånh gan tùæc ngheän, bïånh thêån maån tñnh, hoùåc höåi 
chûáng thêån hû, hoùåc àang duâng caác thuöëc nhû estrogen, progestin, steroid àöìng 
hoáa, corticoid, retinoids, cyclosporin, vaâ caác loaåi thuöëc khaáng vi-ruát.

Bảng 3–8 Yếu tố nguy cơ chính làm thay đổi mục tiêu LDL cholesterol

Hút thuốc lá
Tăng huyết áp (BP ≥140/90 mm Hg hoặc đang dùng thuốc hạ huyết áp)
Nồng độ HDL cholestrol thấp (<40 mg/dL)
Tiền sử gia đình có người mắc bệnh động mạch vành sớm (nam giới mắc CAD trước 55 

tuổi, nữ trước 65 tuổi)
Tuổi (nam ≥45; nữ ≥55)
aHDL–C ≥60 mg/dL được xem như một yếu tố tích cực, làm mất một yếu tố nguy cơ trong tổng số
Những thay đổi từ hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng Cholesterol máu ở người 
lớn. Tóm tắt báo cáo thứ ba của chương trình giáo dục về cholesterol quốc gia (Mỹ – National Cholesterol 
Education Program–NCEP) Hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng cholesterol máu 
ở người lớn (Adult Treatment Program III–ATP III). JAMA 2001; 285: 2486-2497.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Thay àöíi löëi söëng

∘∘ Ngûúäng bùæt àêìu àiïìu trõ haå cholesterol (Adult Treatment Program III–ATP III) 
bùçng sûå thay àöíi löëi söëng (therapeutic lifestyle change–TLC, chïë àöå ùn uöëng, 
vaâ têåp luyïån) vaâ caác loaåi thuöëc haå lipid maáu àûúåc toám tùæt trong Baãng 3–9 
(Circulation 2004;110:227).

▪▪Têët caã bïånh nhên cêìn àiïìu trõ cholesterol nïn thûåc hiïån möåt chïë àöå ùn haån 
chïë chêët beáo baäo hoâa vaâ phuâ húåp vúái caác khuyïën nghõ ATP III (Baãng 3–10) 
(JAMA 2001;285:2486).
▪▪Khuyïën khñch têåp luyïån vûâa phaãi vaâ giaãm cên. 
▪▪Möåt chuyïn gia dinh dûúäng chñnh quy coá thïí giuáp lïn kïë hoaåch vaâ bùæt àêìu möåt 
chïë àöå ùn haån chïë chêët beáo baäo hoâa vaâ kiïím soaát troång lûúång cú thïíí. 

∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ
∘∘ Nguy cú cao vaâ nguy cú rêët cao 

▪▪Muåc tiïu àiïìu trõ LDL-C theo ATP III cho têët caã caác bïånh nhên coá nguy cú 
cao laâ <100 mg/dL (JAMA 2001;285:2486). 

Bảng 3–9 Mục tiêu LDL-cholesterol và ngưỡng điều trị thay đổi lối sống và dùng 
thuốc theo ATP III

Phân loại nguy cơ Mục tiêu LDL-C
Bắt đầu điều trị 
thay đổi lối sồng Bắt đầu dùng thuốc

Nguy cơ rất cao <70 mg/dL Bất kỳ nồng độ 
LDL-C

LDL-C ≥70 mg/dL

Nguy cơ cao <100 mg/dL ≥100 mg/dL ≥100 mg/dL (cân nhắc nếu 
mức LDL-C nền <100 mg/
dL)

Nguy cơ trung 
bình cao

<130 mg/dL  
(<100 mg/dL 
nếu có thể)

≥130 mg/dL ≥130 mg/dL (có thể nếu 
mức LDL-C nền 100–129 
mg/dL)

Nguy cơ trung 
bình

<130 mg/dL ≥130 mg/dL ≥160 mg/dL

Nguy cơ thấp <160 mg/dL ≥160 mg/dL ≥190 mg/dL (có thể nếu 
mức LDL-C nền 160–189 
mg/dL)

ATP III, Ngưỡng bắt đầu điều trị hạ cholesterol; LDL–C, lipoprotein tỷ trọng thấp
Theo Grundy SM, Cleeman C, Merz NB... Kết quả của việc thử nghiệm lâm sàng gần đây của National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III Guidelines. Circulation 2004;110:227–239.
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Bảng 3–10 Thành phần dinh dưỡng trong điều trị thay đổi lối sống

Thành phần Lượng đưa vào cơ thể được khuyến cáo

Chất béo bão hòaa

Chất béo đa không bão hòa

Chất béo đơn không bão hòa

Tổng lượng chất béo

Carbonhydratb

Chất xơ

Protein

Cholesterol

Tổng năng lượng (calories)c

<7% tổng năng lượng

10% tổng năng lượng

20% tổng năng lượng

25%–35% tổng năng lượng

50%–60% tổng năng lượng

20–30 g/ngày

Khoaãng 15% tổng năng lượng

<200 mg/ngày

Cân bằng giữa lượng đưa vào và lượng tiêu thụ để duy 
trì cân nặng lý tưởng/ngừa tăng cân

aAcid béo dạng Trans là một loại lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL), nên ăn ít mỡ chăn nuôi. 
bCarbohydrate có nguồn gốc chủ yếu từ các loại thực phẩm giàu carbohydrate, bao gồm các loại ngũ 
cốc (đặc biệt là ngũ cốc nguyên hạt), hoa quả và rau. 
cTiêu hao năng lượng hàng ngày nên bao gồm các hoạt động thể chất ít nhất là ở mức độ vừa phải (đóng 
góp khoảng 200 kcal/ngày). 
Theo Hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng Cholesterol máu ở người lớn. Tóm tắt 
báo cáo thứ ba của chương trình giáo dục về cholesterol quốc gia (Mỹ – National Cholesterol Education 
Program–NCEP) Hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng cholesterol máu ở người lớn 
(Adult Treatment Panel III–ATP III). JAMA 2001; 285: 2486-2497.

▪▪Àöëi vúái bïånh nhên coá nguy cú rêët cao cuãa bïånh maåch vaânh, muåc tiïu àiïìu trõ 
laâ LDL-C <70 mg/dL(Circulation 2004;110:227). 
▪▪LDL-C ≥100 mg/dL àûúåc xaác àõnh laâ ngûúäng àïí àiïìu trõ àöìng thúâi vúái àiïìu trõ 
bùçng thay àöíi löëi söëng vaâ thuöëc haå lipid (Circulation 2004;110:227).
▪▪Dûåa trïn kïët quaã trong nghiïn cûáu HPS (Heart Protection Study), àiïìu trõ 
bùçng thuöëc haå lipid maáu cuäng laâ möåt lûåa choån cho nhûäng bïånh nhên coá bïånh 
maåch vaânh vaâ LDL-C cú súã <100 mg/dL (Lancet 2002;360:7). 
▪▪Dûåa trïn caác phên tñch göåp àiïìu trõ cholesterol, LDL-C giaãm hún vúái statin coá 
thïí laâm giaãm nguy cú tim maåch (Lancet 2012;380:581; Lancet 2010;376:1670).

∘∘ Nguy cú trung bònh cao
▪▪Bïånh nhên coá hai hay nhiïìu yïëu töë nguy cú non-LDL-C vaâ àiïím Framingham 
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dûå àoaán trong voâng 10 nùm nguy cú bïånh maåch vaânh tûâ 10% àïën 20% àûúåc 
coi laâ coá nguy cú trung bònh cao cuãa bïånh maåch vaânh. 
▪▪Àiïìu trõ bùçng thuöëc nïn àûúåc bùæt àêìu nïëu LDL-C ≥130 mg/dL. 
▪▪ATP III xaác àõnh muåc tiïu LDL-C <100 mg/dL cho nhoám naây, àiïìu trõ bùçng 
thuöëc àûúåc xem xeát cho nhûäng bïånh nhên coá LDL-C ban àêìu tûâ 100–129 
mg/dL. 
▪▪Bïånh nhên coá hai hay nhiïìu yïëu töë nguy cú vaâ nguy cú trong 10 nùm <10% 
coá thïí xem xeát àiïìu trõ bùçng thuöëc khi LDL cholesterol ≥160 mg/dL duâ vêîn 
thay àöíi löëi söëng (Circulation 2004;110:227)

∘∘ Nguy cú thêëp
▪▪Àöëi vúái bïånh nhên coá nguy cú thêëp (khöng hoùåc coá möåt yïëu töë nguy cú), 
àiïìu trõ haå cholesterol nïn àûúåc xem xeát nïëu LDL-C ≥190 mg/dL, àùåc biïåt laâ 
nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ thûã bùçng thay àöíi löëi söëng trong 3 thaáng.
▪▪Nhûäng bïånh nhên coá nöìng àöå LDL rêët cao (≥190 mg/dL) thûúâng coá röëi loaån 
lipid maáu di truyïìn vaâ cêìn àiïìu trõ phöëi húåp nhiïìu thuöëc haå lipid maáu. Nhûäng 
bïånh nhên naây nïn àûúåc giúái thiïåu àïën möåt chuyïn gia vïì lipid, vaâ caác thaânh 
viïn trong gia àònh nïn àûúåc kiïím tra bilan lipid luác àoái. 
▪▪Khi LDL-C laâ 160–189 mg/dL, àiïìu trõ bùçng thuöëc cêìn àûúåc xem xeát nïëu 
bïånh nhên coá yïëu töë nguy cú quan troång àöëi vúái bïånh tim maåch, nhû nghiïån 
thuöëc laá nùång, tùng huyïët aáp khoá kiïím soaát, gia àònh coá ngûúâi thên bõ bïånh 
maåch vaânh súám, hoùåc HDL-C thêëp (Circulation 2004;110:227). 

∙∙ Àaánh giaá àaáp ûáng àiïìu trõ
∘∘ Àaáp ûáng àiïìu trõ cêìn àûúåc àaánh giaá sau 6 tuêìn vaâ tùng liïìu thuöëc nïëu chûa 
àaåt àûúåc muåc tiïu àiïìu trõ LDL-C. 

∘∘ Liïìu khúãi àêìu cuãa möåt thuöëc haå cholesterol nïn àuã àïí àaåt muåc tiïu giaãm 30% 
àïën 40% LDL-C. 

∘∘ Bïånh nhên bõ tùng cholesterol maáu tñnh chêët gia àònh nïn giaãm LDL-C ñt nhêët 
50% so vúái ban àêìu (J Clin Lipidol 2011,5:S18-S29). 

∘∘ Nïëu muåc tiïu LDL-C khöng àaåt àûúåc sau 12 tuêìn, àiïìu trõ cêìn àûúåc tùng cûúâng 
búãi liïìu chuêín àöå, phöëi húåp thïm möåt thuöëc haå lipid maáu, hoùåc giúái thiïåu àïën 
möåt chuyïn gia lipid. 

∘∘ Bïånh nhên àaä àaåt àûúåc muåc tiïu lipid cêìn àûúåc theo doäi 4–6 thaáng möåt lêìn. 
∙∙ Höåi chûáng chuyïín hoáa 

∘∘ Höåi chûáng chuyïín hoáa göìm caác biïíu hiïån: beáo buång, tùng huyïët aáp, khöng dung 
naåp glucose, vaâ röëi loaån lipid maáu (tùng triglyceride maáu, HDL cholesterol thêëp, 
LDL cholesterol nhoã vaâ daây). Tiïu chuêín chêín àoaán höåi chûáng chuyïín hoáa theo 
ATP III àûúåc toám tùæt trong Baãng 3–11 (JAMA 2001;285:2486; Circulation 
2009;120:1640).

∘∘ Coá ñt nhêët 22% ngûúâi Myä àuã tiïu chuêín chêín àoaán höåi chûáng chuyïín hoáa theo 
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ATP III. Tyã lïå naây tùng lïn úã nhûäng ngûúâi cao tuöíi, phuå nûä, ngûúâi Myä göëc Têy 
Ban Nha, vaâ ngûúâi Myä göëc Phi (JAMA 2002;287:356).

∘∘ Nhiïìu nghiïn cûáu àaä chûáng minh möëi liïn quan giûäa biïën cöë tim maåch vaâ tûã 
vong, vaâ tyã lïå tûã vong do moåi nguyïn nhên coá höåi chûáng chuyïín hoáa (Am J Med 
2006;119:812).

∘∘ ATP III chó ra höåi chûáng chuyïín hoáa laâ möåt muåc tiïu àiïìu trõ sau khi LDL 
cholesterol àûúåc kiïím soaát (JAMA 2001;285:2486).

∘∘ Baáo caáo khuyïën nghõ àiïìu trõ caác nguyïn nhên cú baãn cuãa höåi chûáng chuyïín hoáa 
(thûâa cên/beáo phò, ñt vêån àöång) bùçng caách giaãm cên vaâ têåp thïí duåc aerobic vaâ 
àiïìu trõ caác yïëu töë nguy cú tim maåch nhû tùng huyïët aáp, coá thïí vêîn töìn taåi mùåc 
duâ thay àöíi löëi söëng (JAMA 2001;285:2486).

∙∙ Tùng triglyceride maáu
∘∘ Tùng triglyceride maáu coá thïí laâ möåt yïëu töë nguy cú tim maåch àöåc lêåp 
(Circulation 2007;115:450; Ann Intern Med 2007;147:377; Circulation 2011; 
123:2292).

∘∘ Tùng triglyceride maáu thûúâng coá trong höåi chûáng chuyïín hoáa, vaâ coá nhiïìu 
nguyïn nhên gêy tùng triglyceride maáu bao göìm beáo phò, àaái thaáo àûúâng, suy 
thêån, röëi loaån lipid maáu di truyïìn, vaâ àiïìu trõ bùçng estrogen uöëng, glucocorticoid, 
acid retinoic, hoùåc cheån β giao caãm (Circulation 2011;123:2292).

Bảng 3–11 Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa theo ATP III

Yếu tố nguy cơ Định nghĩa theo ATP IIIa

Rối loạn chuyển hóa 
Carbohydrat

Đường máu đói >110 mg/dL (thay đổi >100 mg/dL)c

Béo bụngb Vòng bụng ở nam >40 inches (100 cm), 
Nữ >35 inches (90 cm)

Rối loạn chuyển hóa lipid Triglycerid ≥150 mg/dL
HDL cholesterol ở nam <40 mg/dL, 
Ở nữ <50mg/dL

Tăng huyết áp Huyết áp ≥130/85 mmHg
aChẩn đoán hội chứng chuyển hóa theo ATP III khi có ít nhất 3 trong 5 tiêu chuẩn (tăng đường máu, béo 
bụng, tăng triglycerid, HDL-C thấp, tăng huyết áp).
bChu vi vòng eo ở người châu Á và Nam Á có thể có ngưỡng cao khác.
Theo Hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng Cholesterol máu ở người lớn. Tóm tắt 
báo cáo thứ ba của chương trình giáo dục về cholesterol quốc gia (Mỹ – National Cholesterol Education 
Program–NCEP) Hội đồng chuyên gia về phát hiện, đánh giá, và điều trị tăng cholesterol máu ở người lớn 
(Adult Treatment Panel III–ATP III). JAMA 2001; 285: 2486–2497.
cCirculation 2009;120:1640–1645.
ATP III, Ngưỡng bắt đầu điều trị hạ cholesterol; HDL, lipoprotein tỷ trọng cao.
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∘∘ Phên loaåi mûác àöå triglycerid huyïët thanh theo ATP III nhû sau (JAMA 2001; 
285: 2486):

▪▪Bònh thûúâng: <150 mg/dL
▪▪Ranh giúái cao: 150–199 mg/dL
▪▪Cao: 200–499 mg/dL
▪▪Rêët cao: ≥500 mg/dL

∘∘ Tùng triglycerid nùång (triglycerides 1.000–1.999 mg/dL) vaâ rêët nùång 
(triglycerides ≥2.000 mg/dL) laâm tùng nguy cú viïm tuåy (J Clin Endo Metab 
2012; 96: 2969).

∘∘ Àiïìu trõ tùng triglyceride maáu phuå thuöåc vaâo mûác àöå trêìm troång.
▪▪Àöëi vúái bïånh nhên triglycerides rêët cao, giaãm triglycerid bùçng möåt chïë àöå 
ùn uöëng rêët ñt chêët beáo (≤15% lûúång calo), têåp thïí duåc, giaãm cên, vaâ thuöëc 
(fibrate, niacin, axit beáo omega-3) laâ muåc tiïu chñnh cuãa àiïìu trõ àïí ngùn ngûâa 
viïm tuåy cêëp.
▪▪Khi bïånh nhên tùng triglyceride maáu mûác àöå thêëp hún, àiïìu trõ ban àêìu nhùçm 
laâm giaãm LDL cholesterol. Thay döíi löëi söëng àûúåc nhêën maånh laâ can thiïåp 
ban àêìu àïí giaãm triglycerides (JAMA 2001;285:2486).

∙∙ Non-HDL cholesterol
∘∘ Non-HDL cholesterol laâ muåc tiïu àiïìu trõ thûá cêëp.
∘∘ Non-HDL cholesterol àûúåc tñnh bùçng cholesterol toaân phêìn trûâ ài HDL 
cholesterol.

∘∘ Muåc tiïu Non-HDL cholesterol laâ 30 mg/dL cao hún muåc tiïu LDL cholesterol.
∘∘ Muåc tiïu LDL vaâ Non-HDL cholesterol vúái caác mûác àöå khaác nhau cuãa nguy cú 
tim maåch àûúåc toám tùæt trong Baãng 3–12 (JAMA 2001;285:2486; Circulation 
2004;110:227).

∙∙ HDL cholesterol thêëp
∘∘ Nöìng àöå HDL-C thêëp laâ möåt yïëu töë nguy cú bïånh maåch vaânh àöåc lêåp, cuäng laâ
möåt nguy cú cuãa non-LDL-C vaâ laâ möåt thaânh phêìn cuãa thang àiïím Framingham 
(JAMA 1986;256:2835).

∘∘ Nguyïn nhên gêy HDL cholesterol thêëp bao göìm ñt vêån àöång, beáo phò, tònh 
traång khaáng insulin, àaái thaáo àûúâng, tùng triglyceride maáu, huát thuöëc laá, vaâ möåt 
söë thuöëc (cheån β, steroid, progestin).

∘∘ Do caác biïån phaáp àiïìu trõ HDL cholesterol thêëp ñt coá hiïåu quaã, ATP III 
xaác àõnh LDL cholesterol laâ muåc tiïu chñnh cuãa àiïìu trõ cho bïånh nhên 
HDLcholesterol thêëp.

∘∘ HDL cholesterol thêëp thûúâng gùåp cuâng vúái tùng triglyceride maáu vaâ höåi chûáng 
chuyïín hoáa. Àiïìu trõ töët caác tònh traång naây coá thïí caãi thiïån HDL cholesterol.

∘∘ Têåp luyïån Aerobic, giaãm cên, cai thuöëc laá, thay thïë estrogen sau maän kinh vaâ 
àiïìu trõ bùçng niacin hoùåc fibrate coá thïí caãi thiïån tònh traång HDL cholesterol thêëp 
(JAMA 2001;285:2486).
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Bảng 3–12 So sánh mục tiêu điều trị LDL-C và Non-LDL cholesterol tương ứng 
mức độ nguy cơ bệnh mạch vành

Mức độ nguy cơ Mục tiêu LDL-C (mg/dL)
Mục tiêu Non-LDL-C 
(mg/dL)

Nguy cơ rất cao <70 <100
Nguy cơ cao <100 <130
Nguy cơ trung bình cao <130 <160
Nguy cơ trung bình <130 <160
Nguy cơ thấp <160 <190

HDL–C: lipoprotein tỷ trọng cao; LDL–C: lipoprotein tỷ trọng thấp.
Theo Grundy SM, Cleeman C, Merz NB, et al. Implications of recent clinical trials for the National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III Guidelines. Circulation 2004;110:227–239.

∘∘ Khöng coá thûã nghiïåm lêm saâng naâo cho thêëy möåt lúåi ñch cuãa thuöëc laâm tùng 
HDL cholesterol.

∙∙ Àiïìu trõ haå lipid maáu vaâ àöå tuöíi 
∘∘ Nguy cú biïën cöë tim maåch gêy tûã vong hoùåc khöng tûã vong tùng lïn cuâng vúái 
tuöíi, vaâ biïën cöë tim maåch xaãy ra úã hêìu hïët caác bïånh nhên tûâ 65 tuöíi trúã lïn.

∘∘ Thûã nghiïåm phoâng ngûâa thûá phaát vúái caác chêët ûác chïë HMG-CoA reductase àaä 
chûáng minh àûúåc lúåi ñch lêm saâng quan troång àöëi vúái bïånh nhên tuöíi tûâ 65 àïën 
75.

∘∘ Nghiïn cûáu HPS khöng chó ra àûúåc möåt ngûúäng tuöíi àïí phoâng ngûâa tiïn phaát 
hoùåc thûá phaát bùçng statin. Bïånh nhên nghiïn cûáu trong àöå tuöíi tûâ 75 àïën 80 nùm 
giaãm gêìn 30% caác biïën cöë maåch maáu lúán (Lancet 2002;360:7).

∘∘ Nghiïn cûáu tûúng lai cuãa Pravastatin úã ngûúâi cao tuöíi (Prospective Study of 
Pravastatin in the Elderly–PROSPER) thûã nghiïåm cho thêëy giaãm àaáng kïí trong 
biïën cöë maåch vaânh úã nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi tûâ 70–82 nùm vúái bïånh maåch 
maáu hoùåc nguy cú bïånh maåch vaânh khi àûúåc àiïìu trõ bùçng pravastatin (Lancet 
2002;360:1623).

∘∘ ATP III khöng àùåt giúái haån tuöíi vaâo àiïìu trõ tùng cholesterol maáu úã ngûúâi giaâ.
∘∘ ATP III khuyïën caáo àiïìu trõ thay àöíi löëi söëng cho thanh niïn (nam giúái 20–35 
tuöíi, nûä tûâ 20–45 tuöíi) vúái mûác àöå LDL ≥130 mg/dL. Àiïìu trõ bùçng thuöëc nïn 
àûúåc xem xeát trong caác nhoám coá nguy cú cao sau àêy:

▪▪Nam giúái huát thuöëc laá vaâ tùng LDL (160–189 mg/dL)
▪▪Têët caã ngûúâi treã tuöíi vúái LDL ≥190 mg/dL
▪▪Nhûäng ngûúâi coá röëi loaån lipid maáu di truyïìn (JAMA 2001;285:2486).
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∙∙ Àiïìu trõ LDL cholesterol maáu cao
∘∘ Thuöëc ûác chïë HMG-CoA reductase (statin)

▪▪ Statins (Baãng 3–13) laâ lûåa choån àiïìu trõ LDL cholesterol maáu cao (JAMA 
2001;285:2486; Circulation 2002;106:1024; Lancet 2012;380:581; Lancet 
2010;376:1670; J Clin Lipidol 2011;5:S18; J Clin Lipidol 2011,5:S38; 
Atheroscler Suppl 2011,12:221).
▪▪Taác duång haå lipid maáu cuãa statin àaåt àûúåc trong tuêìn àêìu tiïn sûã duång vaâ öín 
àõnh sau khoaãng 4 tuêìn sûã duång.
▪▪Taác duång phuå thûúâng gùåp (5% àïën 10% bïånh nhên) bao göìm röëi loaån tiïu 
hoáa (v.d., àau buång, tiïu chaãy, àêìy húi, taáo boán) vaâ àau cú hay yïëu cú, coá 
thïí xaãy ra maâ creatinine kinase khöng tùng. Taác duång phuå khaác coá thïí gùåp 
nhû khoá chõu, mïåt moãi, nhûác àêìu, vaâ phaát ban (N Engl J Med 1999;341:498; 
Endocrinol Metab Clin North Am 2009,38:79).
▪▪Caác vêën àïì vïì cú laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët phaãi ngûâng àiïìu trõ statin. 
Vêën àïì vïì cú thûúâng phuå thuöåc liïìu duâng cuäng nhû bõ aãnh hûúãng búãi caác yïëu 
töë nhû tuöíi, chûác nùng thêån, kñch thûúác cú thïí, vaâ sûã duång nhiïìu loaåi thuöëc. 
Thay àöíi hoùåc giaãm liïìu statins, hoùåc khöng sûã duång statin haâng ngaây coá thïí 
cho pheáp viïåc sûã duång statin úã nhûäng bïånh nhên khöng dung naåp vúái àiïìu trõ 
naây (Endocrinol Metab Clin North Am 2009,38:121).
▪▪Nöìng àöå transaminase cuãa gan tùng cao gêëp 2–3 lêìn giúái haån trïn cuãa mûác 
bònh thûúâng phuå thuöåc liïìu vaâ coá thïí trúã vïì bònh thûúâng khi ngûâng thuöëc.
Nùm 2012, Cuåc Quaãn lyá Thûåc phêím vaâ Dûúåc phêím Myä (Food and Drug 
Administration–FDA) cho biïët caác xeát nghiïåm men gan nïn àûúåc thûåc hiïån 
trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng statin vaâ sau àoá. FDA kïët luêån rùçng statin hiïëm 
khi gêy töín thûúng gan nùång vaâ khaác nhau tuây tûâng bïånh nhên, vaâ theo doäi 
àõnh kyâ thûúâng xuyïn men gan coá hiïåu quaã trong viïåc phaát hiïån hoùåc ngùn 
ngûâa töín thûúng gan nghiïm troång (http://www.fda.gov/Drugs /DrugSafety/
ucm293101.htm).
▪▪Do möåt söë statin àûúåc chuyïín hoáa búãi hïå thöëng enzym cytochrome P450, 
nïn khi duâng kïët húåp vúái caác thuöëc khaác cuäng àûúåc chuyïín hoáa búãi hïå thöëng 
enzyme naây laâm tùng nguy cú tiïu cú vên (N Engl J Med 1999;341:498; 
Circulation 2002;106:1024).
▫▫ Trong söë caác loaåi thuöëc naây laâ caác fibrate (nguy cú cao vúái gemfibrozil), 
itraconazole, ketoconazole, erythromycin, clarithromycin, cyclosporin, 
nefazodone, vaâ thuöëc ûác chïë protease (Circulation 2002;106:1024).

▫▫ Caác statin cuäng coá thïí tûúng taác vúái möåt lûúång lúán nûúác nho laâm tùng nguy 
cú bïånh cú.

▫▫ Simvastatin coá thïí laâm tùng nöìng àöå cuãa warfarin vaâ digoxin. Ngoaâi ra 
thuöëc coá tûúng taác vúái amiodarone vaâ möåt söë thuöëc khaác àoâi hoãi phaãi giaãm 
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Bảng 13–13 Hiệu quả hạ Lipoprotein tỷ trọng thấp (Low-Density Lipoprotein– LDL) 
của một số statin

Tên
Atorvas-
tatin

Fluvas-
tatin

Lovas-
tatin

Pravas-
tatin

Rosvas-
tatin

Simvas-
tatin

Pitavas-
tatin

Liều dùng
  (mg uống/d)

10–80 20–80 10–80 10–80 5–40 10–80* 1–4

Hiệu quả hạ LDL 
(%)

↓38–
54

↓17–
36

↓21–
40

↓19–
34

↓41–
65

↓28– 
46

↓32–
43

LDL, lipoprotein tỷ trọng thấp; ↑, increased; ↓, decreased.
*Simvastatin 80 mg không nên dùng.

liïìu simvastatin. Liïìu töëi àa laâ 40 mg simvastatin, khöng nïn sûã duång liïìu 
80 mg trûâ khi bïånh nhên àaä duâng liïìu naây trong hún 1 nùm. (http://www.fda.
gov/Drugs/DrugSafety/ucm293101.htm).

▪▪Rosuvastatin cuäng coá thïí laâm tùng nöìng àöå warfarin.
▪▪Khöng nïn sûã duång statin trong khi mang thai hoùåc cho con buá.

∘∘ Nhûåa hêëp thu acid mêåt
▪▪Hiïån nay nhûåa hêëp thu acid mêåt coá sùén bao göìm:

▫▫ Cholestyramine: 4–24 g/ngaây chia ra uöëng trûúác khi ùn
▫▫ Colestipol: viïn neán, 2–16 g/ngaây, uöëng; thuöëc böåt, 5–30 g/ngaây chia ra 
uöëng trûúác khi ùn

▫▫ Colesevelam: viïn neán 625 mg; 3 viïn uöëng hoùåc 6 viïn uöëng haâng ngaây 
vúái thûác ùn (töëi àa laâ baãy viïn uöëng möîi ngaây); dõch truyïìn, möåt goái/ngaây.

▪▪Thuöëc hêëp thu acid mêåt laâm giaãm LDL tûâ 15% àïën 30% vaâ do àoá laâm giaãm 
tyã lïå mùæc bïånh maåch vaânh (N Engl J Med 1999;341:498; JAMA 1984;251: 
351). Nhûäng thuöëc naây khöng nïn duâng àún àöåc trõ liïåu úã bïånh nhên coá 
triglyceride >250 mg/L vò chuáng coá thïí laâm tùng nöìng àöå triglycerid. Coá thïí 
duâng kïët húåp chuáng vúái acid nicotinic hoùåc statin (Endocrinol Metab Clin 
North Am 2009,38:79).
▪▪Taác duång phuå thûúâng gùåp cuãa nhûåa bao göìm taáo boán, àau buång, buöìn nön vaâ 
àêìy húi.
▪▪Caác thuöëc hêëp thu acid mêåt coá thïí laâm giaãm sûå hêëp thu nhiïìu loaåi thuöëc 
khaác khi uöëng cuâng nhû warfarin, digoxin, hormon tuyïën giaáp, thuöëc lúåi tiïíu 
thiazide, amiodarone, glipizide, vaâ statin.
▫▫ Colesevelam tûúng taác vúái ñt thuöëc khaác hún so vúái caác loaåi nhûåa cuä.
▫▫ Caác thuöëc khaác nïn àûúåc duâng trûúác 1 giúâ hoùåc 4 giúâ sau khi duâng nhûåa.
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∘∘ Nicotinic acid (Niacin)
▪▪Niacin coá thïí laâm giaãm mûác LDL cholesterol ≥15%, giaãm triglycerid tûâ 20% 
–50%, vaâ laâm tùng HDL lïn àïën 35% (Arch Intern Med 1994;154:1586).
▪▪Niacin tinh thïí uöëng 1–3 g möîi ngaây chia laâm 2–3 lêìn, uöëng trong bûäa ùn. 
Niacin taác duång keáo daâi cho vaâo ban àïm. Liïìu khúãi àêìu laâ 500 mg uöëng, vaâ 
liïìu lûúång coá thïí àûúåc àiïìu chónh haâng thaáng tûâ 500 mg àïën töëi àa laâ 2.000 
mg uöëng (uöëng cuâng vúái sûäa hoùåc baánh quy).
▪▪Taác duång phuå thûúâng gùåp cuãa niacin laâ ban àoã, ngûáa, nhûác àêìu, buöìn nön vaâ 
àêìy húi. Taác duång phuå khaác coá thïí gùåp nhû tùng men gan, tùng urï maáu, vaâ 
tùng àûúâng huyïët.
▫▫ Uöëng aspirin 30 phuát trûúác liïìu àêìu tiïn coá thïí laâm giaãm ban àoã.
▫▫ Nhiïîm àöåc gan do niacin phuå thuöåc vaâo liïìu lûúång vaâ coá veã nhû gùåp nhiïìu 
hún úã daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm.

▪▪Traánh sûã duång niacin úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh guát, bïånh gan, bïånh loeát daå 
daây tiïën triïín, vaâ àaái thaáo àûúâng khoá kiïím soaát.
▫▫ Niacin coá thïí duâng thêån troång úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng àûúåc kiïím soaát 
töët (HgA1c ≤7%).

▫▫ Theo doäi nöìng àöå transaminase, glucose vaâ acid uric maáu möîi 6–8 tuêìn 
trong quaá trònh àiïìu chónh liïìu, sau àoá möîi 4 thaáng.

∘∘ Ezetimibe
▪▪Hiïån nay chó coá duy nhêët Ezetimibe laâ chêët ûác chïë hêëp thu cholesterol.
▪▪Noá hoaåt àöång taåi diïìm baân chaãi cuãa ruöåt non vaâ ûác chïë sûå hêëp thu cholesterol.
▪▪Liïìu khuyïën caáo laâ 10 mg uöëng möîi ngaây möåt lêìn. Khöng cêìn àiïìu chónh liïìu 
úã bïånh nhên suy thêån, suy gan nheå, hoùåc úã nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi.
▪▪Ezetimibe coá thïí laâm giaãm 25% LDL cholesterol khi kïët húåp vúái statin vaâ 
giaãm khoaãng 18% LDL cholesterol khi àûúåc sûã duång àún àöåc (Am J Cardiol 
2002;90:1092; Mayo Clin Proc 2004;79:620; Endocrinol Metab Clin North 
Am 2009,38:79).
▪▪Khöng khuyïën caáo duâng Ezetimibe cho bïånh nhên suy gan mûác àöå trung bònh 
àïën nùång.
▪▪Taác duång khöng mong muöën hiïëm khi xaãy ra vaâ bao göìm triïåu chûáng tiïu 
hoáa vaâ àau cú.
▫▫ Trong caác thûã nghiïåm lêm saâng, khi so saánh ezetimibe vúái statin hoùåc giaã 
dûúåc khöng thêëy coá tònh traång tiïu cú vên hoùåc bïånh cú nùång hún. 

▫▫ Tyã lïå tiïu chaãy vaâ àau buång thêëp hún so vúái giaã dûúåc. Khöng cêìn theo doäi 
chûác nùng gan khi duâng thuöëc Ezetimibe vò thuöëc khöng gêy aãnh hûúãng 
àaáng kïí túái chûác nùng gan khi duâng thuöëc àún àöåc.

▫▫ Khi duâng Ezetimibe kïët húåp vúái statin cêìn theo doäi men gan do coá möåt tyã lïå 
nhoã bïånh nhên tùng men gan khi àiïìu trõ phöëi húåp.
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▪▪Thûã nghiïåm lêm saâng àaánh giaá hiïåu quaã lêu daâi cuãa ezetimibe àang àûúåc 
nghiïn cûáu. Thûã nghiïåm lêm saâng duâng kïët húåp simvastatin vaâ ezetimibe laâm 
giaãm biïën cöë tim maåch so vúái giaã dûúåc úã bïånh nhên suy thêån maån tñnh (Lancet 
2011;377:2181). AÃnh hûúãng trïn biïën cöë tim maåch cuãa ezetimibe khi thïm 
statin so vúái statin àún àöåc trõ liïåu khöng àûúåc chûáng minh.

∙∙ Àiïìu trõ tùng triglyceride maáu
∘∘ Àiïìu trõ khöng duâng thuöëc

▪▪Laâ phûúng phaáp rêët quan troång trong viïåc àiïìu trõ tùng triglycerid.
▪▪Àiïìu trõ khöng duâng thuöëc bao göìm:

▫▫ Thay àöíi viïåc thay thïë estrogen àûúâng uöëng bùçng caách thêím thêëu qua da 
estrogen

▫▫ Giaãm uöëng rûúåu
▫▫ Khuyïën khñch giaãm cên vaâ têåp thïí duåc
▫▫ Kiïím soaát àûúâng huyïët úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng
▫▫ Traánh caác loaåi àûúâng àún vaâ chïë àöå ùn nhiïìu carbohydrate

▪▪Bïånh nhên coá tùng triglyceride maáu nùång (triglycerides >1.000 mg/dL) cêìn 
ùn giaãm chêët beáo vaâ carbohydrate àún ngoaâi viïåc duâng thuöëc àïí laâm giaãm 
nguy cú viïm tuåy.

∘∘ Àiïìu trõ bùçng thuöëc
▪▪Thuöëc àiïìu trõ tùng triglyceride maáu mûác àöå trung bònh àïën nùång bao göìm 
dêîn xuêët cuãa acid fibric, niacin, axit beáo omega-3. Nhûäng bïånh nhên coá tùng 
triglyceride gêy ra viïm tuåy nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng dêîn xuêët acid fibric (J Clin 
Endo Metab 2012;96:2969).
▪▪ Statins coá thïí coá hiïåu quaã àöëi vúái bïånh nhên tùng triglycerid nheå àïën trung 
bònh keâm theo tùng LDL cholesterol (N Engl J Med 2007;357:1009).
▪▪Dêîn xuêët cuãa acid fibric

▫▫ Hiïån nay caác dêîn xuêët cuãa acid fibric nhû gemfibrozil: 600 mg uöëng trûúác 
khi ùn; fenofibrate: thûúâng 48–145 mg uöëng möîi ngaây.

▫▫ Fibrate laâm giaãm àïën 30%–50% triglycerid vaâ laâm tùng nöìng àöå HDL tûâ 
10%–35%. Thuöëc coá thïí laâm giaãm nöìng àöå LDL cholesterol tûâ 5%–25% úã 
nhûäng bïånh nhên coá nöìng àöå triglycerid bònh thûúâng nhûng coá thïí laâm tùng 
nöìng àöå LDL cholesterol úã nhûäng bïånh nhên coá triglycerid cao.

▫▫ Taác duång phuå thûúâng gùåp bao göìm röëi loaån tiïu hoáa, àau buång, soãi mêåt, phaát 
ban vaâ ngûáa. Fibrate coá thïí laâm tùng taác duång cuãa warfarin (N Engl J Med 
1999;341:498).

▫▫ Gemfibrozil khi duâng kïët húåp vúái statin coá thïí laâm tùng nguy cú tiïu cú vên 
(Am J Cardiol 2005,95:120).

▪▪Axit beáo omega-3
▫▫ Axit beáo omega-3 tûâ dêìu caá coá thïí laâm giaãm triglycerides khi duâng liïìu cao 
(J Clin Endo Metab 2012;96:2969).
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▫▫ Caác thaânh phêìn hoaåt àöång laâ axit eicosapentaenoic (eicosapentaenoic acid–
EPA) vaâ axie docosahexaenoic (docosahexaenoic acid–DHA).

▫▫ Àïí giaãm nöìng àöå trglycerid, 1–6 g EPA cöång vúái DHA cêìn thiïët haâng ngaây.
▫▫ Taác duång phuå hay gùåp laâ úå noáng, àêìy húi, tiïu chaãy.
▫▫ Daång thuöëc kï toa cuãa axit beáo omega-3 axit coá sùén vaâ àûúåc chó àõnh cho 
triglycerides trïn 500 mg/dL; böën viïn chûáa khoaãng 3,6 g omega-3 axit este 
etyl vaâ coá thïí laâm giaãm triglyceride túái 30%.

▫▫ Trong thûåc tïë, axit beáo omega-3 àûúåc sûã duång àïí höî trúå statin hoùåc thuöëc 
khaác úã bïånh nhên coá triglyceride cao vûâa phaãi.

▫▫ Duâng kïët húåp axit beáo omega-3 vúái statin coá lúåi thïë laâ traánh nguy cú bïånh 
cú xuêët hiïån khi kïët húåp statin-fibrate (Am J Cardiol 2008;102:429; Am J 
Cardiol 2008;102:1040).

∙∙ Àiïìu trõ HDL cholesterol thêëp
∘∘ HDL cholesterol thêëp thûúâng xaãy ra àöëi vúái bïånh nhên coá tùng triglyceride maáu 
vaâ höåi chûáng chuyïín hoáa. Àiïìu trõ töët tùng LDL cholesterol, tùng triglyceride 
maáu vaâ höåi chûáng chuyïín hoáa coá thïí giuáp caãi thiïån HDL cholesterol.

∘∘ Biïån phaáp khöng duâng thuöëc nhû:
▪▪Ngûâng huát thuöëc
▪▪Têåp thïí duåc
▪▪Giaãm cên

∘∘ Ngoaâi ra, traánh duâng thuöëc laâm giaãm HDL-Cholesterol nhû cheån β giao caãm 
(trûâ carvedilol), progestin vaâ húåp chêët androgen.

∘∘ Khöng coá thûã nghiïåm lêm saâng tim maåch cho thêëy lúåi ñch roä raâng cuãa viïåc nêng 
cao HDL cholesterol.

Thay đổi lối sống/nguy cơ

Đánh giá nguy cơ
∙∙ ATP III chia ra 5 mûác nguy cú cuãa bïånh maåch vaânh: rêët cao, cao, trung bònh 
cao, trung bònh vaâ thêëp. Nguy cú bïånh maåch vaânh àûúåc xaác àõnh trong Baãng 
3–12.

∙∙ Àaái thaáo àûúâng, xú vûäa àöång maåch khöng phaãi maåch vaânh (triïåu chûáng bïånh maåch 
maáu naäo, bïånh àöång maåch ngoaåi biïn, phònh àöång maåch chuã buång), hoùåc nhiïìu yïëu 
töë nguy cú bïånh maåch vaânh trong 10 nùm cao hún 20% àûúåc coi laâ tûúng àûúng 
nguy cú bïånh maåch vaânh úã ATP III (Circulation 2004;110:227) .

∙∙ Àaánh giaá bïånh nhên khöng coá nguy cú bïånh maåch vaânh hoùåc coá nguy cú bïånh 
maåch vaânh tûúng àûúng nïn bùæt àêìu bùçng viïåc xem xeát nùm yïëu töë nguy cú (xem 
Baãng 3–8) (JAMA 2001;285:2486).

∙∙ Xaác àõnh mûác nguy cú theo Framingham cho bêët kyâ caá nhên coá hai hoùåc nhiïìu hún 
yïëu töë nguy cú khöng do LDL cholesterol (JAMA 2001;285:2486; Circulation 
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2004;110:227). Xaác àõnh mûác yïëu töë nguy cú online coá taåi àõa chó www.nhlbi.
nih.gov. 

∙∙ Bïånh nhên coá nhiïìu yïëu töë nguy cú bïånh maåch vaânh nïn àûúåc chia thaânh nhûäng 
nhoám nguy cú bïånh maåch vaânh 10 nùm >20%, 10%–20%, hoùåc <10%.

∙∙ Hiïån nay caác yïëu töë nguy cú múái nöíi (v.d., beáo phò, löëi söëng ñt vêån àöång, yïëu töë 
prothrombin vaâ gêy viïm, àûúâng huyïët luác àoái) khöng aãnh hûúãng àïën àaánh giaá 
nguy cú, mùåc duâ coá thïí aãnh hûúãng àïën àaánh giaá lêm saâng khi quyïët àõnh lûåa choån 
thuöëc àiïìu trõ.
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ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa 
∙∙ Bïånh lyá àöång maåch vaânh (coronary artery disease–CAD) duâng àïí chó tònh traång 
loâng àöång maåch vaânh bõ heåp laåi, thûúâng laâ do xú vûäa. CAD laâ yïëu töë àoáng goáp 
haâng àêìu trong bïånh maåch vaânh (coronary heart disease–CHD). CHD bao göìm 
àau thùæt ngûåc, nhöìi maáu cú tim (myocardial infarction–MI) vaâ thiïëu maáu cú tim 
thêìm lùång.

∙∙ Bïånh tim maåch (cardiovascular disease–CVD) thûúâng àûúåc àõnh nghôa laâ bao 
göìm bïånh maåch vaânh (CHD), suy tim, loaån nhõp tim, tùng huyïët aáp, tai biïën maåch 
naäo (cerebrovascular accident–CVA), bïånh lyá àöång maåch chuã, bïånh lyá maåch maáu 
ngoaåi biïn (peripheral vascular disease–PVD), bïånh van tim vaâ bïånh tim bêím 
sinh.

Dịch tễ học
∙∙ ÚÃ Myä, CHD laâ nguyïn nhên cuãa 1 trong möîi 6 ca tûã vong.
∙∙ Nguy cú mùæc CHD caã àúâi sau 40 tuöíi laâ 49% úã nam vaâ 32% úã nûä.
∙∙ Trung bònh söë nùm cuöåc söëng bõ mêët ài do MI laâ 16,6 nùm.
∙∙ Trong söë nhûäng bïånh nhên bõ àöåt tûã do CHD, khoaãng 64% phuå nûä vaâ 50% nam 
giúái khöng coá triïåu chûáng trûúác àoá (Circulation 2012;125:e2).

Nguyên nhân
∙∙ CAD chuã yïëu laâ hêåu quaã cuãa tònh traång lùæng àoång caác maãng xú vûäa trong loâng maåch.
∙∙ Caác nguyïn nhên khaác cuãa CAD tùæc ngheän bao göìm caác bêët thûúâng àöång maåch 
vaânh bêím sinh, cêìu cú, viïm àöång maåch vaâ xaå trõ trûúác àoá.

∙∙ Ngoaâi CAD tùæc ngheän, caác nguyïn nhên khaác cuãa àau thùæt ngûåc bao göìm sûã duång 
cocain, heåp àöång maåch chuã, bïånh cú tim phò àaåi, daây thêët traái, tùng huyïët aáp aác 
tñnh, bïånh cú tim giaän, boác taách maåch vaânh nguyïn phaát (thûúâng xaãy ra úã phuå nûä 
coá thai), àau thùæt ngûåc biïën àöíi vaâ höåi chûáng X.

4
Bệnh tim 
thiếu máu cục bộ
Mohammad kizilbash, JeffreyR. Parker,                    
Muhammad A. Sarwar, Jason D. Meyers
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Sinh lý bệnh
∙∙ Caác biïíu hiïån thûúâng gùåp cuãa CAD bao göìm àau thùæt ngûåc öín àõnh, höåi chûáng 
vaânh cêëp (acute coronary syndromes–ACS), àöåt tûã do tim vaâ suy tim.

∙∙ Àaáng chuá yá laâ caác töín thûúng khöng àaáng kïí trïn chuåp maåch (heåp <50% loâng 
maåch) laåi chiïëm àa söë trong caác trûúâng húåp MI cêëp, dêîn àïën khaái niïåm vïì maãng 
xú vûäa dïî vúä (JACC 1988;12:56; Circulation 2003;108:1664)
∘∘ Sûå vúä hoùåc bong troác maãng xú vûäa dïî vúä gêy ra sûå tùæc ngheän cêëp tñnh cuãa doâng 
maáu àöång maåch vaânh.

∘∘ ACS àaåi diïån cho sûå liïn tiïëp vïì mùåt lêm saâng tûâ àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh 
(unstable angina–UA), nhöìi maáu cú tim khöng ST chïnh lïn (non–ST-segment 
MI [NSTEMI]) khi mûác àöå thiïëu maáu cú tim àuã nùång àïí gêy ra sûå giaãi phoáng 
caác marker sinh hoåc cuãa tim, vaâ nhöìi maáu cú tim coá ST chïnh lïn (ST-segment 
elevation MI [STEMI]).

∙∙ Àau thùæt ngûåc öín àõnh laâ do sûå tùæc ngheän loâng maåch cuãa caác àöång maåch vaânh 
thûúång têm maåc nhòn thêëy àûúåc trïn chuåp maåch – nguyïn nhên gêy ra sûå khöng 
tûúng xûáng giûäa nhu cêìu vaâ sûå cung cêëp oxy, dêîn àïën sûå tûúái maáu cuãa hïå thöëng vi 
maåch ngoaåi biïn khöng àêìy àuã. Ngûúåc laåi, höåi chûáng X laâ bïånh lyá cuãa tuêìn hoaân 
vi maåch, khöng quan saát thêëy khi chuåp maåch.
∘∘ Töín thûúng maåch vaânh trong àau thùæt ngûåc öín àõnh khaác so vúái maãng xú 
vûäa dïî vúä trong MI cêëp. Töín thûúng trong àau thùæt ngûåc öín àõnh laâ cöë àõnh, 
ñt bõ bong vúä, do àoá gêy ra caác triïåu chûáng dïî dûå àoaán hún (Circulation 
2012;125:1147).

∘∘ Caác töín thûúng àöång maåch vaânh thûúång têm maåc gêy tùæc ngheän ñt hún 50% loâng 
maåch khöng gêy aãnh hûúãng àaáng kïí àïën doâng chaãy àöång maåch vaânh (ngoaåi trûâ 
bïånh lyá thên chung àöång maåch vaânh traái) vaâ nhòn chung thûúâng khöng gêy ra 
cún àau thùæt ngûåc trong nhûäng hoaân caãnh bònh thûúâng nhûng coá thïí gêy àau 
ngûåc khi cú tim bõ giaãm tûúái maáu quaá mûác (v.d., shock nhiïîm khuêín).

∘∘ Àau thùæt ngûåc khi gùæng sûác thûúâng xaãy ra khi heåp >70% vaâ heåp trïn 90% 
thûúâng ài keâm vúái àau thùæt ngûåc xaãy ra ngay caã khi nghó ngúi.

Yếu tố nguy cơ
∙∙ Trong caác biïën cöë cuãa CHD, >90% laâ coá vai troâ cuãa sûå tùng ñt nhêët möåt yïëu töë 
nguy cú chñnh (JAMA 2003;290:891).

∙∙ Àaánh giaá caác yïëu töë nguy cú truyïìn thöëng cuãa CVD:
∘∘ Tuöíi.
∘∘ Huyïët aáp (BP– blood pressure).
∘∘ Àûúâng maáu (CHUÁ YÁ: Àaái thaáo àûúâng àûúåc coi laâ yïëu töë nguy cú tûúng àûúng 
cuãa CHD).

∘∘ Lipid maáu (lipoprotein tyã troång thêëp [low-density lipoprotein–LDL], lipoprotein 
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tyã troång cao [high-density lipoprotein–HDL], triglycerides). Àiïìu chónh LDL 
cho nhûäng mêîu lêëy khi khöng àoái hoùåc coá nöìng àöå triglycerides rêët cao.

∘∘ Huát thuöëc laá (CHUÁ YÁ: Ngûâng huát thuöëc phuåc höìi laåi nguy cú CHD xuöëng bùçng 
vúái möåt ngûúâi khöng huát thuöëc trong voâng khoaãng 15 nùm) (Arch Intern Med 
1994;154(2):169).

∘∘ Tiïìn sûã gia àònh coá ngûúâi mùæc CAD súám: àûúåc xaác àõnh laâ hoå haâng bêåc 1 laâ nam 
giúái mùæc CHD trûúác 55 tuöíi hoùåc laâ nûä giúái trûúác tuöíi 65. 

∘∘ Àaánh giaá tònh traång beáo phò, àùåc biïåt laâ beáo phò thïí trung têm. Muåc tiïu chó söë 
khöëi cú thïí (Body mass index–BMI) tûâ 18,5 àïën 24,9 kg/m2. Muåc tiïu voâng eo 
laâ <101,6 cm àöëi vúái nam vaâ <88,9 cm àöëi vúái nûä.

∘∘ Àaánh giaá tònh traång ñt hoaåt àöång thïí lûåc vaâ chïë àöå ùn ngheâo dinh dûúäng.
∘∘ Àaánh giaá nguy cú CHD tûúng àûúng (bïånh lyá maåch maáu ngoaåi biïn, tai biïën 
maåch maáu naäo, phònh àöång maåch chuã vaâ àaái thaáo àûúâng)

∘∘ Àaánh giaá vïì bïånh thêån maån tñnh hoùåc tiïìn sûã mùæc caác bïånh tûå miïîn hïå thöëng 
collagen maåch maáu. 

∘∘ ÚÃ nûä giúái, àaánh giaá tiïìn sûã tiïìn saãn giêåt hoùåc àaái thaáo àûúâng thai kyâ.
∙∙ Nïn tñnh toaán àiïím nguy cú toaân böå (Global Risk Score–GRS) àïí xaác àõnh nguy 
cú tuyïåt àöëi mùæc CHD hoùåc CVD trong 10 nùm túái dûåa vaâo yïëu töë nguy cú caá 
nhên úã têët caã nhûäng bïånh nhên khöng coá CVD àaä biïët hoùåc caác yïëu töë nguy cú 
CHD tûúng àûúng. 
∘∘ Thang àiïím àûúåc cöng nhêån nhiïìu nhêët laâ thang àiïím nguy cú Framingham 
(xem trong phêìn tùng lipid maáu) giuáp àaánh giaá caác biïën cöë CHD chñnh (MI hay 
tûã vong do bïånh maåch vaânh). (http://hp2010.nhlbihin.net/ATPiii/calculator.
asp?usertype=prof).

∘∘ Lûu yá luön coá sùén thang söë cêåp nhêåt nguy cú bïånh tim maåch Framingham 
cho caác biïën cöë CVD chñnh. Do nûä giúái coá gaánh nùång àöåt quyå cao hún, ûúác tñnh 
nguy cú CVD cao hún nguy cú cuãa riïng CHD (JACC 2011; 57: 1404). (http://
www.framinghamheartstudy.org/risk/gencardio.html#)

∘∘ Phûúng phaáp àaánh giaá àiïím GRS khaác bao göìm àaánh giaá nguy cú bïånh maåch 
vaânh hïå thöëng (Systemic Coronary Risk Evaluation–SCORE) cho tûã vong do 
bïånh tim maåch vaâ àiïím nguy cú Reynolds cho caác biïën cöë tim maåch chñnh.

∘∘ Dûåa trïn caác GRS, bïånh nhên coá thïí àûúåc phên loaåi thaânh nhoám nguy cú thêëp, 
trung bònh hoùåc cao bõ CHD hay CVD trong 10 nùm túái.

▪▪Bïånh nhên nguy cú thêëp (nguy cú CHD <10%) khöng phuâ húåp cho caác àiïìu 
trõ hoùåc xeát nghiïåm xa hún. Caác can thiïåp vïì löëi söëng àûúåc nhêën maånh.
▪▪Bïånh nhên coá nguy cú trung bònh (10–20%) nïn àûúåc xeát nghiïåm nhiïìu hún 
àïí phên àõnh nguy cú töët hún. Xeát nghiïåm coá thïí höî trúå trong viïåc xaác àõnh 
bïånh nhên coá àûúåc lúåi ñch tûâ àiïìu trõ aspirin hay statin hay khöng, hoùåc àûúåc 
sûã duång nhû chêët xuác taác cho bïånh nhên thêëy cêìn thay àöíi löëi söëng. Caác xeát 
nghiïåm sêu hún coá thïí göìm:
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▫▫ Ào mûác àöå canxi hoáa maåch vaânh bùçng cùæt lúáp vi tñnh (computed tomography–
CT), àiïím >400 coá thïí àûúåc phên loaåi laåi vaâo nhoám nguy cú cao.

▫▫ Tyã lïå chó söë huyïët aáp cöí chên-caánh tay (tyã lïå huyïët aáp giûäa chên vaâ caánh tay) 
<0,9 hay >1,3 gúåi yá sûå coá mùåt cuãa bïånh maåch ngoaåi biïn vaâ coá thïí taái phên 
loaåi vaâo nhoám nguy cú cao.

▫▫ Bïì daây lúáp aáo trong-aáo giûäa àöång maåch caãnh (àaánh giaá bùçng siïu êm) >75 
phêìn trùm cuäng coá thïí taái phên loaåi thaânh nhoám nguy cú cao.

▫▫ Protein phaãn ûáng C àöå nhaåy cao coá thïí àûúåc xem xeát úã bïånh nhên nam trïn 
50 tuöíi vaâ nûä trïn 60 tuöíi vúái lûúång LDL-Cholesterol (LDL-cholesterol–
LDL–C) <130 mg/dL coá CRP-hs >2 mg/dL àûúåc sûã duång nhû tiïu chuêín àïí 
bùæt àêìu trõ liïåu vúái statin.

▪▪Nhoám bïånh nhên nguy cú cao (>20% nguy cú CHD hoùåc >10 = % nguy cú 
biïën cöë tim maåch) khöng thñch húåp àïí àaánh giaá nguy cú thïm vaâ cêìn coá caác 
biïån phaáp àiïìu chónh caác yïëu töë nguy cú tñch cûåc.

∙∙ Nguy cú suöët àúâi: Möåt àiïìu rêët quan troång laâ phaãi chuá yá rùçng nhûäng ngûúâi coá nguy 
cú 10 nùm thêëp/trung bònh coá thïí vêîn úã nguy cú mûác cao trong thúâi gian daâi hún 
(v.d., 1 trong 25 ngûúâi coá nguy cú trong 10 nùm, nhûng 1 trong 2 ngûúâi coá nguy 
cú trong thúâi gian daâi hún) do hiïåu ûáng tñch luäy theo thúâi gian cuãa thêåm chñ chó 
1 yïëu töë nguy cú tùng lïn àún àöåc hay nhiïìu yïëu töë nguy cú khöng töëi ûu (JACC 
2011;57:1404).
∘∘ GRS 10 nùm àaánh giaá thêëp nguy cú úã nhûäng ngûúâi trûúãng thaânh treã tuöíi.
∘∘ Viïåc súám duy trò caác yïëu töë lyá tûúãng nguy cú tim maåch úã ngûúâi trûúãng thaânh, 
trûúác khi cêìn bêët cûá sûå àiïìu trõ thuöëc hoùåc can thiïåp naâo khaác laâ chòa khoáa cuãa 
dûå phoâng tiïn phaát bïånh tim maåch (Baãng 4–1).

Dự phòng
∙∙ Aspirin (acetylsalicylic acid–ASA) (75–162 mg/ngaây) nïn àûúåc cên nhùæc sûã 
duång cho bïånh nhên nam coá nguy cú biïën cöë tim maåch trong 10 nùm >10%.

∙∙ Aspirin (75–162 mg/ngaây) nïn àûúåc cên nhùæc sûã duång cho bïånh nhên nûä coá nguy 
cú cao (nguy cú biïën cöë tim maåch >20%). Nguy cú chaãy maáu liïn quan àïën 
aspirin khöng àûúåc vûúåt quaá lúåi ñch tiïìm nùng cuãa noá. 

∙∙ Kiïím soaát töët cholesterol vaâ huyïët aáp (xem Chûúng 3, Dûå phoâng bïånh lyá tim 
maåch).

∙∙ Khuyïën khñch ngûúâi bïånh hoaåt àöång thïí lûåc >150 phuát/tuêìn vúái cûúâng àöå trung 
bònh hoùåc vúái cûúâng àöå maånh >75 phuát/tuêìn.

∙∙ Chïë àöå ùn khoãe maånh nhû DASH coá thïí àem laåi lúåi ñch. Xem taåi www.nhlbi.nih.
gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf. 

∙∙ Nïn traánh caác saãn phêím thuöëc laá
∘∘ Àaánh giaá sûå sùén saâng cai thuöëc laá cuãa bïånh nhên
∘∘ Phaát triïín kïë hoaåch cai thuöëc laá.
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Bảng 4–1 Tình trạng tim mạch lý tưởng bao gồm tất cả những điều sau

Yếu tố nguy cơ Tiêu chuẩn

Cholesterol toàn 
phần

<200 mg/dL không điều trị

Huyết áp <120/80 mm Hg không điều trị
Glucose máu lúc 

đói
<100 mg/dL

Chỉ số khối cơ 
thể (Body mass 
index–BMI)

<25 kg/m2

Hút thuốc lá Chưa bao giờ hút
Hoạt động thể lực >150 phút/tuần với cường độ trung bình hoặc

   >75 phút với cường độ mạnh
Chế độ ăn Duy trì chế độ ăn khỏe mạnh (v.d., chế độ DASH)

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), Chế độ ăn ngăn chặn tăng huyết áp
Phỏng theo Mosca L, Benjamin EJ, Berra K, và cộng sự. Hướng dẫn dựa trên tính hiệu quả cho việc 
phòng ngừa bệnh tim mạch ở Phụ nữ — Cập nhật 2011: Hướng dẫn của Hội Tim mạch Hoa Kỳ. J Am 
Coll Cardiol 2011;57:1404.

∘∘ Xem xeát caác liïåu phaáp duâng thuöëc hiïån coá:
▪▪Miïëng daán nicotin, nicotin daång nhai, nicotin daång xõt, nicotin daång hñt.
▪▪Bupropion àún àöåc hoùåc kïët húåp vúái liïåu phaáp thay thïë nicotin.
▪▪Liïìu duâng bupropion: uöëng 150 mg haâng ngaây trong voâng 3 ngaây, sau àoá 
uöëng 150 mg 2 lêìn möîi ngaây trong 8 àïën 12 tuêìn. Bïånh nhên àûúåc hûúáng dêîn 
àïí traánh hoaân toaân thuöëc laá trong caác ngaây thûá 5 àïën thûá 7. Thuöëc chöëng chó 
àõnh cho bïånh nhên coá nguy cú àöång kinh.
▪▪Vareniclin àûúåc sûã duång trong 12 àïën 24 tuêìn. Bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi 
vïì triïåu chûáng trêìm caãm vaâ yá tûúãng tûå tûã. Viïåc sûã duång vareniclin laâm tùng 
nheå nguy cú biïën cöë tim maåch.

∙∙ Liïåu phaáp hormon thay thïë, caác thuöëc chöëng oxy hoáa vaâ axit folic khöng àûúåc chó 
àõnh cho viïåc phoâng CVD tiïn phaát hay thûá phaát (JAC 2011;57:1404)

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Àau thùæt ngûåc: Cún àau thùæt ngûåc àiïín hònh coá 3 àùåc àiïím: (1) Àau ngûåc sau 
xûúng ûác vúái tñnh chêët vaâ sûå keáo daâi àùåc trûng laâ (2) xaãy ra do stress hoùåc gùæng 
sûác vaâ (3) àau ngûåc giaãm ài khi nghó ngúi hoùåc duâng (nitroglycerin–NTG).



143    l   Ch. 4  •  Bệnh tim thiếu máu cục bộ

∘∘ Àau thùæt ngûåc khöng àiïín hònh coá 2 trong 3 àùåc àiïím nïu trïn.
∘∘ Àau ngûåc khöng phaãi do nguyïn nhên tim maåch chó coá 1 hoùåc khöng coá àùåc 
àiïím naâo trong söë caác àùåc àiïím kïí trïn.

∙∙ Àau thùæt ngûåc öín àõnh maån tñnh xaãy ra lùåp laåi theo caách coá thïí dûå àoaán àûúåc khi 
gùæng sûác hoùåc stress vïì caãm xuác vaâ giaãm ài sau 5–10 phuát duâng nitroglycerin 
dûúái lûúäi hoùåc nghó ngúi.

∙∙ Mûác àöå nùång cuãa cún àau thùæt ngûåc coá thïí àõnh lûúång bùçng hïå thöëng phên loaåi 
cuãa Höåi tim maåch Canada (Canadian Cardiovascular Society–CCS) (Baãng 4–2).

∙∙ Caác triïåu chûáng keâm theo coá thïí bao göìm khoá thúã, vaä möì höi, nön, buöìn nön vaâ 
hoa mùæt choáng mùåt. 

∙∙ Bïånh nhên nûä vaâ nhûäng ngûúâi bõ àaái thaáo àûúâng hoùåc bïånh thêån maån tñnh coá 
thïí coá ñt triïåu chûáng hoùåc triïåu chûáng khöng àiïín hònh tûúng àûúng vúái àau thùæt 
ngûåc. Nhûäng triïåu chûáng naây bao göìm khoá thúã (thûúâng gùåp nhêët), àau thûúång võ 
vaâ buöìn nön. 

∙∙ Àaánh giaá khaã nùng mùæc CAD trûúác test laâ rêët quan troång àöëi vúái bïånh nhên coá àau 
thùæt ngûåc. Khaã nùng mùæc bïånh trûúác test seä hûúáng dêîn viïåc lûåa choån phûúng phaáp 
thùm doâ chêín àoaán cuäng nhû viïåc phên tñch kïët quaã caác xeát nghiïåm úã nhûäng bïånh 
nhên coá àau ngûåc nghi ngúâ (Baãng 4–3). Vñ duå, bïånh nhên treã tuöíi coá triïåu chûáng 
cuãa cún àau thùæt ngûåc àiïín hònh ñt khi coá CAD àaáng kïí khi xeát nghiïåm, trong khi 
àoá cún àau thùæt ngûåc khöng àiïín hònh úã ngûúâi lúán tuöíi nïn tiïën haânh thùm doâ cêån 
lêm saâng khöng xêm nhêåp. Tuy nhiïn, bïånh nhên nam hoùåc nûä lúán tuöíi coá cún 
àau ngûåc àiïín hònh, àùåc biïåt laâ nhûäng ngûúâi coá caác yïëu töë nguy cú bïånh tim maåch

Bảng 4–2 Hệ thống phân loại của Hội tim mạch Canada (Canadian 
Cardiovascular Society–CCS)

Phân loại Định nghĩa

CCS 1 Đau thắt ngực khi gắng sức nặng hoặc hoạt động kéo dài
CCS 2 Đau thắt ngực khi hoạt động ở mức trung bình (đi bộ dài hơn 2 dãy 

nhà hoặc leo nhiều hơn 1 tầng cầu thang)
CCS 3 Đau thắt ngực khi hoạt động nhẹ (đi bộ ngắn hơn 2 dãy nhà hoặc 

leo ít hơn 1 tầng cầu thang)
CCS 4 Đau thắt ngực khi làm bất kỳ hoạt động nào hoặc xảy ra ngay cả khi 

nghỉ ngơi

Các triệu chứng của đau thắt ngực có thể bao gồm khó chịu ở ngực điển hình hoặc đau thắt ngực tương 
đương. CCS, Hội tim mạch Canada 
Từ Sangareddi V, Anand C, Gnanavelu G, và cộng sự. Phân loại đau ngực khi gắng sức của Hội Tim mạch 
Canada: liên quan về chụp mạch. Coronary Artery Dis 2004;15:111-114.
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Bảng 4–3 Khả năng bị CAD trước test theo tuổi, giới và triệu chứng

Nhóm tuổi
Không triệu 
chứng

Đau ngực 
không phải 
cơn đau thắt 
ngực

Cơn đau thắt 
ngực không 
điển hình

Cơn đau thắt 
ngực điển 
hình/rõ ràng

Nữ Nam Nữ Nam Nữ Nam Nữ Nữ

30-39 <5 <5 2 4 12 34 26 76
40-49 <5 <10 3 13 22 51 55 87
50-59 <5 <10 7 20 31 65 73 93
60-69 <5 <5 14 27 51 72 86 94

Rất thấp <5% Thấp <10% Trung bình 
10-80%

Cao >80%

Số liệu từ Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT và cộng sự. Hướng dẫn cập nhật 2002 của ACC/AHA về test 
gắng sức: Bài báo tóm tắt. Báo cáo của Nhóm chức năng về các hướng dẫn thực hành của ACC/AHA (Hội 
đồng cập nhật hướng dẫn về test gắng sức 1997). Circulation 2002;106:1883.

keâm theo, töët hún nïn àûúåc chuåp maåch vaânh àïí chêín àoaán vò test gùæng sûác khöng 
xêm nhêåp coá nguy cú cao cho kïët quaã êm tñnh giaã.

Khám thực thể
∙∙ Khaám lêm saâng nïn bao göìm ào huyïët aáp, nhõp tim vaâ bùæt maåch.
∙∙ Tiïëng thöíi do húã van 2 laá (mitral regurgitation–MR) múái xuêët hiïån hoùåc nùång lïn 
laâ dêëu hiïåu lêm saâng nguy cú cao. Caác tiïëng thöíi bêët thûúâng khaác gúåi yá töín thûúng
cuãa heåp àöång maåch chuã hay bïånh cú tim phò àaåi trong àoá tiïëng thöíi trong bïånh cú 
tim phò àaåi laâ tiïëng thöíi duy nhêët tùng lïn khi laâm nghiïåm phaáp Valsava.

∙∙ Chuá yá caác dêëu hiïåu cuãa tùng lipid maáu nhû voâng cung giaác maåc vaâ cuåc múä vaâng 
trïn da.

∙∙ Dêëu hiïåu suy tim nhû tiïëng ngûåa phi S3, ran êím phöíi thò hñt vaâo, tônh maåch cöí nöíi 
hay phuâ ngoaåi biïn cuäng laâ caác yïëu töë lêm saâng nguy cú cao.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Coá rêët nhiïìu bïånh coá biïíu hiïån àau ngûåc, bao göìm caã nguyïn nhên tim maåch vaâ 
khöng do nguyïn nhên tim maåch (Baãng 4–4).

∙∙ Khai thaác tiïìn sûã, bïånh sûã cêín thêån, chuá yá têåp trung vaâo caác yïëu töë nguy cú tim 
maåch, khaám thûåc thïí vaâ laâm möåt söë xeát nghiïåm cú baãn ban àêìu giuáp thu heåp laåi 
caác chêín àoaán phên biïåt.



146    l   Ch 4  •  Bệnh tim thiếu máu cục bộ

Bảng 4–4 Chẩn đoán phân biệt của đau ngực

Chẩn đoán Đặc điểm

Căn nguyên tim mạch

Hẹp động mạch chủ Đau thắt ngực có thể xuất hiện khi hẹp động mạch chủ nặng
Bệnh cơ tim phì đại 

(HCM)
Thiếu máu cơ tim dưới nội tâm mạc có thể xuất hiện khi luyện 

tập và/hoặc gắng sức
Cơn đau thắt ngực 

kiểu Prinzmetal
Co thắt mạch vành có thể xảy ra khi gắng sức hoặc sang chấn 

tinh thần
Hội chứng X Đau ngực do thiếu máu cơ tim, chụp mạch vành bình thường, 

được cho có liên quan đến bệnh lý vi mạch

Viêm màng ngoài tim Đau ngực kiểu màng phổi kèm theo viêm màng ngoài tim do 
nhiễm trùng hoặc bệnh tự miễn

Bóc tách động mạch 
chủ

Đau ngực có thể giống như cơn đau thắt ngực và/hoặc có liên 
quan đến động mạch vành

Sử dụng cocain Gây co thắt mạch vành và/hoặc tạo thành huyết khối
Đau ngực do nguyên nhân khác

Thiếu máu Thiếu máu rõ rệt có thể gây ra mất cân bằng cung-cầu oxy cơ 
tim.

Nhiễm độc giáp Tăng nhu cầu oxy của cơ tim gây ra mất cân bằng cung-cầu 
oxy cho cơ tim.

Bệnh lý thực quản GERD và co thắt thực quản có thể gây ra triệu chứng giống 
đau ngực (đáp ứng với NTG)

Sỏi đường mật Sỏi túi mật thường có thể quan sát được qua siêu âm ổ bụng
Bệnh hô hấp Viêm phổi kèm theo đau ngực kiểu màng phổi, tắc động mạch 

phổi, tăng áp động mạch phổi.
Bệnh cơ xương khớp Viêm sụn sườn, bệnh lý rễ thần kinh cột sống cổ.

GERD (gastroesophageal reflux disease), Trào ngược dạ dày thực quản; 
HCM (hypertrophic cardiomyopathy), Bệnh cơ tim phì đai; NTG, nitroglycerin

Test chẩn đoán
∙∙ Test gùæng sûác vaâ chó àõnh

∘∘ Bïånh nhên khöng coá CAD àaä biïët trûúác:
▪▪Khöng àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng nhû möåt test 
saâng loåc.
▪▪Bïånh nhên coá triïåu chûáng àau thùæt ngûåc.
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▪▪Bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, nguy cú trung bònh nhûng chuêín bõ bùæt àêìu 
chûúng trònh luyïån têåp gùæng sûác hay nhûäng ngûúâi laâm nghïì nguy cú cao (v.d., 
phi cöng).
▪▪Bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, nguy cú cao vúái caác yïëu töë nguy cú nhû àaái 
thaáo àûúâng hay bïånh maåch maáu ngoaåi vi.

∘∘ Bïånh nhên coá CAD àaä biïët:
▪▪ Phên têìng nguy cú sau MI (xem phêìn vïì STEMI).
▪▪Àaánh giaá nguy cú trûúác phêîu thuêåt. 
▪▪Triïåu chûáng àau thùæt ngûåc taái phaát mùåc duâ àaä àiïìu trõ thuöëc vaâ taái thöng àöång 
maåch.
▪▪Viïåc saâng loåc thûúâng quy cho nhûäng bïånh nhên khöng triïåu chûáng sau taái 
thöng àöång maåch coân nhiïìu tranh caäi.

∙∙ Test gùæng sûác bùçng luyïån têåp
∘∘ Laâ test àûúåc lûåa choån àïí àaánh giaá hêìu hïët nhûäng bïånh nhên nguy cú CAD mûác 
àöå trung bònh (Baãng 4–3).

∘∘ Bruce protocol: Göìm caác giai àoaån keáo daâi 3 phuát tùng töëc àöå vaâ àöå döëc cuãa 
thaãm chaåy. Caác thöng söë huyïët aáp, nhõp tim vaâ àiïån têm àöì (electrocardiogram–
ECG) àûúåc ghi trong suöët quaá trònh khaão saát vaâ giai àoaån höìi phuåc cuãa bïånh 
nhên. 

∘∘ Àöå àùåc hiïåu vaâ àöå nhaåy tûúng ûáng àaåt 70% àïën 80% nïëu bïånh nhên coá àiïån têm 
àöì luác nghó bònh thûúâng vaâ àaåt àûúåc nhõp tim muåc tiïu (nhõp tim muåc tiïu àaåt 
85% cuãa nhõp tim dûå àoaán lúán nhêët theo tuöíi).

∘∘ Kïët quaã àûúåc coi laâ dûúng tñnh khi:
▪▪Xuêët hiïån àoaån ST chïnh xuöëng múái >1 mm trïn nhiïìu chuyïín àaåo.
▪▪Àaáp ûáng tuåt huyïët aáp do vêån àöång
▪▪Röëi loaån nhõp thêët bïìn bó khúãi phaát do gùæng sûác

∘∘ Chó söë Duke cung cêëp thöng tin vïì tiïn lûúång cho bïånh nhên coá cún àau thùæt 
ngûåc maån tñnh (Baãng 4–5).

∙∙ Test gùæng sûác vúái chêín àoaán hònh aãnh
∘∘ Àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên coá nhûäng bêët thûúâng trïn àiïån tim àöì ban àêìu 
dûúái àêy:

▪▪Höåi chûáng tiïìn kñch thñch (Wolf–Parkinson–White)
▪▪ Phò àaåi thêët traái
▪▪Block nhaánh traái (left bundle branch block–LBBB) hay nhõp cuãa maáy taåo nhõp
▪▪Dêîn truyïìn chêåm trong thêët (intraventricular conduction delay–IVCD)
▪▪Taác duång cuãa Digoxin
▪▪Thay àöíi soáng T hay àoaån ST trïn àiïån têm àöì khi nghó ngúi

∘∘ Taåo hònh tûúái maáu cú tim. Thûúâng sûã duång chêët àaánh dêëu laâ Thalium–201 
hoùåc Technitium–99 m kïët húåp vúái test gùæng sûác bùçng thïí lûåc hoùåc bùçng thuöëc. 
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Bảng 4–5 Test gắng sức thể lực: Chỉ số Duke

Chỉ số Duke = Số phút luyện tập – (5 x độ lệch đoạn ST lớn nhất) – (4 x điểm đau thắt 
ngực). Điểm đau ngực: 0 = không có, 1 = không bị hạn chế bởi test, 2 = bị hạn chế 
bởi test

Chỉ số Duke

5 Tỷ lệ tử vong hàng năm 0,25% Nguy cơ thấp
– 10 đến 4 Tỷ lệ tử vong hàng năm 1,25% Nguy cơ trung bình
<–10 Tỷ lệ tử vong hàng năm 5% Nguy cơ cao

Nói chung, thuốc chẹn β, thuốc ức chế dẫn truyền và nitrat nên được ngừng trước khi làm test gắng sức.
Số liệu từ N Engl J Med 1991;325:849.

Hònh aãnh tûúái maáu cú tim cho pheáp chêín àoaán xaác àõnh, àõnh khu vuâng thiïëu 
maáu vaâ cho pheáp xaác àõnh phên suêët töëng maáu (ejection fraction–EF). Khaã nùng 
söëng soát cuãa cú tim cuäng coá thïí àûúåc àaánh giaá dûåa vaâo kyä thuêåt naây. Taåo hònh 
tûúái maáu cú tim gùæng sûác haåt nhên coá àöå nhaåy 85–90% vaâ àöå àùåc hiïåu 70%.

∘∘ Siïu êm tim gùæng sûác. Test gùæng sûác bùçng vêån àöång hoùåc dobutamine coá thïí 
àûúåc tiïën haânh cuâng vúái siïu êm tim àïí höî trúå viïåc chêín àoaán CAD. Cuäng nhû 
taåo hònh haåt nhên, siïu êm tim goáp phêìn laâm tùng thïm àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu 
cuãa test gùæng sûác vò giuáp böåc löå roä caác röëi loaån vêån àöång vuâng cuãa thaânh tim. 
Chêët lûúång kô thuêåt cuãa phûúng phaáp naây coá thïí bõ haån chïë búãi chêët lûúång hònh 
aãnh (v.d., ngûúâi quaá beáo). Siïu êm tim gùæng sûác coá àöå nhaåy 75% vaâ àöå àùåc hiïåu 
85–90%.

∘∘ Chuåp cöång hûúãng tûâ àaánh giaá tûúái maáu cú tim sûã duång adenosin vaâ thuöëc àöëi 
quang tûâ cuäng laâ möåt trong nhûäng phûúng phaáp giuáp àaánh giaá thiïëu maáu cú tim 
vaâ khaã nùng söëng coân cuãa cú tim.

∙∙ Test gùæng sûác bùçng thuöëc
∘∘ ÚÃ bïånh nhên khöng thïí vêån àöång àûúåc, test gùæng sûác bùçng thuöëc coá thïí àûúåc 
ûa chuöång hún.

∘∘ Dipyridamole, adenosin, regadenoson laâ caác thuöëc giaän maåch thûúâng àûúåc sûã 
duång kïët húåp vúái phûúng phaáp xaå hònh tûúái maáu cú tim. Caác thuöëc naây laâ nhûäng 
thuöëc àûúåc lûåa choån cho cho nhûäng bïånh nhên coá block nhaánh traái nhõp cuãa 
maáy taåo nhõp trïn àiïån têm àöì vò tyã lïå dûúng tñnh giaã tùng lïn khi test gùæng sûác 
bùçng vêån àöång hoùåc truyïìn dobutamin.

∘∘ Dobutamin laâ loaåi thuöëc gêy tùng co boáp cú tim thûúâng àûúåc sûã duång trong siïu 
êm tim gùæng sûác.

∙∙ Chöëng chó àõnh laâm test gùæng sûác
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∘∘ MI cêëp trong voâng 2 ngaây
∘∘ Àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh maâ trûúác àoá chûa öín àõnh àûúåc bùçng thuöëc 
∘∘ Loaån nhõp tim coá triïåu chûáng hoùåc coá aãnh hûúãng àïën huyïët àöång
∘∘ Heåp maåch chuã nùång coá triïåu chûáng
∘∘ Suy tim coá triïåu chûáng
∘∘ Tùæc maåch phöíi cêëp, viïm cú tim, viïm maâng ngoaâi tim hoùåc taách àöång maåch chuã

Kỹ năng chẩn đoán

∙∙ Chuåp maåch vaânh (Angiography)
∘∘ Chuåp àöång maåch vaânh àûúåc xem laâ tiïu chuêín vaâng giuáp àaánh giaá cêëu truác giaãi 
phêîu àöång maåch vaânh thûúång têm maåc do noá xaác àõnh àûúåc sûå hiïån diïån vaâ mûác 
àöå heåp cuãa caác töín thûúng xú vûäa.

∘∘ Chuåp maåch vaânh laâ thuã thuêåt xêm lêën vaâ coá ài keâm vúái nguy cú nhoã bõ: tûã vong, 
MI, tai biïën maåch naäo, chaãy maáu, loaån nhõp caác biïën chûáng maåch maáu. Do àoá, 
chuåp maåch vaânh àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên maâ tyã söë lúåi ñch nguy cú 
nghiïng vïì phña caác thuã thuêåt xêm lêën nhû:

▪▪Nhûäng bïånh nhên bõ nhöìi maáu cú tim coá ST chïnh lïn
▪▪ Phêìn lúán bïånh nhên UA/NSTEMI
▪▪Bïånh nhên coá triïåu chûáng vaâ test gùæng sûác coá nguy cú cao àûúåc hi voång laâ seä 
coá lúåi ñch tûâ viïåc taái thöng maåch maáu
▪▪Àau thùæt ngûåc nhoám III, IV mùåc duâ àaä àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa
▪▪Bïånh nhên sau cêëp cûáu ngûâng tim àöåt ngöåt hoùåc bïånh nhên bõ röëi loaån nhõp 
thêët nguy hiïím
▪▪Dêëu hiïåu hoùåc triïåu chûáng cuãa suy tim hoùåc giaãm phên suêët töëng maáu thêët traái
▪▪Àau thùæt ngûåc, maâ tûâ quan àiïím cuãa bïånh nhên, khöng àûúåc kiïím soaát möåt 
caách àêìy àuã vúái àiïìu trõ nöåi khoa àún àöåc vúái löëi söëng riïng cuãa hoå. 
▪▪Bïånh nhên coá tiïìn sûã möí bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh (coronary artery bypass 
grafting–CABG) hoùåc can thiïåp àöång maåch vaânh qua da (percutaneous 
coronary intervention–PCI)
▪▪Nghi ngúâ hoùåc àaä chêín àoaán xaác àõnh heåp >50% thên chung àöång maåch vaânh 
traái hoùåc bïånh 3 thên àöång maåch vaânh nùång
▪▪Giuáp xaác àõnh chêín àoaán CAD úã nhûäng bïånh nhên àau thùæt ngûåc khöng thûåc 
hiïån test gùæng sûác vò thuöåc nhoám coá khaã nùng rêët cao mùæc CAD (xem Baãng 
4–3)

∘∘ Coá thïí vûâa chuåp maåch vaânh àïí chêín àoaán vûâa àïí àiïìu trõ nïëu cêìn laâm PCI. 
∘∘ Coá thïí àûúåc sûã duång àïí àaánh giaá nhûäng bïånh nhên nghi ngúâ thiïëu maáu cú tim 
khöng do nguyïn nhên xú vûäa maåch (v.d., nhû dõ daång àöång maåch vaânh, loác 
taách àöång maåch vaânh hay bïånh maåch vaânh do xaå trõ). 

∘∘ Coá thïí tiïën haânh siïu êm nöåi maåch (Intravascular ultrasound–IVUS) àïí àaánh 
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giaá sêu hún caác maãng xú vûäa, cung cêëp sûå àaánh giaá chñnh xaác vïì hïå thöëng maåch 
vaânh taåi thúâi àiïím chuåp maåch.

∘∘ Mûác àöå yá nghôa vïì mùåt chûác nùng cuãa töín thûúng heåp àöång maåch vaânh coá thïí 
àûúåc àaánh giaá sêu hún dûåa vaâo phên söë dûå trûä lûu lûúång maåch vaânh (fractional 
flow reserve–FFR) taåi thúâi àiïím chuåp maåch. Àiïìu naây coá thïí hûäu ñch trong viïåc 
àaánh giaá caác töín thûúng maåch vaânh khi mûác àöå nùång trïn lêm saâng chûa xaác 
àõnh hay caác töín thûúng àûúåc phaát hiïån möåt caách tònh cúâ vúái chó söë FFR <0,8 
àûúåc xem nhû haån chïë lûu lûúång.

∘∘ Àùåt catheter vaâo buöìng thêët traái cuäng cho pheáp ào aáp lûåc àöí àêìy thêët traái (chûác 
nùng têm trûúng), chïnh aáp giûäa van 2 laá vaâ van àöång maåch chuã, àaánh giaá vêån àöång 
vuâng thaânh tim, chûác nùng thêët traái vaâ möåt söë bïånh lyá àöång maåch chuã keâm theo.

∙∙ Bïånh thêån do thuöëc caãn quang (contrast-induced nephropathy–CIN) xaãy ra 
úã khoaãng 5% bïånh nhên vaâ thûúâng gùåp hún úã nhûäng bïånh nhên àaä coá suy thêån vaâ 
àaái thaáo àûúâng. ÚÃ phêìn lúán bïånh nhên, nöìng àöå creatinin seä trúã vïì mûác nïìn trong 
voâng 7 ngaây sau khi chuåp. Nhûäng àiïím cêìn xem xeát àïí phoâng ngûâa CIN:
∘∘ Sûã duång lûúång thuöëc caãn quang ñt nhêët coá thïí vaâ xem xeát can thiïåp thaânh tûâng 
giai àoaån úã nhûäng ngûúâi coá àöå thanh thaãi creatinin <60 mL/phuát.

∘∘ Cung cêëp àuã nûúác trûúác khi chuåp maåch.
∘∘ Thuöëc caãn quang khöng ion aáp lûåc thêím thêëu thêëp nïn àûúåc sûã duång. N-acetyl-
L-cystein vaâ bicarbonate tiïm tônh maåch (intravenous–IV) khöng coá lúåi cho viïåc 
ngùn ngûâa bïånh thêån do thuöëc caãn quang, bêët kïí coá nguy cú sùén coá hay khöng.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh maåch vaânh
∘∘ Àêy laâ möåt kyä thuêåt khöng xêm lêën dûúåc sûã duång àïí khùèng àõnh chêín àoaán 
CAD. Tûúng tûå nhû thöng tim, bïånh nhên bõ phúi nhiïîm vúái caã phoáng xaå vaâ 
thuöëc caãn quang. Hiïån nay vai troâ cuãa chuåp CT maåch vaânh àang àûúåc tiïëp tuåc 
nghiïn cûáu.

∘∘ Chuåp CT maåch vaânh coá giaá trõ dûå àoaán êm tñnh cao vaâ do àoá phuâ húåp hún cho 
caác bïånh nhên coá triïåu chûáng vúái khaã nùng mùæc CAD àûúåc xaác àõnh trûúác khi 
laâm test laâ trung bònh vaâ thêëp àïí loaåi trûâ bïånh. Vñ duå nhû caác bïånh nhên nhêåp 
vaâo khoa cêëp cûáu nhiïìu lêìn vò àau ngûåc hay bïånh nhên coá kïët quaã test gùæng sûác 
khöng roä raâng.

∘∘ Coá thïí höî trúå viïåc xaác àõnh caác bêët thûúâng bêím sinh cuãa àöång maåch vaânh.
∘∘ Kyä thuêåt naây khöng hûäu ñch àöëi vúái nhûäng bïånh nhên coá canxi hoáa maåch vaânh 
lan toãa, coá stent maåch vaânh hay nhûäng àöång maåch khêíu kñnh nhoã do chêët lûúång 
cuãa kyä thuêåt bõ giaãm xuöëng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Muåc tiïu chñnh cuãa àiïìu trõ laâ ngùn ngûâa nhöìi maáu cú tim, tûã vong do cùn nguyïn 
tim maåch vaâ giaãm caác triïåu chûáng.
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∙∙ Àiïìu trõ CAD coá thïí phöëi húåp viïåc àiïìu chónh löëi söëng, àiïìu trõ nöåi khoa vaâ taái 
thöng àöång maåch vaânh. Chiïën lûúåc àûúåc khuyïën caáo cho viïåc àaánh giaá vaâ xûã trñ 
bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín àõnh àûúåc trònh baây trong Hònh 4–1.

∙∙ Àiïìu trõ thuöëc nhùçm vaâo viïåc caãi thiïån sûå cung cêëp oxy cho cú tim, giaãm nhu cêìu 
sûã duång oxy cuãa cú tim, kiïím soaát caác yïëu töë gêy àúåt cêëp (thiïëu maáu, bïånh van 
tim) vaâ haån chïë sûå phaát triïín thïm nûäa cuãa bïånh xú vûäa. Thûúâng àiïìu trõ thuöëc laâ 
àuã àïí kiïím soaát triïåu chûáng àau thùæt ngûåc trong àau ngûåc öín àõnh maån tñnh, vaâ khi 
so saánh vúái taái thöng maåch vaânh, cuäng mang laåi kïët quaã lêu daâi tûúng tûå.

Thuốc
∙∙ ASA (75 àïën 162 mg/ngaây) giaãm caác biïën cöë tim maåch bao göìm lùåp laåi taái 
thöng maåch vaânh, nhöìi maáu cú tim vaâ tûã vong do tim maåch khoaãng 33% (BMJ 
1994;308:81; Lancet 1992;114:1421).
∘∘ ASA 81 mg coá veã laâ àuã cho hêìu hïët bïånh nhên (phoâng ngûâa tiïn phaát hoùåc thûá 
phaát cho caã CHD vaâ tai biïën maåch naäo).

∘∘ Coá thïí tiïën haânh giaãi mêîn caãm ASA cho nhûäng bïånh nhên dõ ûáng vúái ASA. 
∘∘ Coá thïí duâng clopidogrel (75 mg/ngaây) cho nhûäng bïånh nhên dõ ûáng/khöng chõu 
àûúåc ASA.

∘∘ Thuöëc cheån β giao caãm (Baãng 4–6) kiïím soaát triïåu chûáng àau thùæt ngûåc bùçng 
caách giaãm nhõp tim, giaãm vêån àöång cú tim do vêåy giaãm nhu cêìu oxy cú tim.

▪▪Traánh duâng caác thuöëc cheån β coá hoaåt tñnh giöëng giao caãm nöåi taåi.
▪▪Àiïìu chónh liïìu thuöëc àïí giûä nhõp tim bïånh nhên khi nghó ngúi tûâ 50–60 lêìn/
phuát.
▪▪ Sûã duång thuöëc cheån β àûúåc sûã duång thêån troång hoùåc traánh duâng úã bïånh nhên 
block nhô thêët (atrioventricular–AV), àang coá co thùæt phïë quaãn, nhõp chêåm khi 
nghó ngúi, hay suy tim (heart failure–HF) mêët buâ.
▪▪Cheån β giao caãm coá thïí laâm nùång thïm tònh traång co thùæt maåch vaânh vaâ nïn 
traánh duâng àöëi vúái nhûäng bïånh nhên bõ àau ngûåc do co thùæt maåch vaânh hoùåc 
cún àau ngûåc kiïíu Prinzmetal.

∘∘ Thuöëc cheån kïnh canxi cuäng coá thïí àûúåc sûã duång kïët húåp vúái hoùåc thay thïë 
thuöëc cheån beta giao caãm úã nhûäng bïånh nhên coá chöëng chó àõnh hay coá caác taác 
duång phuå nhû lûåa choån thûá 2 (Baãng 4–7).

▪▪Thuöëc cheån kïnh canxi thûúâng àûúåc sûã duång kïët húåp vúái cheån β giao caãm nïëu 
thuöëc cheån β giao caãm khöng àem laåi hiïåu quaã àêìy àuã trong viïåc giaãm caác triïåu 
chûáng àau ngûåc. Caã hai nhoám thuöëc dihydropyridines vaâ nondihydropyridine 
taác duång keáo daâi àïìu coá thïí sûã duång.
▪▪Thuöëc cheån kïnh canxi laâ thuöëc coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ co thùæt maåch 
vaânh.
▪▪Traánh duâng nhoám thuöëc nondihydropyridine (verapamil/diltiazem) úã bïånh nhên 
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Àau ngûåc öín àõnh

Chuåp maåch vaânh
Triïåu chûáng keáo daâi 

dai dùèng

Thên chung
vaânh traái

CABG
PCI1

Tùæc 3 maåch 
nùång
CABG
PCI1

Tùæc 3 maåch
 trung bònh

Àiïìu trõ nöåi khoa
PCI2

Tùæc 1-2 maåch

Àiïìu trõ nöåi khoa
PCI2

Khöng coá
töín thûúng

NICM
Höåi chûáng X

Bïånh vi maåch
Co thùæt maåch vaânh

WMA nghó ngúi
Thiïëu maáu trung bònh

Khöng coá WMA
nghó ngúi, thiïëu maáu nheå

Àiïìu trõ nöåi khoa

NYHA nhoám III–IV
CCS nhoám III–IV

Röëi loaån chûác nùng LV

NYHA nhoám I–II
CCS nhoám I–II

Chûác nùng LV àûúåc baão töìn

Nguy cú 
trung bònh

Test gùæng sûác

Nguy cú thêëpNguy cú cao hoùåc  
röëi loaån chûác nùng LV

Hình 4–1. Phûúng caách àaánh giaá vaâ xûã trñ bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín àõnh. Nhûäng bïånh nhên 
vúái suy tim trïn lêm saâng, àau thùæt ngûåc gêy haån chïë nùång vaâ nhûäng ngûúâi coá röëi loaån chûác 
nùng thêët traái nïn àûúåc chuåp àöång maåch vaânh àïí xaác àõnh nguyïn nhên bïånh lyá cuãa àöång maåch 
vaânh. Nhûäng bïånh nhên khöng coá nhûäng àùåc àiïím trïn coá thïí àûúåc phên têìng nguy cú sêu hún 
nûäa vúái test gùæng sûác. Sau test gùæng sûác, bïånh nhên coá thïí àûúåc chuåp àöång maåch vaânh hoùåc 
àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa theo kinh nghiïåm dûåa trïn höì sú vïì nguy cú cuãa hoå. Nhûäng bïånh nhên 
ban àêìu àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa coá caác triïåu chûáng keáo daâi dai dùèng nïn àûúåc chuåp àöång maåch 
vaânh. 1CABG thûúâng àûúåc ûa duâng hún do noá coá lúåi ñch àaä biïët roä vïì mùåt söëng coân so vúái viïåc 
àiïìu trõ nöåi khoa àún àöåc; tuy nhiïn, nïëu caác töín thûúng maåch vaânh khöng phûác taåp, PCI coá 
thïí àem laåi kïët quaã tûúng tûå nhû CABG nhûng vúái nhu cêìu cao hún vïì taái thöng àöång maåch 
trong tûúng lai. 2PCI nïn daânh cho nhûäng bïånh nhên coá töín thûúng mûác àöå cao, thiïëu maáu nùång 
vaâ khaáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa. CABG, bùæc cêìu àöång maåch vaânh; CCS, phên loaåi (àau ngûåc) 
cuãa Höåi tim maåch Canada; LV (left ventricle), têm thêët traái; NICM (nonischemic cardiomy-
opathy), bïånh cú tim khöng thiïëu maáu; NYHA, Höåi tim maåch New York; PCI, can thiïåp àöång 
maåch vaânh qua da; WMA (wall motion abnormality), bêët thûúâng vêån àöång thaânh tim.
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Bảng 4–6 Thuốc chẹn β thường dùng trong bệnh thiếu máu cơ tim

Thuốc Sự chọn lọc trên recepter β Liều

Propranolol β1 và β2 20–80 mg 2 lần/ngày
Metoprolol β1 50–200 mg 2 lần/ngày
Atenolol β1 50–200 mg hàng ngày
Nebivolol β1 5–40 mg hàng ngày
Nadolol β1 và β2 40–80 mg hàng ngày
Timolol β1 và β2 10–30 mg 3 lần/ngày
Acebutolol* β1 200–600 mg 2 lần/ngày
Bisoprolol β1 10–20 mg hàng ngày

Esmolol β1 50–300 mcg/kg/phút
Labetalol Cả α và β1, β2 200–600 mg 2 lần/ngày
Pindolol* β1 và β2 2,5–7,5 mg 3 lần/ngày
Carvedilol Cả α và β1, β2 3,125–25 mg 2 lần/ngày

*Loại thuốc chẹn β có hoạt tính giống giao cảm nội tại

coá röëi loaån chûác nùng têm thu do caác thuöëc naây coá àùåc tñnh laâm giaãm co boáp 
cú tim.

▪▪Traánh sûã duång dihydropyridines taác duång ngùæn (nifedipine) do khaã nùng tùng 
nguy cú bõ caác biïën cöë tim maåch chñnh.

∘∘ Nitrate, coá daång taác duång keáo daâi cho bïånh nhên sûã duång lêu daâi hay daång 
taåi chöî/dûúái lûúäi àïí xûã trñ cún àau ngûåc cêëp. Thûúâng àûúåc sûã duång laâm thuöëc 
chöëng àau ngûåc böí sung (Baãng 4–8)

▪▪Daång dûúái lûúäi nïn àûúåc sûã duång laâm chó àõnh àêìu tiïn cho àau thùæt ngûåc hay 
duâng àïí dûå phoâng trûúác khi tiïën haânh caác hoaåt àöång àaä àûúåc biïët laâ khúãi phaát 
àau thùæt ngûåc. Bïånh nhên cêìn tòm kiïëm sûå trúå giuáp cuãa y tïë ngay nïëu cún àau 
thùæt ngûåc xuêët hiïån khi nghó ngúi hoùåc àaä duâng 3 liïìu nitrates dûúái lûúäi maâ 
khöng coá hiïåu quaã.
▪▪Hiïån tûúång dung naåp nitrate dêîn àïën giaãm àaáp ûáng àiïìu trõ coá thïí xaãy ra vúái 
têët caã caác daång baâo chïë cuãa nitrate. Viïåc sûã duång möåt khoaãng thúâi gian khöng 
coá nitrate keáo daâi 10 àïën 12 giúâ (thûúâng vaâo buöíi töëi) coá thïí giuáp tùng hiïåu 
quaã àiïìu trõ.
▪▪Nitrate khöng giuáp giaãm tûã vong úã bïånh nhên bõ bïånh maåch vaânh.
▪▪Nitrate chöëng chó àõnh (thêåm chñ caã vúái bïånh nhên bõ ACS) cho bïånh nhên
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Bảng 4–7 Thuốc chẹn kênh canxi thường dùng trong bệnh thiếu máu cơ tim

Thuốc Thời gian hoạt động Liều thường dùng

Dihydropyridine

Nifedipine
Phóng thích chậm Dài 30–180 mg/ngày
Amlodipine Dài 5–10 mg/ngày
Felodipine Dài 5–10 mg/ngày
Isradipine Trung bình 2,5–10 mg/ngày
Nicardipine Ngắn 20–40 mg
Nondihydropyridin

Diltiazem
Phóng thích trung bình
Phóng thích chậm

Ngắn
Dài

30–80 mg
120–360 mg/ngày       

Verapamil
Phóng thích trung bình
Phóng thích chậm

Ngắn
Dài

80–160 mg
120–480 mg/ngày

àang sûã duång thuöëc ûác chïë 5–phosphodiesterase vò coá nguy cú gêy haå huyïët 
aáp nùång. Trûúác khi duâng nitrate, bïånh nhên phaãi dûâng thuöëc nhoám ûác chïë 5–
phosphodiesterase ñt nhêët 24 giúâ àöëi vúái sildenafil, vardenafil hoùåc 48 giúâ àöëi 
vúái tadalafil. 

∘∘ Thuöëc ûác chïë men chuyïín coá thïí mang laåi thïm lúåi ñch trong àiïìu trõ àau thùæt 
ngûåc öín àõnh.

▪▪Àiïìu trõ vúái thuöëc ûác chïë men chuyïín (ACE inhibitors–ACEIs) hay cheån thuå 
thïí angiotensin (angiotensin receptor blockers–ARBs) úã bïånh nhên khöng 
dung naåp thuöëc ûác chïë men chuyïín, nïn àûúåc sûã duång vúái têët caã caác bïånh 
nhên coá EF thêët traái <40% vaâ nhûäng bïånh nhên tùng huyïët aáp, àaái thaáo àûúâng 
hay bïånh thêån maån tñnh.
▪▪ Sûã duång thuöëc ûác chïë men chuyïín úã têët caã caác bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín 
àõnh laâ húåp lyá.
▪▪ Sûã duång thuöëc ûác chïë men chuyïín coá thïí gêy phuâ maåch nùång àe doåa àïën tñnh 
maång, ho vaâ coá thïí gêy suy giaãm chûác nùng thêån (àùåc biïåt úã nhûäng ngûúâi mêët 
nûúác, haån chïë muöëi nghiïm ngùåt, coá duâng àöìng thúâi thuöëc chöëng viïm khöng 
steroid (nonsteroidal anti-inflammatory drug–NSAIDs) vaâ khoaãng 5 àïën 10% 
bïånh nhên coá heåp àöång maåch thêån 2 bïn).
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Bảng 4–8 Dạng nitrates thường được sử dụng trong bệnh thiếu máu cơ tim

Dạng Liều

Thời gian bắt 
đầu tác dụng 
(phút) Thời gian tác dụng

Nitroglycerin dưới lưỡi 0,3–0,6 mg 2–5 10–30 phút
Nitroglycerin phun giọt nhỏ 0,4 mg 2–5 10–30 phút
Dinitrat isosorbide uống 5–40 30–60 4–6 giờ
Mononitrat isosobide uống 10–20 mg 30–60 6–8 giờ
Mononitrat isosobide phóng 

thích chậm đường uống
30–120 30–60 12–18 giờ

Dầu nitroglycerin 2% 0,5–2 20–60 3–8 giờ
Miếng dán nitroglycerin 

qua da
5–15 mg >60 12 giờ

Nitroglycerin tĩnh mạch 10–200 mcg/phút <2 Trong suốt quá 
trình truyền

▪▪Ho vaâ phuâ maåch do thuöëc ûác chïë men chuyïín hiïëm gùåp hún khi duâng thuöëc 
cheån thuå thïí Angiotensin.

∘∘ Ranolazine laâ möåt thuöëc chöëng àau thùæt ngûåc khöng phuå thuöåc vaâo giaãm nhõp 
tim vaâ huyïët aáp. Nhòn chung thuöëc khöng àûúåc sûã duång laâm thuöëc àêìu tay hoùåc 
thuöëc haâng thûá 2 trong àiïìu trõ àau thùæt ngûåc.

∘∘ Thuöëc giaãm cholesterol maáu göìm statins, fibrat, lúåi mêåt vaâ niacin (xem thïm 
Chûúng 3. Dûå phoâng bïånh lyá tim maåch). Lûu yá, trong phoâng bïånh thûá phaát 
CHD thò ngoaâi statin, khöng coá thuöëc haå cholesterol naâo khaác àûúåc chûáng minh 
laâ àem laåi lúåi ñch vïì tûã vong.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Taái thöng maåch vaânh

∘∘ Nhòn chung, nïn cöë gùæng àiïìu trõ nöåi khoa töëi ûu vúái ñt nhêët 2 hay töët hún laâ 3 
nhoám thuöëc chöëng àau ngûåc trûúác khi àiïìu trõ nöåi khoa àûúåc coi laâ thêët baåi vaâ 
xem xeát viïåc taái thöng àöång maåch vaânh.

∘∘ ÚÃ bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín àõnh vaâ khöng coá nguy cú cao (v.d., test gùæng 
sûác kïët quaã nguy cú cao hay chûác nùng thêët traái thêëp), àiïìu trõ nöåi khoa cho kïët 
quaã vïì tim maåch tûúng tûå vúái PCI, ngoaåi trûâ viïåc PCI giaãm caác triïåu chûáng àau 
thùæt ngûåc ngùæn haån vaâ daâi haån töët hún. Bïånh nhên cêìn àûúåc nhêån thûác àûúåc – 
möåt phêìn cuãa baãn àöìng yá – rùçng nguy cú nhöìi maáu cú tim hay tûã vong cuãa hoå 
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laâ khöng thay àöíi (N Engl J Med 2007;256:1503; Lancet 1997;350:461). Tuy 
nhiïn, nhûäng bïånh nhên coá möåt söë töín thûúng maåch vaânh nhêët àõnh thò viïåc taái 
thöng maåch vaânh coá ûu thïë vïì mùåt söëng coân khi so saánh vúái àiïìu trõ nöåi khoa 
àún thuêìn (xem phêìn tiïëp theo).

∘∘ Lûåa choån giûäa PCI vaâ CABG phuå thuöåc vaâo giaãi phêîu àöång maåch vaânh, caác 
thuöëc duâng àöìng thúâi, vaâ lûåa choån cuãa bïånh nhên.

▪▪Noái chung, bïånh nhên vúái bïånh höîn húåp vaâ phûác taåp thò CABG töët hún, trong 
khi PCI úã bïånh nhên àûúåc lûåa choån coá giaãi phêîu maåch vaânh thñch húåp coá thïí 
cho kïët quaã coá thïí so saánh àûúåc vúái CABG. Do CABG coá phaåm vi röång hún, 
caác bïånh nhên coá bïånh keâm theo thûúâng cêìn PCI àïí taái thöng maåch vaânh.
▪▪Quyïët àõnh giûäa viïåc àiïìu trõ nöåi khoa, PCI hay CABG nïn àûúåc xem xeát dûåa 
trïn viïåc cêìn giaãm caã tyã lïå tûã vong vaâ triïåu chûáng hay chó giaãm triïåu chûáng 
laâ àuã. PCI vaâ CABG àïìu hiïåu quaã trong viïåc laâm giaãm triïåu chûáng àau ngûåc.
▪▪Chuáng töi khuyïën caáo rùçng viïåc quyïët àõnh lûåa choån giûäa PCI vaâ CABG, khi 
caã 2 àïìu coá thïí, cêìn xem xeát àïën nguy cú do phêîu thuêåt sûã duång àiïím nguy cú 
cuãa Höåi phêîu thuêåt löìng ngûåc (Society of Thoracic Surgeons–STS) cuäng nhû 
àiïím Syntax àïí xaác àõnh giaãi phêîu cuãa maåch vaânh phuâ húåp nhû thïë naâo cho PCI. 
(http://riskcalc.sts.org/STSWebRiskCalc273/, http://www.syntaxscore.com/).

∘∘ Taái thöng maåch vaânh àûúåc chûáng minh caãi thiïån söëng coân so vúái àiïìu trõ nöåi 
khoa trong caác trûúâng húåp sau:

▪▪CABG cho bïånh thên chung àöång maåch vaânh traái >50%. PCI laâ lûåa choån thay 
thïë húåp lyá cho bïånh nhên bõ CAD traái nïëu bïånh nhên khöng àaãm baão àiïìu 
kiïån phêîu thuêåt vaâ hònh thaái hoåc phuâ húåp vúái PCI hún. PCI, trong tònh huöëng 
lêm saâng àuáng thò coá tyã lïå nhöìi maáu cú tim, tai biïën maåch naäo hay tûã vong 
tûúng tûå nhû CABG (N Engl J Med 2009;360:961).
▪▪CABG àöëi vúái bïånh 3 thên àöång maåch vaânh hoùåc bïånh úã àoaån gêìn cuãa àöång 
maåch liïn thêët trûúác (left anterior descending–LAD) vaâ möåt àöång maåch khaác 
úã bïånh nhên coá EF >35% vaâ trïn test gùæng sûác khöng xêm lêën ghi nhêån hoùåc 
laâ coá thiïëu maáu cú tim coá höìi phuåc hoùåc laâ vuâng cú tim coá khaã nùng söëng soát. 
▪▪Lúåi ñch vïì söëng coân cuãa CABG úã bïånh nhên coá EF thêët traái <35% (coá hay 
khöng coá khaã nùng söëng soát) coá thïí töët hún so vúái àiïìu trõ nöåi khoa (N Engl 
J Med 2011;364:1607). PCI chûa àûúåc àaánh giaá so vúái CABG úã nhûäng bïånh 
nhên coá giaãm chûác nùng thêët traái vaâ viïåc lûåa choån giûäa CABG vaâ PCI nïn dûåa 
vaâo giaãi phêîu àöång maåch, coá hay khöng mùæc àaái thaáo àûúâng hay bïånh thêån 
maån tñnh, caác yïëu töë àöìng mùæc coá aãnh hûúãng àïën phêîu thuêåt.
▪▪CABG cho bïånh 2 thên àöång maåch trong bïånh caãnh coá thiïëu maáu nùång quan 
saát thêëy qua thùm doâ chêín àoaán hònh aãnh gùæng sûác (v.d., >20% thiïëu maáu cú 
tim hay vuâng cú tim coân coá khaã nùng söëng soát àaáng kïí trïn chêín àoaán hònh 
aãnh tim).
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▪▪Bïånh nhên coá bïånh àoaån gêìn LAD àún àöåc coá thïí coá lúåi ñch vïì söëng coân vúái 
PCI hoùåc CABG (JACC 2008;1:483; Am Thorac Surg 2006;82:1420).
▪▪CABG, cuäng nhû vúái PCI hay àiïìu trõ nöåi khoa, úã bïånh nhên töín thûúng nhiïìu 
àöång maåch vaâ àaái thaáo àûúâng, nïëu coá thïí àùåt àûúåc àoaån nöëi tûâ àöång maåch 
vuá trong traái (left internal mammary artery–LIMA) àïën LAD (N Engl J Med 
1996;335:217). PCI coá thïí mang àïën hiïåu quaã söëng soát úã bïånh nhên àaái thaáo 
àûúâng bõ bïånh nhiïìu maåch vaâ àiïím Syntax thêëp (<22) nhûng vúái nhu cêìu cao 
hún phaãi lùåp laåi viïåc taái thöng àöång maåch vaânh (JACC 2010;55:1067).
▪▪ PCI hay CABG úã bïånh nhên söëng soát sau ngûâng tim àöåt ngöåt do nhõp nhanh 
thêët do thiïëu maáu.
▪▪ PCI hay CABG úã bïånh nhên bõ ACS.

∘∘ Do viïåc lùåp laåi CABG coá tyã lïå mùæc bïånh cao nïn PCI thûúâng àûúåc sûã duång àïí 
caãi thiïån triïåu chûáng úã bïånh nhên àau ngûåc taái phaát sau CABG.

∘∘ CABG coá tyã lïå tûã vong laâ 1% àïën 3%, tyã lïå múái mùæc MI xung quanh phêîu thuêåt 
laâ 5% àïën 10%, vaâ möåt nguy cú nhoã bõ àöåt quyå quanh phêîu thuêåt. Sûã duång cêìu 
nöëi bùçng àöång maåch vuá trong ài keâm vúái tyã lïå cêìu nöëi coân thöng laâ 90% sau 10 
nùm, so vúái 40 àïën 50% khi sûã duång cêìu nöëi tônh maåch hiïín. Tyã lïå cêìu nöëi coân 
thöng daâi haån khi sûã duång cêìu nöëi àöång maåch quay laâ 80% sau 5 nùm. Sau 10 
nùm theo doäi, 50% bïånh nhên xuêët hiïån àau thùæt ngûåc taái phaát hoùåc caác biïën cöë 
tim maåch khaác liïn quan àïën suy öëng thöng tônh maåch muöån hay tiïën triïín tûå 
nhiïn cuãa CAD (N Engl J Med 1996;334:216). 

∘∘ Nguy cú cuãa PCI choån loåc bao göìm <1% tûã vong, 2–5% MI khöng tûã vong, 
<1% cêìn tiïën haânh CABG cêëp cûáu vò thuã thuêåt khöng thaânh cöng. Bïånh nhên 
àûúåc tiïën haânh PCI coá thúâi gian nùçm viïån ngùæn hún. PCI coá tyã lïå taái heåp töín 
thûúng àñch cao hún àoâi hoãi phaãi lùåp laåi thuã thuêåt vaâ khi so saánh vúái CABG thò 
noá coá tyã lïå biïën cöë tim maåch thêëp hún. Sûã duång stent phuã thuöëc àaä cho thêëy sûå 
giaãm nguy cú taái heåp, nhûng nhu cêìu phaãi lùåp laåi thuã thuêåt vêîn cao hún tyã lïå 
quan saát àûúåc trïn bïånh nhên sau CABG (N Engl J Med 2009;260:961; N Engl 
J Med 2005;352:2174). CHUÁ YÁ: ÚÃ möåt söë bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín àõnh vaâ 
bïånh nhiïìu maåch coá àiïím Syntax thêëp (thang àiïím dûåa vaâo sûå phûác taåp, àöå daâi 
vaâ võ trñ töín thûúng) nhoã hún 22, PCI coá thïí tûúng àûúng CABG vïì mùåt söëng 
coân vaâ coá nguy cú àöåt quyå liïn quan àïën thuã thuêåt ñt hún. 

∘∘ Sau PCI, bïånh nhên cêìn phaãi duâng ASA vaâ thuöëc ûác chïë P2Y12 trong 12 thaáng; 
tuy nhiïn, bïånh nhên duâng stent kim loaåi thûúâng coá thïí ngûâng duâng thuöëc ûác 
chïë P2Y12 sau ñt nhêët 1 thaáng. Àiïìu naây coá thïí cêìn thiïët vaâ laâ lûåa choån àûúåc lïn 
kïë hoaåch vúái bïånh nhên coá thïí cêìn phaãi phêîu thuêåt trong voâng 1 nùm hoùåc coá 
nguy cú cao bõ chaãy maáu. CHUÁ YÁ: Nhûäng bïånh nhên àûúåc dûå àoaán khöng tuên 
thuã coá hoùåc khöng thïí dung naåp liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu keáp vúái ASA vaâ thuöëc 
ûác chïë P2Y12 trong thúâi gian töëi thiïíu cho loaåi stent maâ hoå nhêån thò khöng nïn 
laâm PCI vúái àùåt stent maåch vaânh.
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HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
∙∙ Cêìn nhêën maånh viïåc tuên thuã àiïìu trõ thuöëc, chïë àöå ùn vaâ luyïån têåp àûúåc vúái bïånh 
nhên. Têët caã bïånh nhên nïn àûúåc khuyïën khñch tham gia vaâo viïåc phuåc höìi chûác 
nùng tim cuäng nhû khaám tû vêën dinh dûúäng.

∙∙ Bïånh nhên bõ CAD àaä àûúåc xaác àõnh nïn àûúåc àaánh giaá laåi nïëu coá bêët kyâ thay àöíi 
naâo trong daång, têìn suêët, cûúâng àöå cuãa àau ngûåc.

∙∙ Bïånh nhên nïn àûúåc àaánh giaá laåi nïëu hoå baáo caáo bêët kyâ triïåu chûáng naâo cuãa suy tim.

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Theo doäi bïånh nhên chùåt cheä laâ möåt yïëu töë quan troång trong àiïìu trõ CAD vò viïåc 
àiïìu chónh löëi söëng vaâ giaãm caác yïëu töë nguy cú thûá phaát àoâi hoãi viïåc àaánh giaá laåi 
vaâ caác can thiïåp haâng loaåt.

∙∙ Nhûäng thay àöíi tûúng àöëi nhoã vïì caác triïåu chûáng àau ngûåc coá thïí àûúåc àiïìu trõ 
möåt caách an toaân bùçng caách chónh liïìu vaâ/hoùåc thïm thuöëc chöëng àau ngûåc.

∙∙ Nhûäng thay àöíi àaáng kïí vïì àau ngûåc (têìn suêët, àöå nùång, hay thúâi gian khúãi phaát 
àau ngûåc sau khi hoaåt àöång) nïn àûúåc àaánh giaá hoùåc bùçng test gùæng sûác (thûúâng 
kïët húåp vúái 1 phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh) hoùåc bùçng chuåp àöång maåch vaânh 
dûåa theo khuyïën caáo.

∙∙ Phuåc höìi chûác nùng tim hay chûúng trònh luyïån têåp nïn àûúåc lêåp kïë hoaåch hoùåc 
tiïën haânh.

∙∙ Têët caã nhûäng nöî lûåc phoâng bïånh tiïn phaát (àûúåc thaão luêån trûúác àoá) àïìu coá giaá trõ 
phoâng bïånh thûá phaát

Hội chứng vành cấp, đau thắt ngực không ổn định, 
nhồi máu cơ tim không ST chênh

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ NSTEMI vaâ UA coá liïn quan mêåt thiïët vúái nhau, coá sinh bïånh hoåc vaâ biïíu hiïån 
lêm saâng tûúng tûå nhau nhûng khaác nhau úã mûác àöå nùång.

∙∙ Nïëu lûu thöng maåch vaânh khöng àuã nùång hay sûå tùæc khöng töìn taåi àuã lêu àïí gêy 
hoaåi tûã cú tim (àûúåc chó àiïím búãi dêëu êën sinh hoåc cuãa tim dûúng tñnh), höåi chûáng 
àûúåc goåi laâ àau ngûåc khöng öín àõnh.

∙∙ NSTEMI àûúåc àõnh nghôa búãi sûå tùng men tim (creatine kinase MB [CK-MB] 
hay Troponin) vaâ khöng coá ST chïnh lïn. Trong caác bïånh nhên NSTEMI, coá 25% 
bïånh nhên tiïën triïín thaânh soáng MI coá soáng Q. 

∙∙ Àiïìu trõ ACS nïn têåp trung vaâo phên têìng nguy cú dûåa trïn bïånh sûã, àùåc àiïím cuãa 
cún àau ngûåc, khaám lêm saâng, àiïån têm àöì vaâ men tim.
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Dịch tễ học
∙∙ Tyã lïå múái mùæc MI haâng nùm laâ 785.000 ca múái, vaâ 470.000 ca taái phaát (Circulation 
2011;123:e18).

∙∙ Trong söë caác bïånh nhên bõ ACS, khoaãng 60% bõ àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh vaâ 
khoaãng 40% bõ nhöìi maáu cú tim (1/3 trong söë MI biïíu hiïån laâ STEMI cêëp).

∙∙ Trong 1 nùm, bïånh nhên UA/NSTEMI coá nguy cú tûã vong khoaãng àaáng kïí 
(~6%), MI taái phaát (11%) vaâ nhu cêìu taái thöng àöång maåch vaânh (~50 àïën 60%). 
Möåt àiïìu quan troång phaãi chuá yá laâ mùåc duâ tyã lïå tûã vong ngùæn haån cuãa STEMI lúán 
hún NSTEMI, nhûng tyã lïå tûã vong daâi haån cuãa 2 bïånh laâ tûúng tûå nhau (JACC 
2007;50:e1; JAMA 1996;275:1104).

∙∙ Tyã lïå múái mùæc CHD úã nûä giúái chêåm hún nam giúái khoaãng 10 nùm vaâ khoaãng 20 
nùm cho caác biïën cöë lêm saâng nguy hiïím nhû nhöìi maáu cú tim hay àöåt tûã.

Sinh lý bệnh
∙∙ Thiïëu maáu cú tim xaãy ra do giaãm cung cêëp oxy cho cú tim vaâ/hoùåc tùng nhu cêìu. 
Trong phêìn lúán caác trûúâng húåp, NSTEMI laâ do giaãm àöåt ngöåt cung cêëp maáu do 
tùæc ngheän möåt phêìn cuãa maåch maáu bõ aãnh hûúãng. Trong vaâi trûúâng húåp, nhu cêìu 
oxy cú tim tùng àaáng kïí coá thïí dêîn àïën NSTEMI (thiïëu maáu do tùng nhu cêìu), 
nhû trong thiïëu maáu nùång hoùåc cún tùng huyïët aáp. 

∙∙ UA/NSTEMI thûúâng laâ biïíu hiïån cuãa heåp àöång maåch vaânh nùång hay bong/vúä 
maãng xú vûäa cêëp vaâ sûå taåo thaânh huyïët khöëi chöìng lïn. Thïm vaâo àoá, noá cuäng coá 
thïí do tùæc ngheän cú hoåc tiïën triïín do bïånh xú vûäa maåch tiïën triïín, taái heåp trong 
stent (in-stent restenosis–ISR), hay bïånh cêìu nöëi.

∙∙ Bong maãng xú vûäa coá thïí bõ gêy ra búãi viïm taåi chöî vaâ/hoùåc hïå thöëng cuäng nhû 
aáp lûåc cùæt. Sûå bong maãng xú vûäa dêîn àïën viïåc böå löå phûác húåp dûúái nöåi mö giaâu 
lipid cho caác tiïíu cêìu trong doâng maáu vaâ caác tïë baâo viïm, taåo nïn phêìn nïìn cho 
sûå hònh thaânh huyïët khöëi.

∙∙ Caác nguyïn nhên ñt gùåp hún bao göìm tùæc ngheän àöång hoåc àöång maåch vaânh do co 
thùæt maåch (àau ngûåc do prinzmetal, cocain), loác taách àöång maåch vaânh (xem xeát úã 
phuå nûä thúâi kyâ chu saãn), viïm maåch vaânh, vaâ huyïët khöëi.

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Caác triïåu chûáng cuãa ACS göìm têët caã caác àùåc àiïím cuãa àau thùæt ngûåc àiïín hònh 
ngoaåi trûâ caác cún àau nùång hún, thúâi gian daâi hún vaâ coá thïí xuêët hiïån ngay caã luác 
nghó ngúi.

∙∙ Coá 3 biïíu hiïån chñnh cuãa àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh laâ àau ngûåc khi nghó ngúi 
(àau ngûåc xuêët hiïån khi nghó ngúi vaâ keáo daâi, thûúâng >20 phuát), àau thùæt ngûåc 
múái xuêët hiïån, vaâ àau thùæt ngûåc tiïën triïín (àau ngûåc àaä àûúåc chêín àoaán trûúác 
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àoá trúã nïn thûúâng xuyïn hún, keáo daâi hún, hay xuêët hiïån khi gùæng sûác ñt hún). Àau 
ngûåc tiïën triïín vaâ múái xuêët hiïån nïn xaãy vúái hoaåt àöång ñt nhêët laâ nheå àïën trung 
bònh, mûác àöå CCS nhoám III. 
∘∘ Giúái nûä, àaái thaáo àûúâng, suy tim vaâ bïånh thêån giai àoaån cuöëi vaâ tuöíi giaâ laâ caác 
yïëu töë liïn quan àïën khaã nùng cao coá triïåu chûáng cuãa ACS khöng àiïín hònh. 

∘∘ Khoá thúã laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp nhêët cuãa MI thêìm lùång.
∘∘ Àau haâm, cöí, caánh tay, lûng vaâ thûúång võ cuäng coá thïí laâ triïåu chûáng cuãa àau 
thùæt ngûåc.

Khám thực thể
Khaám lêm saâng nïn hûúáng túái viïåc xaác àõnh tònh traång huyïët àöång khöng öín àõnh, 
sung huyïët phöíi vaâ caác nguyïn nhên khaác gêy ra àau ngûåc cêëp tñnh.
∙∙ Bùçng chûáng khaách quan cuãa suy tim, bao göìm giaãm tûúái maáu ngoaåi vi, tiïëng thöíi 
úã tim (àùåc biïåt laâ tiïëng thöíi cuãa HoHL), tônh maåch caãnh tùng àêåp, phuâ phöíi, haå 
huyïët aáp, phuâ ngoaåi biïn laâm tiïn lûúång töìi ài vaâ aãnh hûúãng àïën àiïìu trõ.

∙∙ Khaám lêm saâng cuäng coá thïí thêëy dêëu hiïåu cuãa nguyïn nhên gêy thiïëu maáu khaác 
nhû ngöå àöåc giaáp hay loác taách àöång maåch chuã (xem Baãng 4–4).

Test chẩn đoán

Điện tâm đồ
∙∙ Nïn laâm àiïån têm àöì cú baãn cho têët caã caác bïånh nhên nghi ngúâ bõ ACS, trûúác khi 
hoùåc ngay khi àïën khoa cêëp cûáu. Kïët quaã bònh thûúâng cuäng khöng loaåi trûâ àûúåc 
bïånh.

∙∙ Sûå xuêët hiïån cuãa soáng Q, thay àöíi àoaån ST hay sûå àaão ngûúåc soáng T laâ caác dêëu 
hiïåu gúåi yá cuãa CAD.

∙∙ Soáng Q àún àöåc úã chuyïín àaåo DIII laâ bònh thûúâng.
∙∙ Nïn tiïën haânh laâm àiïån têm àöì haâng loaåt àïí àaánh giaá caác thay àöíi àöång hoåc vïì 
thiïëu maáu.

∙∙ So saánh àiïån têm àöì vúái àiïån têm àöì àêìu tiïn laâ hïët sûác quan troång khi àaánh giaá 
caác thay àöíi àöång hoåc.

∙∙ Khoaãng 50% bïånh nhên UA/NSTEMI coá nhûäng bêët thûúâng àiïån têm àöì àaáng 
kïí, göìm ST chïnh lïn thoaáng qua, ST chïnh xuöëng, soáng T àaão ngûúåc (JACC 
2007;50:e1).
∘∘ Àoaån ST chïnh xuöëng úã 2 chuyïín àaåo liïn tiïëp laâ möåt chó àiïím nhaåy cho thiïëu 
maáu cú tim, àùåc biïåt nïëu biïën àöíi vaâ coá caác triïåu chûáng keâm theo. 

▪▪Giaá trõ ngûúäng cuãa àiïím J chïnh xuöëng bêët thûúâng nïn laâ -0,05 mm úã chuyïín 
àaåo V2 vaâ V3 vaâ -1 mm úã caác chuyïín àaåo khaác.
▪▪Àoaån ST chïnh xuöëng úã nhiïìu chuyïín àaåo vaâ ST chïnh lïn úã aVR vaâ/hoùåc 
V1 gúåi yá thiïëu maáu do tùæc thên chung àöång maåch vaânh traái hay nhiïìu maåch.

∘∘ T êm sêu (>5 mm) vúái QT keáo daâi úã chuyïín àaåo V2–V4 (soáng Wellens) gúåi 
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yá maånh meä àïën töín thûúng àùåc biïåt àaáng lo ngaåi úã àöång maåch LAD hay xuêët 
huyïët naäo gêìn àêy.

∘∘ Thay àöíi ST khöng àùåc hiïåu hay soáng T àaão ngûúåc (khöng àaáp ûáng àuã caác tiïu 
chuêín vïì biïn àöå) khöng coá giaá trõ chêín àoaán vaâ khöng coá lúåi ñch gò trong viïåc 
àiïìu trõ thiïëu maáu cêëp nhûng coá ài keâm vúái nguy cú bõ caác biïën cöë tim maåch 
trong tûúng lai cao hún.

Xét nghiệm
∙∙ Tïë baâo maáu toaân phêìn, chuyïín hoáa cú baãn, glucose maáu luác àoái, lipid maáu nïn 
àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên nghi ngúâ bõ CAD. Caác tònh traång khaác coá thïí 
goáp phêìn thïm vaâo thiïëu maáu cú tim (v.d., thiïëu maáu), giöëng thiïëu maáu cú tim 
(v.d., caác thay àöíi trïn àiïån têm àöì liïn quan túái tùng kali maáu), hay coá thïí thay 
àöíi àiïìu trõ (v.d., thiïëu tiïíu cêìu nùång).

∙∙ Caác dêëu êën sinh hoåc cuãa tim laâ rêët cêìn thiïët trong chêín àoaán àau ngûåc khöng 
öín àõnh/NSTEMI vaâ nïn àûúåc chó àõnh úã têët caã caác bïånh nhên coá àau ngûåc coá 
tñnh chêët gúåi yá ACS. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá men tim êm tñnh trong voâng 6 giúâ 
kïí tûâ khi khúãi phaát àau ngûåc, mêîu thûá 2 nïn laâm vaâo luác 8 àïën 12 giúâ kïí tûâ khi 
khúãi phaát triïåu chûáng. Caác dêëu êën thûúâng laâm nhêët laâ Troponin, CK–MB vaâ 
Myoglobin (Baãng 4–9).

∙∙ Troponin àùåc hiïåu tim laâ dêëu êën hay duâng nhêët vaâ nïn àûúåc ào úã têët caã caác bïånh 
nhên.
∘∘ Troponin T hay I laâ dêëu êën àùåc biïåt nhaåy vaâ àùåc hiïåu cho hoaåi tûã cú tim. Nöìng 
àöå troponin huyïët thanh thûúâng khöng phaát hiïån àûúåc úã ngûúâi bònh thûúâng vaâ 
bêët kyâ sûå tùng naâo cuäng àûúåc cho laâ bêët thûúâng.

∘∘ Kñch thûúác cuãa vuâng cú tim bõ nhöìi maáu vaâ tiïn lûúång tyã lïå möåt caách trûåc tiïëp vúái 
sûå tùng troponin (N Engl J Med 1996;335:1333; Circulation 1998;98:1853).

∙∙ CK–MB cuäng laâ dêëu êën àûúåc chêëp nhêån do hoaåi tûã cú tim, nhûng thiïëu tñnh àùåc 
hiïåu, búãi noá cuäng coá trong caã tïë baâo cú tim vaâ cú xûúng. 
∘∘ Àöå àùåc hiïåu coá thïí àûúåc caãi thiïån bùçng caách sûã duång tyã söë CK–MB/CK toaân 
phêìn. Tyã söë CK–MB lúán hún 2,5% gúåi yá töín thûúng cú tim. 

∘∘ CK–MB laâ möåt xeát nghiïåm hûäu ñch àïí phaát hiïån thiïëu maáu sau nhöìi maáu, búãi 
vò sûå giaãm röìi sau àoá laåi tùng lïn cuãa nöìng àöå enzym gúåi yá taái nhöìi maáu, àùåc 
biïåt nïëu ài cuâng triïåu chûáng thiïëu maáu cú tim taái phaát hoùåc caác thay àöíi trïn 
àiïån têm àöì.

∘∘ Tûúng tûå, nöìng àöå CK–MB thûúâng àûúåc theo doäi sau taái thöng àöång maåch vaânh 
qua da. CK–MB tùng nheå thûúâng laâ biïíu hiïån cuãa vi huyïët khöëi àoaån xa, trong 
khi sûå tùng lïn nhiïìu gúåi yá caác biïën chûáng nùång hún, chùèng haån nhû huyïët khöëi 
trong stent cêëp tñnh.

▪▪Vúái bïånh nhên coá nöìng àöå troponin ban àêìu bònh thûúâng, sau àoá tùng lïn gêëp 
3 lêìn sau PCI gúåi yá nhöìi maáu cú tim sau PCI; nïëu nöìng àöå luác àêìu tùng nhûng
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Bảng 4–9 Dấu ấn sinh học của tim

Phát hiện được Đạt đỉnh
Trở lại giá trị
ban đầu

Troponin I, T 3–6 giờ 24–36 giờ 5–14 ngày
CK–MB 2–6 giờ 12–18 giờ 24–48 giờ
Myoglobin 1–2 giờ 6–8 giờ 12–24 giờ

CK–MB, tăng men tim.

öín àõnh/àang giaãm, mûác tùng 20% àûúåc sûã duång laâm ngûúäng. Tuy nhiïn, 
CK–MB hay àûúåc duâng hún Troponin trong chêín àoaán MI sau PCI (JACC 
2011;57:653). 

∙∙ Myoglobin àûúåc giaãi phoáng nhanh hún sau töín thûúng cú tim hún laâ CK–MB, 
Troponin T, hoùåc Troponin I, nhûng laåi thiïëu tñnh àùåc hiïåu. Ào Myoblobin coá 
thïí hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên àïën viïån trong vaâi giúâ àêìu kïí tûâ khi khúãi phaát 
triïåu chûáng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác phûúng caách thùm doâ cêån lêm saâng, àiïìu trõ bùçng thuöëc, vaâ tñnh khoaãng thúâi 
gian cho caác àiïìu trõ xêm lêën bõ chó àaåo búãi khaã nùng tiïën triïín thaânh MI cêëp, nguy 
cú taái nhöìi maáu vaâ nguy cú tûã vong sau naây.

∙∙ Nguy cú tûã vong hay tiïën triïín thaânh MI tùng lïn vúái caác àùåc tñnh cuãa ACS nguy 
cú cao nhû sau:
∘∘ Àau ngûåc tùng lïn/taái phaát duâ àaä àiïìu trõ thuöëc àêìy àuã
∘∘ Dêëu hiïåu hay triïåu chûáng cuãa suy tim múái, phuâ phöíi hay shock
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∘∘ HoHL múái xuêët hiïån hoùåc nùång lïn
∘∘ Block nhaánh traái múái xuêët hiïån
∘∘ Nhõp nhanh thêët àûúåc ghi laåi trïn maáy theo doäi

∙∙ Caác àùåc àiïím trïn (taåi thúâi àiïím bïånh nhên àïën viïån hay bêët kyâ thúâi gian naâo 
trong thúâi gian úã viïån) laâ chó àiïím cho viïåc tiïën haânh thöng tim khêín cêëp vúái 
muåc àñch àïí taái thöng maåch vaânh.

∙∙ Möåt vaâi cöng cuå lêm saâng coá thïí ûúác tñnh nguy cú MI hay tûã vong do tim, nhû 
àiïím nguy cú Huyïët khöëi trong nhöìi maáu cú tim (Thrombolysis in Myocardial 
Infarction–TIMI) hay Söí àùng kyá toaân cêìu vïì caác biïën cöë maåch vaânh cêëp tñnh 
(Global Registry of Acute Coronary Events–GRACE). Àiïím nguy cú TIMI 
coá thïí àûúåc sûã duång àïí xaác àõnh nguy cú chïët hay MI khöng tûã vong trong 14 
ngaây cuãa bïånh nhên (JAMA 2000;284:835). Bïånh nhên coá thïí àûúåc phên loaåi 
thaânh nguy cú cao, trung bònh vaâ thêëp dûåa vaâo caác biïíu hiïån lêm saâng cuãa hoå. 
(Hònh 4–2).
∘∘ Bïånh nhên nguy cú thêëp (TIMI 0 hoùåc 1) coá thïí àûúåc quan saát bùçng monitor úã 
àún võ àau ngûåc hay úã àún võ quan saát.

∘∘ Bïånh nhên coá nguy cú cao hay trung bònh nïn àûúåc nhêåp viïån àïí theo doäi vaâ 
àiïìu trõ.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên öín àõnh, coá 2 chiïën lûúåc àûúåc chêëp nhêån laâ: xûã lyá baão töìn 
tûâ àêìu hay xûã lyá xêm lêën tûâ àêìu. Chiïën lûúåc xûã lyá àûúåc lûåa choån luön luön nïn 
àûúåc caá thïí hoáa theo tûâng bïånh nhên cuå thïí (Hònh 4–3).
∘∘ Trong chiïën lûúåc baão töìn tûâ àêìu, sûã duång àiïìu trõ nöåi khoa töëi àa vaâ nïëu hiïåu 
quaã, bïånh nhên seä àûúåc tiïën haânh möåt test gùæng sûác khöng xêm lêën trûúác khi 
ra viïån. 

▪▪Coá thïí àûúåc xem xeát úã bïånh nhên nguy cú TIMI/GRACE thêëp vaâ nhûäng bïånh 
nhên nguy cú trung bònh choån loåc vúái kïët quaã kyâ voång tûúng tûå nhû chiïën lûúåc 
àiïìu trõ xêm lêën trûåc tiïëp.
▪▪Nïëu bïånh nhên khöng tiïën triïín thaânh coá caác yïëu töë cuãa ACS nguy cú cao, 
nöìng àöå men tim sau àoá trúã vïì bònh thûúâng, khöng coá thay àöíi àöång hoåc trïn 
àiïån têm àöì, nïn tiïën haânh möåt test gùæng sûác khöng xêm lêën àïí phên têìng 
nguy cú sêu hún nûäa.
▫▫ Bïånh nhên khöng coá àau thùæt ngûåc trong voâng ñt nhêët 12 giúâ trûúác khi tiïën 
haânh test gùæng sûác.

▫▫ Nïëu bïånh nhên coá men tim dûúng tñnh àûúåc choån àïí laâm test khöng xêm 
lêën, coá thïí tiïën haânh test gùæng sûác dûúái mûác töëi àa hoùåc gùæng sûác bùçng thuöëc 
72 giúâ sau khi men tim àaåt giaá trõ àónh.

▪▪Chuåp maåch vaânh àûúåc daânh cho nhûäng bïånh nhên tiïën triïín thaânh coá caác àùåc 
àiïím cuãa ACS nguy cú cao, coá möåt test gùæng sûác nguy cú cao, coá àau thùæt 
ngûåc mùåc duâ úã mûác gùæng sûác ñt, hay coá EF thêët traái <40%.
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1. Tuöíi >65
2. CAD àaä biïët (heåp >50%)
3. 2+ àúåt àau ngûåc trong 24 giúâ
4. Caác thay àöíi àoaån ST hoùåc soáng T
5. Tùng marker sinh hoåc cuãa tim
6. ASA trong 7 ngaây trûúác
7. 3+ Yïëu töë nguy cú cuãa CAD

β-Blocker, nitrates, oxygen

Liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu keáp
Liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu 3
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Hình 4–2. Tyã lïå tûã vong, MI, hay phaãi taái thöng maåch vaânh khêín cêëp trong voâng 14 ngaây tûâ 
thûã nghiïåm TIMI 11B vaâ ESSENCE dûåa trïn sûå tùng àiïím TIMI. Caác yïëu töë nguy cú CAD 
göìm tiïìn sûã gia àònh bõ CAD, àaái thaáo àûúâng, tùng huyïët aáp, tùng lipid maáu vaâ huát thuöëc. ASA, 
aspirin; MI, nhöìi maáu cú tim; TIMI, Thrombolysis in Myocardial Infarction, Huyïët khöëi trong 
nhöìi maáu cú tim; UFH, heparin khöng phên àoaån (Phoãng theo JAMA 2000;284:835-842).
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∘∘ Trong chiïën lûúåc xêm lêën tûâ àêìu, bïånh nhên àûúåc lïn kïë hoaåch chuåp maåch 
vaânh vúái muåc àñch taái thöng maåch vaânh (trong voâng 12 àïën 48 giúâ) maâ khöng 
cêìn laâm test gùæng sûác trûúác hoùåc àaãm baão rùçng viïåc àiïìu trõ nöåi khoa thêët 
baåi trong viïåc kiïím soaát triïåu chûáng (Lancet 1999;354:708; N Engl J Med 
2001;344:1879; JAMA 2003;290:1593; Lancet 2002;360:743; N Engl J Med 
2009; 360:2165; JAMA 2005;293:2908)

▪▪Caác àùåc àiïím, ngoaâi caác àùåc àiïím cuãa ACS nguy cú cao àaä àûúåc àïì cêåp 
túái trûúác àoá, khiïën cho chiïën lûúåc àiïìu trõ xêm lêën àûúåc ûa chuöång hún bao 
göìm:
▫▫ Tùng men tim.
▫▫ ST chïnh xuöëng múái xuêët hiïån.
▫▫ Tiïìn sûã CABG hay múái tiïën haânh PCI (6 thaáng).
▫▫ EF thêët traái <40%.
▫▫ Coá àaái thaáo àûúâng.
▫▫ Coá giaãm chûác nùng thêån nheå àïën trung bònh.
Bïånh nhên coá àöå thanh thaãi creatinine dûúái 30 hoùåc nhûäng ngûúâi àang chaåy 
thêån coá thïí khöng àaåt àûúåc lúåi ñch tûâ chiïën lûúåc àiïìu trõ xêm lêën (Circulation 
2009;120:851).

▫▫ Àiïím GRACE hay TIMI cao.
Nïn xem xeát chiïën lûúåc can thiïåp súám (chuåp maåch trong voâng 12 àïën 24 
giúâ) úã bïånh nhên öín àõnh vúái àiïím GRACE >140.

▫▫ Chiïën lûúåc can thiïåp súám cuäng àûúåc khuyïën caáo úã bïånh nhên nguy cú thêëp 
hay trung bònh maâ coá ACS taái phaát mùåc duâ àaä àûúåc duâng thuöëc àêìy àuã.

Thuốc

Bïånh nhên UA/NSTEMI nïn àûúåc àiïìu trõ thuöëc laâm giaãm thiïëu maáu cú tim thöng 
qua viïåc laâm giaãm nhu cêìu oxy cú tim, caãi thiïån tûúái maáu maåch vaânh vaâ ngùn ngûâa 
sûå hònh thaânh huyïët khöëi.
∙∙ Caác thuöëc göìm chöëng tiïíu cêìu, chöëng àöng, vaâ chöëng àau ngûåc.
∙∙ Cung cêëp oxy khi bïånh nhên coá haå oxy maáu (<90%) hay coá khoá thúã. Sûã duång oxy 
thûúâng quy laâ khöng cêìn thiïët vaâ coá thïí gêy haåi (HEART 2009;95:198).

∙∙ Liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu
∘∘ Aspirin ngùn chùån sûå kïët têåp tiïíu cêìu trong voâng vaâi phuát (Baãng 4–10).

▪▪ASA nhai àûúåc liïìu 162–325 mg nïn àûúåc duâng ngay khi coá triïåu chûáng hay 
ngay khi tiïëp cêån vúái hïå thöëng y tïë àêìu tiïn, trûâ khi coá chöëng chó àõnh. Sau àoá 
duâng ASA 81 mg möîi ngaây möåt caách vö haån àõnh.
▪▪Nïëu coá dõ ûáng vúái ASA (v.d., co thùæt phïë quaãn úã bïånh nhên hen coá polyp muäi), 
coá thïí duâng clopidogrel (vúái liïìu bolus) thay thïë. Nïn tiïën haânh höåi chêín vïì dõ 
ûáng vïì khaã nùng giaãi mêîn caãm, töët nhêët laâ trûúác khi cêìn phaãi àùåt stent. 
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PCI/
Tiïu huyïët khöëi

Chuåp maåch
chêín àoaán

Àaánh giaá chûác nùng
 thêët traái

+Gùæng sûác–Gùæng sûác

–Gùæng sûác
+Gùæng sûác

+Thiïëu maáu
    taái phaát#

–Thiïëu maáu 
taái phaát

EF <40%
+WMA

EF >40%
 –WMA

Nguy cú trung bònh
àïën cao Nguy cú thêëp

UFH hoùåc LMWH*
Clopidogrel+
GPIIb/IIIa++

UFH hoùåc LMWH*
Clopidogrel+

Àaánh giaá chûác nùng
thêët traái

+Tûác ngûåc
+ECG, +men tim

–Tûác ngûåc
–ECG, –men tim

Quan saát 12-24 giúâ  
ECG haâng loaåt, men tim

STEMI

UA/NSTEMI

 Chiïën lûúåc
 xêm lêën súám

Chiïën lûúåc
 baão töìn súám

Test gùæng sûác

Test gùæng sûác

Khöng giöëng àau 
ngûåc do tim

Triïåu chûáng ACS
ASA 325 mg, ECG, 

men tim

CABG
ASA

UFH hoùåc LMWH*
GPIIb/IIIa

Dûâng clopidogrel 
5 ngaây trûúác àoá vúái nhûäng

trûúâng húåp choån loåc

PCI
ASA

Clopidogrel
GPIIb/IIIa1

Àiïìu trõ nöåi khoa (CAD)
ASA

Clopidogrel
UFH hoùåc LMWH2

Khöng coá CAD
Tòm nguyïn
 nhên khaác

Àiïìu trõ nöåi khoa
ASA

 

Loaåi trûâ ACS Chùæc chùæn ACS

–+ Clopidogrel3
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▫▫ Caác hûúáng dêîn gúåi yá nïn duâng liïìu ASA duy trò tûâ 162–325 mg trong 1 
thaáng cho bïånh nhên ACS àûúåc àùåt stent kim loaåi vaâ àïën 6 thaáng cho bïånh 
nhên àûúåc àùåt stent phuã thuöëc, sau àoá duâng 75–162 mg haâng ngaây möåt caách 
vö haån àõnh.
- Tuy nhiïn duâng 81 mg ASA haâng ngaây cho têët caã caác bïånh nhên sau PCI 

cuäng húåp lyá. Liïìu ASA cao hún 100 mg úã bïånh nhên coá duâng thuöëc khaáng 
tiïíu cêìu thûá 2 laâm tùng nguy cú chaãy maáu maâ khöng mang laåi thïm lúåi ñch 
(N Engl J Med 2010;363:930).

∘∘ Thuöëc khaáng tiïíu cêìu àûúâng uöëng, clopidogrel, ticlopidine, prasugrel laâ caác 
thuöëc khaáng thuå thïí P2Y12 thienopyridine vaâ ticagrelor laâ thuöëc khaáng thuå thïí 
P2Y12 coá höìi phuåc khöng phaãi thienopyridine duy nhêët coân sûã duång. Chuáng 
ûác chïë sûå hoaåt hoáa vaâ ngûng têåp tiïíu cêìu bùçng caách khoáa thuå thïí ADP trïn bïì 
mùåt tiïíu cêìu.

▪▪Clopidogrel laâ tiïìn chêët maâ chêët chuyïín hoáa cuãa noá cheån thuå thïí P2Y12; do 
àoá, seä khöng thêëy hoaåt àöång tiïíu cêìu töëi àa trong vaâi giúâ.
▫▫ Khi so saánh vúái caác thuöëc khaác trong cuâng nhoám, noá coá ñt nguy cú chaãy maáu 
hún. Nhûäng bïånh nhên cuäng cêìn duâng wafarin vaâ ASA, clopidogrel coá thïí 
an toaân hún ticagrelor vaâ prasugrel. Muåc tiïu INR nïn tûâ 2,0 àïën 2,5.

▫▫ Noá laâ möåt phêìn cuãa chiïën lûúåc thêån troång súám vaâ àiïìu trõ can thiïåp súám (chó 
àõnh ngay khi bïånh nhên àïën viïån hay trong suöët quaá trònh tiïën haânh PCI).

Hình 4–3. Phûúng caách chêín àoaán vaâ àiïìu trõ bïånh nhên ACS têåp trung vaâo àiïìu trõ chöëng 
huyïët khöëi vaâ chöëng tiïíu cêìu. *Bivalirudin laâ möåt thay thïë thñch húåp cho UFH vaâ LMWH, hay 
taåi thúâi àiïím tiïën haânh PCI bïånh nhên àang duâng UFH coá thïí chuyïín sang duâng bivalirudin. 
+Choån hoùåc clopidogrel, ticargrelor hoùåc prasugrel nhû thuöëc chöëng tiïíu cêìu thûá 2. Coá thïí sûã 
duång thuöëc ûác chïë thuå thïí GP IIb/IIIa nhû laâ thuöëc thay thïë nïëu cêìn trong trûúâng húåp coá khaã 
nùng cao phaãi tiïën haânh CABG. ++Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa cuäng coá thïí àûúåc taåi thúâi àiïím 
tiïën haânh PCI böí sung cho ASA vaâ thuöëc ûác chïë P2Y12 úã nhûäng bïånh nhên nguy cú cao hoùåc 
àûúåc sûã duång nhû liïåu phaáp böí sung cho nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng taái phaát hoùåc nùång 
lïn. #Caác chó àiïím cuãa taái thiïëu maáu bao göìm àau ngûåc nùång lïn, tùng men tim, dêëu hiïåu/triïåu 
chûáng cuãa suy tim, loaån nhõp (Nhanh thêët/rung thêët) vaâ thay àöíi àöång hoåc trïn àiïån têm àöì. 
1Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa nïn àûúåc sûã duång möåt caách choån loåc, hay bivalirudin coá thïí àûúåc sûã 
duång cho duâ bïånh nhên coá àûúåc duâng UFH trûúác àoá hay khöng. 2UFH sûã duång trong voâng 48 
giúâ hay LMWH hay fondaparinux cho àïën 8 ngaây vaâ clopidogrel hoùåc ticagrelor àïën 1 nùm. 
Thuöëc ûác chïë P2Y12 göìm caác thuöëc khaáng tiïíu cêìu clopidogrel, ticargrelor hoùåc prasugrel. 
ASA, aspirin; CABG, bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh; CAD, CAD; ECG, àiïån têm àöì; EF, phên 
suêët töëng maáu; GPIIb/IIIa (glycoprotein IIb/IIIa inhibitor), thuöëc ûác chïë thuå thïí glycoprotein 
IIb/IIIa; LMWH, heparin troång lûúång phên tûã thêëp; NSTEMI, nhöìi maáu cú tim khöng ST 
chïnh lïn; PCI, can thiïåp àöång maåch vaânh qua da; Rx (treatment), àiïìu trõ; STEMI, nhöìi maáu 
cú tim ST chïnh lïn; UA, àau ngûåc khöng öín àõnh; VT/VF, nhanh thêët, rung thêët; WMA (wall 
motion abnormality), vêån àöång thaânh tim bêët thûúâng. (Phoãng theo Hûúáng dêîn 2007 cuãa ACC/
AHA vïì Xûã trñ bïånh nhên bõ Àau ngûåc khöng öín àõnh/Nhöìi maáu cú tim khöng ST chïnh lïn).
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Bảng 4–10 Thuốc kháng tiểu cầu dùng trong đau thắt ngực không ổn định/
NSTEMI

Thuốc Liều Nhận xét

Aspirin (ASA) 162–325 khởi 
đầu, sau đó 
75–100 mg

Ở bệnh nhân dùng ticagrelor, liều duy trì ASA 
không nên vượt quá 100 mg.

Clopidogrel 300–600 mg liều 
nạp, sau đó 75 
mg/ngày

Dùng kết hợp với ASA, clopidogrel (liều nạp 
300 mg–600 mg sau đó 75 mg/ngày) làm 
giảm tiêu chí chính kết hợp 18–30% về tử 
vong do tim mạch, MI hay đột quỵ ở bệnh 
nhân đau thắt ngực không ổn định/NSTEMI 
(N Engl J Med 2001;345:494; Lancet 
2001;358:527; JAMA 2002;288:2411).

Ticagrelor 180 mg liều nạp, 
sau đó 90 mg 
2 lần/ngày

Ticagrelor làm giảm tỷ lệ mới mắc của tử vong 
do mạch máu, MI hoặc đột quỵ não (9,8% 
so với 11%) nhưng nguy cơ chảy máu lớn 
cao hơn không liên quan đến CABG (4,5% 
so với 3,8%) khi so với clopidogrel (N Engl J 
Med 2009;361:1045).

Prasugrel 60 mg liều nạp, 
sau đó 10 mg 
hàng ngày

Prasugrel có khả năng kháng tiểu cấu cao 
hơn so với clopidogrel. Prasugrel làm giảm 
tỷ lệ mới mắc của tử vong do tim mạch, MI 
và đột qụy não (9,9% so với 12,1%) nhưng 
nguy cơ chảy máu lớn (2,4% so với 1,1%) và 
chảy máu gây tử vong (0,4% so với 0,1%) 
cao hơn so với clopidogrel (N Engl J Med 
2007;357:2001).

Eptifibatide 180 mcg/kg 
bolus đường 
tĩnh mạch, 

2 mcg/kg/phúta

Epfitibatid làm giảm nguy cơ tử vong hay MI 
ở bệnh nhân ACS dù được điều trị xâm lấn 
hay không xâm lấn khi kết hợp với ASA và 
Heparin (N Engl J Med 1998;339:436; 
Circulation 2000;101:751). So sánh với 
abciximab và tirofiban, epfitibatid có hiệu 
quả ổn định nhất trong ức chế tiểu cầu với 
thời hạn và thời gian bán thải ngắn nhất 
(Circulation 2002;106:1470-1476).

                                                                                                                (còn tiếp)



 Hội chứng vành cấp, đau ngực không ổn định, nhồi máu... không ST chênh   l    169

Bảng 4–10 Thuốc kháng tiểu cầu dùng trong đau thắt ngực không ổn định/
NSTEMI (Tiếp theo)

Thuốc Liều Nhận xét

Tirofiban 0,4 mcg/kg   
bolus đường 
tĩnh mạch,

0,1 mcg/kg/
phúta

Tirofiban giảm nguy cơ tử vong và MI ở 
bệnh nhân ACS dù điều trị xâm lấn hay 
không xâm lấn kết hợp với ASA hay 
heparin (Circulation 1997;96:1445; N 
Engl J Med 1998;338:1498; N Engl J Med 
1998;339:1488).

Abciximab 0,25 mg/kg     
bolus đường 
tĩnh mạch,

10 mcg/phútb

Abciximab giảm nguy cơ tử vong hay MI 
ở bệnh nhân ACS có can thiệp mạch 
vành (N Engl J Med 1994;330:956; 
Lancet 1997;349:1429; N Engl J Med 
1997;36:1689). Không nên sử dụng ở bệnh 
nhân không có kế hoạch can thiệp động 
mạch vành qua da (Lancet 2001;357:1915).

Sự ức chế tiểu cầu có thể đảo ngược bằng 
cách truyền tiểu cầu.

a Liều truyền nên được giảm 50% ở những bệnh nhân có GFR dưới 30 mL/phút và nên tránh dùng ở những 
bệnh nhân đang được lọc máu.
bAbciximab có thể dùng được ở những bệnh nhân ESRD vì nó không được lọc bởi thận. 
ACS, hội chứng vành cấp; CABG, bắc cầu nối động mạch vành; ESRD (end–stage renal disease), bệnh 
thận giai đoạn cuối; GFR (glomerular filtration rate), mức lọc cầu thận; MI, nhồi máu cơ tim; NSTEMI, nhồi 
máu cơ tim không ST chênh lên; UA, đau thắt ngực không ổn định.

▫▫ Hiïåu quaã cuãa thuöëc cuäng àûúåc chûáng minh trong àiïìu trõ bïånh nhên 
STEMI (Lancet 2005;366:1607; N Engl J Med 2005;352:1179; JAMA 
2005;294:1224).

▫▫ TTP laâ möåt taác duång phuå hiïëm gùåp, vaâ nïn theo doäi söë lûúång tiïíu cêìu.
▫▫ Noá àaä thay thïë ticlopidine möåt caách röång raäi (nguy cú TTP giaãm baåch cêìu 
ñt hún). CHUÁ YÁ: Mùåc duâ khaáng tiïíu cêìu keáp laâ cêìn thiïët cho ACS vaâ laâ bùæt 
buöåc cho nhûäng bïånh nhên àûúåc tiïën haânh PCI, viïåc kïët húåp cuãa ASA vaâ 
clopidogrel bõ chöëng chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá TIA/CVA trûúác àoá 
trong caác hûúáng dêîn vïì àöåt quyå (Lancet 2004;364:331).

▪▪Prasugrel cuäng laâ möåt tiïìn chêët, sûå chuyïín hoáa cuãa noá thaânh daång hoaåt àöång 
xaãy ra nhanh hún vaâ úã mûác àöå röång hún clopidogrel.
▫▫ Dêîn àïën taác duång ûác chïë tiïíu cêìu nhanh hún, lúán hún vaâ àöìng nhêët hún khi 
so saánh vúái clopidogrel nhûng laåi coá nguy cú chaãy maáu cao hún. 

▫▫ Noá laâm giaãm nguy cú tûã vong do CVD, MI, tai biïën maåch naäo vaâ huyïët khöëi 
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trong stent cêëp so saánh vúái clopidogrel úã nhûäng bïånh nhên bõ ACS, bao göìm 
caã nhûäng bïånh nhên STEMI.

▫▫ Noá nïn àûúåc sûã duång möåt caách cêín thêån hay nïn traánh sûã duång úã bïånh nhên 
giaâ hún 75 tuöíi vaâ nhûäng ngûúâi nheå hún 60 kg. Thuöëc bõ chöëng chó àõnh úã 
bïånh nhên bõ àöåt quyå hoùåc TIA trûúác àoá. 

▫▫ Chó sûã duång trong chiïën lûúåc àiïìu trõ xêm lêën ACS, vaâ töët hún chó duâng sau 
khi biïët roä giaãi phêîu maåch vaânh vaâ bïånh nhên àûúåc lïn kïë hoaåch tiïën haânh 
laâm PCI. 

▪▪Ticagrelor khöng phaãi laâ tiïìn chêët, vaâ vò vêåy khöng cêìn quaá trònh chuyïín hoáa.
▫▫ Giaãm nguy cú tûã vong, MI, tai biïën maåch naäo vaâ huyïët khöëi trong stent khi 
so saánh vúái clopidgrel úã bïånh nhên ACS, göìm caã bïånh nhên STEMI (N Engl 
J Med 2009;361:1045).

▫▫ Ticagrelor so saánh vúái clopidogrel coá nguy cú chaãy maáu lúán cao hún (khöng 
liïn quan túái CABG).

▫▫ Sau liïìu naåp ASA, liïìu duy trò ASA phaãi dûúái 100 mg (Circulation 
2011;124:544).

▫▫ Coá thïí àûúåc duâng trong caã 2 phaác àöì àiïìu trõ caã thêån troång súám vaâ xêm lêën súám 
(ngay khi àïën viïån hoùåc trong suöët quaá trònh PCI) (BMJ 2011;342:d3527).

∘∘ Sûã duång thuöëc ûác chïë búm proton (proton pump inhibitors–PPIs) vúái thuöëc 
khaáng thuå thïí P2Y12.

▪▪ PPI nïn àûúåc sûã duång úã bïånh nhên cêìn duâng caã ASA vaâ khaáng thuå thïí P2Y12 
coá tiïìn sûã xuêët huyïët tiïu hoáa vaâ coá thïí àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên coá tùng 
nguy cú chaãy maáu (v.d., nhû ngûúâi giaâ, loeát daå daây hay nhiïîm Helicobacter 
pylori), vaâ bïånh nhên àang sûã duång wafarin, steroid hay NSAIDs (Circulation 
2010;122:2619).
▪▪Caác nghiïn cûáu vïì dûúåc lyá àaä laâm dêëy lïn möëi lo ngaåi vïì khaã nùng PPI 
laâm giaãm hiïåu quaã cuãa clopidogrel. Tuy nhiïn, trong caác thûã nghiïåm ngêîu 
nhiïn, tiïën cûáu, khöng coá caác tûúng taác tim maåch àaáng chuá yá giûäa PPIs vaâ 
clopidogrel (N Engl J Med 2010;363:1909).

∘∘ Thuöëc ûác chïë Glycoprotein IIb/IIIa (GPIIb/IIIa) (abciximab, eptifibatide, 
hoùåc tirofiban) ngùn chùån sûå tûúng taác giûäa tiïíu cêìu vaâ fibrinogen, do àoá taác àöång 
àïën cuãa con àûúâng thûúâng gùåp cuöëi cuâng cuãa quaá trònh ngûng têåp tiïíu cêìu (JAMA 
2006;295:1531; Circulation 2001;104:2767; N Engl J Med 2009;360:2176).

▪▪Nhiïìu söë liïåu vïì viïåc sûã duång thuöëc GPIIb/IIIa coá tûâ thúâi kyâ trûúác khi coá 
thuöëc ûác chïë thuå thïí P2Y12 vaâ bivalirudin. Caác dûä liïåu hiïån taåi noái chung uãng 
höå nhêët cho viïåc sûã duång thuöëc úã bïånh nhên coá troponin dûúng tñnh.
▪▪Thuöëc GPIIb/IIIa (dûåa trïn caác thûã ngiïåm gêìn àêy) coá lúåi ñch nhêët khi sûã duång 
choån loåc úã nhûäng bïånh nhên nhêët àõnh:
▫▫ Nhûäng bïånh nhên cêìn àiïìu trõ böí sung do thiïëu maáu tim nùång lïn úã bêët kyâ 
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thúâi àiïím naâo trûúác khi chuåp maåch hay nhû möåt phêìn cuãa àiïìu trõ baão töìn 
thêåm chñ khi bïånh nhên àaä àûúåc àiïìu trõ vúái clopidogrel vaâ/hoùåc bivalirudin.

▫▫ ÚÃ nhûäng bïånh nhên Troponin dûúng tñnh, duâng thuöëc trong suöët quaá trònh 
PCI (kïí caã khi bïånh nhên àaä àûúåc duâng clopidogrel trûúác àoá). Sûã duång 
thûúâng qui thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa úã bïånh nhên àiïìu trõ xêm lêën ngay tûâ 
àêìu àaä àûúåc àiïìu trõ vúái clopidogrel (ñt nhêët 6 giúâ trûúác PCI) vaâ bivalirudin 
laâ khöng cêìn thiïët kïí caã khi troponin dûúng tñnh.

▫▫ Sûã duång möåt caách thêån troång trong suöët quaá trònh PCI khi coá töín thûúng 
maåch vaânh phûác taåp hay huyïët khöëi maåch vaânh.

▪▪Nïn traánh sûã duång thûúâng quy thuöëc ûác chïë thuå thïí GPIIb/IIIa ngay tûâ àêìu, 
trûúác khi chuåp maåch, úã nhûäng bïånh nhên àûúåc tiïëp cêån theo hûúáng àiïìu trõ 
xêm lêën do laâm tùng nguy cú chaãy maáu lúán vúái
▫▫ Sûã duång thûúâng quy úã nhûäng bïånh nhên àaä àûúåc àiïìu trõ búãi thuöëc khaáng 
tiïíu cêìu keáp trûâ khi coá ST chïnh xuöëng àaáng kïí, troponin dûúng tñnh, àiïím 
TIMI >3 hoùåc àaái thaáo àûúâng.

▫▫ Sûã duång thûúâng quy vúái bivalirudin vaâ clopidogrel.
▫▫ Bïånh nhên àang coá tùng nguy cú chaãy maáu.

▪▪Abciximab chó àûúåc duâng trong suöët quaá trònh PCI, bùæt àêìu khöng súám hún 4 
giúâ trûúác thuã thuêåt theo dûå àõnh.
▪▪Giaãm tiïíu cêìu, coá thïí nguy hiïím, laâ möåt biïën chûáng khöng thûúâng gùåp cuãa 
caác thuöëc naây vaâ nïn dûâng thuöëc ngay.

∘∘ Khaáng tiïíu cêìu vaâ tñnh thúâi gian tiïën haânh CABG
▪▪Do coá sûå tùng nguy cú chaãy maáu, hiïån nay khuyïën caáo dûâng sûã duång 
clopidogrel ñt nhêët 5 ngaây trûúác CABG vaâ ñt nhêët 7 ngaây àöëi vúái prasugrel. 
Nïn dûâng ticagrelor 3 àïën 5 ngaây trûúác khi tiïën haânh CABGl; tuy nhiïn, do 
chaãy maáu liïn quan àïën CABG coá thïí khöng tùng lïn, viïåc tñnh thúâi gian/sûå 
cêìn thiïët phaãi ngûâng thuöëc laâ khöng roä raâng.
▪▪Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa coá thúâi gian baán thaãi trong huyïët tûúng ngùæn, vaâ do 
àoá CABG chó bõ trò hoaän 4 giúâ. Nhûäng thuöëc naây coá thïí duâng thay thïë cho 
clopidogrel, ticagrelor, vaâ prasugrel trong àiïìu trõ trûúác can thiïåp (trûúác chuåp 
maåch) úã nhûäng bïånh nhên thñch húåp bõ UA/NSTEMI maâ cuöëi cuâng seä cêìn 
phaãi taái tûúái maáu bùçng phêîu thuêåt.

∘∘ Biïën àöíi caá thïí trong àaáp ûáng vúái clopidogrel
▪▪ Sûå àa hònh thaái cuãa gen CYP2C19 ài keâm vúái sûå giaãm ûác chïë tiïíu cêìu vaâ tùng 
nguy cú caác biïën cöë tim maåch chñnh úã nhûäng bïånh nhên duâng clopidogrel (N 
Engl J Med 2009;360:354; N Engl J Med 2009;360:363).
▪▪Hoaåt àöång cuãa CYP2C19 giaãm dêîn àïën suy giaãm quaá trònh chuyïín hoáa 
cuãa clopidogrel thaânh daång hoaåt àöång cuãa noá. Mùåt khaác, bïånh nhên coá alen 
CYP2C17 maånh, laâm tùng quaá mûác daång hoaåt àöång.
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▪▪Coá thïí saâng loåc sûå khaáng clopidogrel bùçng caách sûã duång thûã nghiïåm àiïím ûác 
chïë tiïíu cêìu hay phên tñch kiïíu gen.
▪▪Chiïën lûúåc àûúåc àïì xuêët trong trûúâng húåp khaáng clopidogrel göìm duâng liïìu 
clopidogrel cao hún, hoùåc sûã duång thuöëc ûác chïë thuå thïí GPIIb/IIIa, hay sûã 
duång prasugrel/ticagrelor. Prasugrel vaâ ticagrelor hoaåt àöång tiïíu cêìu coá thïí 
khöng bõ aãnh hûúãng giöëng nhau búãi caác alen naây.

∙∙ Àiïìu trõ chöëng àöng
∘∘ Thuöëc àiïìu trõ hiïån coá göìm ûác chïë thrombin giaán tiïëp (heparin khöng phên 
àoaån [unfractionated heparin–UFH] vaâ heparin troång lûúång phên tûã thêëp 
[low–molecular-weight heparin–LMWH] enoxaparin), ûác chïë thrombin trûåc 
tiïëp (bivalirudin), vaâ ûác chïë yïëu töë Xa choån loåc (fondaparinux) (Baãng 4–11).

∘∘ Chöëng àöng cuâng vúái liïåu phaáp tiïíu cêìu keáp laâ bùæt buöåc vúái têët caã nhûäng bïånh 
nhên UA/NSTEMI, duâ àiïìu trõ baão töìn hay xêm nhêåp.

∘∘ UFH àûúåc truyïìn tônh maåch liïn tuåc vaâ thúâi gian Thromboplastin tûâng phêìn 
(partial thromboplastin times–PTTs) phaãi àûúåc kiïím soaát àïí xaác àõnh àûúåc 
mûác àöå chöëng àöng. So vúái caác thuöëc khaác, UFH coá nguy cú cao nhêët gêy ra 
giaãm tiïíu cêìu liïn quan àïën heparin qua trung gian miïîn dõch (heparin-induced 
thrombocytopenia–HIT). Do nguy cú bõ HIT, nïn traánh sûã duång keáo daâi UFH 
(>48 giúâ).

∘∘ LMWH rêët dïî sûã duång (dûåa vaâo cên nùång, tiïm dûúái da 2 lêìn/ngaây), vaâ vò mûác 
PTT noái chung khöng bõ aãnh hûúãng nïn khöng cêìn phaãi theo doäi. Nguy cú HIT 
laâ thêëp hún nhûng khöng phaãi khöng coá.

▪▪Khi so saánh vúái UFH noá coá hiïåu quaã chöëng àöng dïî dûå àoaán hún.
▪▪Noá coá hiïåu quaã tûúng tûå nhû UFH nhûng noá coá nguy cú chaãy maáu cao 
hún úã bïånh nhên cuäng àûúåc àiïìu trõ vúái thuöëc khaáng tiïíu cêìu keáp (JAMA 
2004;292:45).
▪▪Vúái bïånh nhên àiïìu trõ baão töìn, enoxaparin àûúåc ûa duâng hún UFH.

∘∘ Fondaparinux àûúåc duâng theo àûúâng tiïm dûúái da 1 lêìn/ngaây vaâ noái chung 
khöng aãnh hûúãng àïën mûác PTT, nïn viïåc theo doäi PTT laâ khöng cêìn thiïët.

▪▪Noá khöng gêy ra HIT.
▪▪Khi so saánh vúái enoxaparin, nghiïn cûáu àaä chó ra rùçng thuöëc ài keâm vúái tûã 
vong, MI hay thiïëu maáu cú tim dai dùèng ñt hún vúái ñt nguy cú chaãy maáu lúán 
(N Engl J Med 2006;354:1464)
▪▪Noá coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt phêìn cuãa chiïën lûúåc baão töìn hay xêm lêën. 
Vúái nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ baão töìn, fondaparinux àûúåc ûa duâng hún 
UFH.
▪▪Thuöëc ài keâm vúái huyïët khöëi liïn quan àïën catheter, vêåy nïn bïånh nhên àûúåc 
tiïën haânh PCI phaãi duâng UFH àöìng thúâi.

∘∘ Bivalirudin cuäng àûúåc duâng àûúâng truyïìn tônh maåch liïn tuåc vaâ coá keáo daâi PTT.
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Bảng 4–11 Thuốc chống đông

Thuốc Liều Chú giải

Heparin (UFH) 60 U/kg bolus đường  
tĩnh mạch, 

(liều tối đa 4000 U), 
12–14 U/kg/giờ

Điều trị Heparin, khi sử dụng kết hợp 
với ASA, được chứng minh giảm tỷ lệ 
tử vong hoặc MI sớm đến 60% (JAMA 
1996;276:811).

aPTT nên được điều chỉnh để duy trì giá 
trị gấp 1,5–2,0 thời gian chứng.

Enoxaparin
(LMWH)

1 mg/kg tiêm dưới da 2 
lần/ngàya

LMWH ít nhất cũng có hiệu quả ngang 
bằng UFH và có thế giảm hơn nữa tỷ 
lệ tử vong, MI hay đau ngực tái phát 
(N Engl J Med 1997;337:447).

LMWH có thể tăng tỷ lệ chảy máu 
(JAMA 2004;292:45) và không thể 
đảo ngược được trong bệnh cảnh 
chảy máu dai dẳng.

LMWH không đòi hỏi phải theo dõi hiệu 
quả lâm sàng. Nếu việc thông tim 
đã được lên kế hoạch, nên dừng liều 
sử dụng vào buổi sáng tiến hành thủ 
thuật.

Fondaparinux 2,5 mg tiêm dưới da 
hàng ngày

Hiệu quả của Fondaparinux tương 
tự như LMWH với khả năng tỷ lệ 
chảy máu thấp hơn (N Engl J Med 
2006;354:1464).

Bivalirudinb 0,75 mg/kg bolus đường 
tĩnh mạch, 1,75 mg/
kg/giờ

Khi sử dụng phối hợp với ASA và 
clopidogrel, bivalirudin ít nhất cũng 
có hiệu quả như khi kết hợp ASA, 
UFH, clopidogrel và thuốc ức chế 
thụ thể GPIIb/IIIa với tỷ lệ chảy 
máu giảm xuống (N Engl J Med 
2006;355:2203).

Cần kiểm soát aPTT mục tiêu gấp 
1,5–2 lần thời gian chứng

aLMWH nên được giảm liều (50%) ở bệnh nhân có creatinin huyết thanh >2 mg/dL hoặc GFR <30 mL/phút.
bBivalirudin đòi hỏi phải chỉnh liều ở bệnh nhân GFR <30 mL/phút hoặc ở những bệnh nhân lọc máu 
nhân tạo.
aPTT, thời gian hoạt hóa thromboplastin từng phần; ASA, aspirin; GFR, mức lọc cầu thận; GP, glycoprotein; 
LMWH, heparin trọng lượng phân tử thấp; MI, nhồi máu cơ tim; UFH, heparin không phân đoạn.
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▪▪Noá khöng gêy ra HIT vaâ àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ nhûäng bïånh nhên tiïën 
triïín HIT hoùåc nhûäng bïånh nhên bõ ACS coá tiïìn sûã bõ HIT.
▪▪Bivalirudin coá thïí àûúåc duâng kïët húåp vúái ASA vaâ clopidogrel úã bïånh nhên coá 
UA/NSTEMI, nhûäng ngûúâi seä súám àûúåc thûåc hiïån can thiïåp. Noá chûa àûúåc 
nghiïn cûáu cho viïåc sûã duång trong àiïìu trõ baão töìn.
▪▪Bivalirudin vúái khaáng tiïíu cêìu keáp coá hiïåu quaã tûúng tûå nhû kïët húåp UFH/
LMWH vúái thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa nhûng coá ñt nguy cú chaãy maáu hún (N 
Engl J Med 2006;355:2203).
▪▪Àiïìu trõ tan huyïët khöëi khöng àûúåc chó àõnh trong àau thùæt ngûåc khöng öín 
àõnh/NSTEMI.

∙∙ Àiïìu trõ chöëng thiïëu maáu cuåc böå (xin tham khaão thïm muåc Àiïìu trõ phêìn àau 
thùæt ngûåc öín àõnh)
∘∘ Nitroglycerin

▪▪Àiïìu trõ coá thïí khúãi àêìu ngay khi bïånh nhên àïën viïån vúái nitroglycerin dûúái 
lûúäi. Chuá yá rùçng, 40% bïånh nhên àau ngûåc khöng phaãi do CAD cuäng seä 
giaãm triïåu chûáng khi duâng nitroglycerin (Baãng 4–12) (Ann J Intern Med 
2013;139:979).
▪▪Triïåu chûáng thiïëu maáu tiïëp diïîn úã bïånh nhên hay nhûäng ngûúâi àoâi hoãi phaãi 
duâng thïm thuöëc àïí kiïím soaát tùng huyïët aáp àaáng kïí coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái 
nitroglycerin tônh maåch cho àïën khi giaãm àau, kiïím soaát àûúåc huyïët aáp hay 
àaåt àûúåc caã 2.
▪▪ Phaãi loaåi trûâ MI thêët phaãi trûúác khi cho nitrat vò noá coá thïí gêy ra haå aáp huyïët 
nùång.

∘∘ Thuöëc cheån β giao caãm (β-Adrenergic blockers–BBL) (xin tham khaão thïm 
muåc Àiïìu trõ phêìn àau thùæt ngûåc öín àõnh)

▪▪Nïn àûúåc sûã duång súám nïëu khöng coá chöëng chó àõnh.
▪▪Àiïìu trõ àûúâng tônh maåch nïn daânh cho àiïìu trõ loaån nhõp, àau ngûåc tiïëp diïîn 
vaâ tùng huyïët aáp nùång hún laâ sûã duång thûúâng quy.
▪▪Muåc tiïu àiïìu trõ laâ giaãm nhõp tim àïën 60 vaâ duy trò huyïët aáp têm thu (systolic 
blood pressure–SBP) hún 90–100 mm Hg.
▪▪Chöëng chó àõnh duâng cheån β göìm block nhô thêët nùång, co thùæt phïë quaãn hoaåt 
àöång, suy tim mêët buâ, shock tim, haå aáp vaâ nhõp chêåm.

∘∘ Thuöëc cheån kïnh Canxi (xin tham khaão thïm muåc Àiïìu trõ phêìn àau thùæt ngûåc 
öín àõnh) coá thïí àûúåc sûã duång nhû lûåa choån thûá 3 úã bïånh nhên vêîn tiïëp tuåc àau 
ngûåc sau khi àaä sûã duång àuã thuöëc cheån β vaâ nitrate.

▪▪Nifedipin, amlodipin, diltiazem, vaâ verapamil coá veã coá lúåi ñch giaän maåch vaânh 
tûúng tûå nhau. Khöng coá thuöëc naâo trong söë caác thuöëc naây coá hiïåu quaã vïì tûã 
vong hay MI taái phaát. 
▪▪Diltiazem vaâ verapamil coá thïí laâm cung lûúång tim trúã nïn töìi hún.
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Bảng 4–12 Thuốc chống đau thắt ngực

Thuốc Liều Nhận xét

Nitroglycerin 
(NTG)

Dưới lưỡi: 0,4 mg mỗi 
5 phút

Tại chỗ: 0,5–2
Tĩnh mạch: 10–200 

mcg/phút

Hiệu quả chống đau ngực đáng kể không 
thấy ở liều trên 200 mcg/phút, nhưng 
liều đến 400 mcg/phút có thể được sử 
dụng để kiểm soát huyết áp.

NTG bị chống chỉ định ở bệnh nhân có sử 
dụng ức chế PDE5 (v.d., dùng sidenafil 
trong vòng 24 giờ hoặc tadalafil trong 
vòng 48 giờ) vì có nguy cơ gây tăng 
huyết áp nặng. Thời hạn thích hợp để 
dùng vardenafil với nitrat chưa được biết 
rõ và nên tránh.

Nitrat bị chống chỉ định tương đối ở bệnh 
nhân bị phụ thuộc tiền gánh, gồm những 
người bị hẹp chủ nặng hay bệnh nhân 
bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn.

Morphin 2–4 mg tĩnh mạch Narcotics đường tĩnh mạch là thuốc hiệu 
quả trong giảm triệu chứng đau ngực và 
nên được sử dụng nếu NTG không làm 
giảm hoàn toàn triệu chứng hoặc không 
thể được chỉnh liều thêm nữa do hạ áp 
hoặc đau đầu.

Chẹn β giao 
cảm

25 mg đường uống
Bisoprolol: 10–20 mg 

uống hàng ngày
Carvedilol: 3,125–25 

mg uống 2 lần/
ngày

Atenolol: 50–200 mg 
uống 2 lần/ngày

Propranolol: 20–
80mg 2 lần/ngày

Esmolol: 50–300 
mcg/kg/phút

Nebivolol: 5–40mg 
uống hàng ngày

Chẹn β giao cảm làm giảm nguy cơ thiếu 
máu tái phát, MI và tử vong ở bệnh 
nhân đau thắt ngực không ổn định/ 
MI không ST chênh (J Interv Cardiol 
2003;16:299). Hiệu quả của chẹn beta 
bị hạn chế bởi sự tiến triển của sốc 
tim. Những bệnh nhân có nguy cơ bao 
gồm những người >70 tuổi, SBP<120 
mm Hg và nhịp tim >110 hay <60. 
Trong những trường hợp này, có thể sử 
dụng một cách thận trọng các thuốc 
đường uống với liều giảm đi (Lancet 
2005;366:1622).

                                                                                                        (còn tiếp)
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Bảng 4–12 Thuốc chống đau ngực (Tiếp theo)

Thuốc Liều Nhận xét

Chẹn kênh canxi Nifedipin: 30–180 mg 
hàng ngày

Amlodipin: 5–10 mg 
hàng ngày

Diltiazem: 30–80 mg 
4 lần/ngày

Verapamil: 80–160   
3 lần/ngày

Nên tránh dùng nifedipin tác dụng ngắn ở 
bệnh nhân không được điều trị đồng thời 
với chẹn β giao cảm do tăng nguy cơ MI 
và tử vong.

Nên tránh sử dụng Verapamil và Diltiazem 
ở những bệnh nhân có bằng chứng rối 
loạn chức năng thất trái nặng, sung 
huyết phổi hay block nhĩ thất

MI, nhồi máu cơ tim; NSTEMI, nhồi máu cơ tim không ST chênh lên; SBP, huyết áp tâm thu.

∙∙ Caác thuöëc khaác	
∘∘ ÛÁc chïë men chuyïín (xin tham khaão muåc Àiïìu trõ phêìn àau thùæt ngûåc öín àõnh) 
laâ thuöëc haå huyïët aáp hiïåu quaã vaâ cho thêëy giaãm tûã vong úã bïånh nhên bõ CAD 
vaâ röëi loaån chûác nùng têm thu thêët traái. Thuöëc ûác chïë men chuyïín nïn àûúåc sûã 
duång úã bïånh nhên röëi loaån chûác nùng têm thu thêët traái (EF <40%), tùng huyïët 
aáp hoùåc àaái thaáo àûúâng coá ACS. Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin (ARBs–
angiotensin receptor blockers) phuâ húåp vúái nhûäng bïånh nhên khöng dung naåp 
àûúåc ACEI (N Engl J Med 2003;349:1893).

∘∘ Khaáng aldosteron nïn àûúåc thïm vaâo nïëu khöng coá chöëng chó àõnh (kali>5 
mEq/L hay àöå thanh thaãi Creatinin <30 mL/phuát) sau khi bùæt àêìu bùçng ACEI 
cho bïånh nhên àaái thaáo àûúâng hoùåc EF thêët traái <40%.

∘∘ Thuöëc ûác chïë enzym HMG–CoA reductase (statin) laâ thuöëc giaãm lipid maáu 
laâm giaãm tyã lïå múái mùæc thiïëu maáu cú tim, MI vaâ tûã vong úã nhûäng bïånh nhên bõ 
CAD. Statin liïìu cao nïn àûúåc duâng möåt caách thûúâng quy trong voâng 24 giúâ tûâ 
khi àïën viïån cho nhûäng bïånh nhên bõ ACS. Nïn xeát nghiïåm lipid maáu úã têët caã 
caác bïånh nhên.

▪▪Àiïìu trõ statin laâm giaãm taác duång phuå thöng qua viïåc giaãm lipid maáu vaâ coá thïí 
laâ thöng qua taác àöång nhiïìu hûúáng (taác duång chöëng viïm/öín àõnh maãng xú vûäa)
▪▪Àiïìu trõ statin tñch cûåc giaãm nguy cú thiïëu maáu cú tim taái phaát, MI vaâ tûã vong 
úã nhûäng bïånh nhên bõ ACS (JAMA 2001;285:1711).
▪▪Quan saát thêëy sûå giaãm hêåu quaã cuãa AVD do bùæt àêìu liïìu cao statin súám vúái 
viïåc àaåt àûúåc nöìng àöå LDL ñt hún 70 mg/dL trong 30 ngaây kïí tûâ khi coá triïåu 
chûáng ACS (N Engl J Med 2004;350:1495). Haå LDL tñch cûåc cuäng laâm giaãm 
tyã lïå múái mùæc MI quanh thuã thuêåt PCI (JACC 2007;49:1272).

∘∘ NSAIDs cuäng ài keâm vúái tùng nguy cú tûã vong, MI, thuãng thaânh tim, tùng 



 Hội chứng vành cấp, đau ngực không ổn định, nhồi máu... không ST chênh   l    177

huyïët aáp, vaâ suy tim úã caác nghiïn cûáu phên tñch töíng húåp lúán (Circulation 
2006;113:1906). Quan saát thêëy coá taác duång phuå úã caã nhoám duâng thuöëc choån loåc 
COX 2 lêîn thuöëc khöng choån loåc.

▪▪Nïn ngûâng NSAIDs úã nhûäng bïånh nhên UA/NSTEMI.
▪▪Acetaminophen laâ thuöëc thay thïë chêëp nhêån àûúåc trong àiïìu trõ bïånh loaäng 
xûúng hay caác àau cú xûúng khúáp khaác.

∙∙ Caác àiïìu trõ khöng duâng thuöëc khaác
∘∘ Truyïìn maáu caãi thiïån khaã nùng mang oxy vaâ sûå cung cêëp oxy cho cú tim. Lúåi 
ñch tiïìm taâng cuãa viïåc truyïìn maáu thûúâng quy cho bïånh nhên NSTEMI dûåa trïn 
caác söë liïåu lêm saâng haån chïë (N Engl J Med 2001;345:1230).

▪▪Muåc tiïu hemoglobin vaâ hematocrit àûúåc khuyïën caáo tûúng ûáng laâ 10 mg/
dL vaâ 30%. 
▪▪Bïånh nhên coá UA/NSTEMI àang chaãy maáu vaâ/hoùåc thiïëu maáu nùång nïn àûúåc 
truyïìn maáu möåt caách thûúâng quy.

Liệu pháp khác ngoài nội khoa
∙∙ Taái thöng maåch

∘∘ Chó àõnh laâm PCI vaâ CABG úã nhûäng bïånh nhên UA/NSTEMI giöëng vúái nhûäng 
bïånh nhên àau thùæt ngûåc öín àõnh maån tñnh (xin xem phêìn taái thöng maåch vaânh 
trong àau thùæt ngûåc öín àõnh maån tñnh).

▪▪Nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ vúái CABG möåt caách töëi ûu bao göìm nhûäng 
bïånh nhên coá
▫▫ CAD thên chung àöång maåch vaânh traái nùång
▫▫ Bïånh 3 àöång maåch vaânh coá röëi loaån chûác nùng thêët traái
▫▫ Bïånh 2 àöång maåch vaânh vúái heåp àaáng kïí àoaån gêìn àöång maåch LAD nùång 
vaâ bïånh phûác taåp

▫▫ Àaái thaáo àûúâng hay bïånh úã nhiïìu maåch
▪▪Bïånh nhên bõ bïånh nhiïìu nhaánh maåch vaânh cêìn taái thöng maåch coá thïí àûúåc 
àiïìu trõ bùçng CABG hoùåc PCI. Bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng CABG coá xu 
hûúáng ñt cêìn taái thöng sau naây nhûng laåi tùng nguy cú àöåt quyå. Lúåi ñch vïì 
mùåt söëng coân cuãa CABG so saánh vúái PCI cuäng phuå thuöåc vaâo àiïím Syntax. 
Trong khi àiïìu trõ àûúåc ûa duâng hún trong bïånh thên chung àöång maåch vaânh 
traái khöng àûúåc baão vïå vêîn laâ CABG, vêîn coá vai troâ cuãa PCI (Circulation 
2008;118:1146; N Engl J Med 2009;360:961).
▪▪Quyïët àõnh giûäa duâng PCI hay CABG nïn dûåa trïn mûác àöå röång vaâ àöå phûác 
taåp cuãa bïånh maåch vaânh, caác bïånh ài keâm vaâ lûåa choån cuãa bïånh nhên.

∘∘ Nïëu nhû khöng chùæc chùæn vïì aãnh hûúãng huyïët àöång cuãa töín thûúng maåch vaânh, 
coá thïí tiïën haânh ào FFR àïí àõnh lûúång mûác àöå nùång vïì mùåt chûác nùng cuãa sûå 
haån chïë lûu thöng maáu. Phûúng phaáp naây àûúåc cho thêëy laâ laâm giaãm tûã vong, 



178    l   Ch. 4  •  Bệnh tim thiếu máu cục bộ

MI taái phaát hay taái thöng maåch so vúái PCI thöng thûúâng úã thúâi àiïím sau 1 
nùm úã nhûäng bïånh nhên töín thûúng nhiïìu nhaánh maåch vaânh (N Engl J Med 
2009;360:213).

∘∘ Stent boåc thuöëc (Drug eluting stents–DES) laâm giaãm àaáng kïí tyã lïå ISR vaâ vaâi 
hêåu quaã lïn tim so vúái stent kim loaåi thûúâng (bare metal stents–BMS) (N Engl J 
Med 2003;349:1315; Circulation 2003;108:788). Tuy nhiïn DES coá tùng nguy 
cú huyïët khöëi trong stent muöån, chuã yïëu laâ do ngûâng súám clopidogrel trong 1 
nùm sau khi àùåt stent (JAMA 2007;297:159).

GIÁM SÁT/THEO DÕI
Tyã lïå cao nhêët cuãa tiïën triïín thaânh MI hay taái phaát MI laâ trong 2 thaáng àêìu sau biïíu 
hiïån cuãa àúåt bïånh. Sau thúâi gian naây, phêìn lúán bïånh nhên coá triïåu chûáng lêm saâng 
giöëng nhû nhûäng bïånh nhên bõ àau ngûåc öín àõnh maån tñnh.
∙∙ Bïånh nhên nïn àûúåc xuêët viïån trong khi duâng caác thuöëc khaáng tiïíu cêìu, cheån β 
giao caãm vaâ statin àûúåc khuyïën caáo úã trïn.

∙∙ Phêìn lúán bïånh nhên nïn àûúåc duâng ACEI khi ra viïån.
∙∙ Àaánh giaá nhu cêìu sûã duång thuöëc lúåi tiïíu khaáng aldosteron.
∙∙ Têìm soaát caác yïëu töë stress vaâ nguy cú trêìm caãm cuãa bïånh nhên. Gûãi chuyïn khoa 
àiïìu trõ trêìm caãm nïëu cêìn. 

∙∙ Cêìn nhêën maånh têìm quan troång cuãa boã thuöëc laá vaâ àiïìu chónh caác yïëu töë nguy cú.
∙∙ Gûãi khaám chuyïn khoa phuåc höìi chûác nùng tim maåch.

Nhồi máu cơ tim ST chênh lên

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nhöìi maáu cú tim coá ST chïnh lïn laâ möåt cêëp cûáu nöåi khoa do tùæc ngheän hoaân toaân 
àöång maåch vaânh thûúång têm maåc cêëp tñnh, hêìu hïët laâ do nûát vúä/loeát maãng xú vûäa 
vaâ sau àoá taåo thaânh huyïët khöëi.

∙∙ So saánh vúái UA/NSTEMI, STEMI coá tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong trong thúâi gian 
nùçm viïån vaâ trong 30 ngaây cao hún. Nïëu khöng àiïìu trõ, tyã lïå tûã vong cuãa STEMI 
coá thïí vûúåt quaá 30% vaâ sûå coá mùåt cuãa caác biïën chûáng cú hoåc (àûát cú nhuá, thöng 
liïn thêët [ventricular septal defect–VSD], vúä thaânh tûå do cú tim) laâm tùng tyã lïå tûã 
vong lïn túái 90%. Trong vaâi thêåp kyã vûâa qua, sûå tiïën böå vûúåt bêåc trong viïåc caãi 
thiïån tyã lïå tûã vong ngùæn haån xuöëng tyã lïå hiïån taåi laâ 6–10%. 

∙∙ Rung thêët laâ nguyïn nhên gêy tûã vong úã khoaãng 50% trûúâng húåp vaâ thûúâng xuêët 
hiïån trong voâng vaâi giúâ kïí tûâ khi khúãi phaát triïåu chûáng.

∙∙ Àiïím mêëu chöët trong viïåc àiïìu trõ STEMI göìm nhêån biïët vaâ chêín àoaán nhanh 
choáng, sûå húåp taác vêån chuyïín giûäa caác nguöìn lûåc chùm soác sûác khoãe vaâ tiïën haânh 
taái tûúái maáu kõp thúâi.
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∙∙ Tûã vong liïn quan möåt caách trûåc tiïëp àïën töíng thúâi gian thiïëu maáu.

Dự phòng

Phoâng ngûâa thûá phaát. Caác chiïën lûúåc àûúåc vaåch ra cho viïåc phoâng ngûâa tiïn phaát 
vaâ àiïìu trõ àau thùæt ngûåc öín àõnh àaä cho thêëy laâm giaãm tyã lïå taái nhöìi maáu, tiïën triïín 
àïën suy tim vaâ tyã lïå múái mùæc tûã vong do tim maåch úã bïånh nhên coá CAD àaä àûúåc 
chêín àoaán (xem caác phêìn phña trûúác).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Nhiïìu cöng cuå àaánh giaá nguy cú àaä àûúåc phaát triïín àïí phên têìng bïånh nhên vaâo 
viïån vò STEMI cêëp thaânh nhoám nguy cú thêëp, trung bònh vaâ cao dûåa trïn bïånh sûã, 
khaám lêm saâng vaâ theo doäi huyïët àöång (Hònh 4–4).

∙∙ Hïå thöëng phên loaåi àöå Killip sûã duång bïånh sûã vaâ khaám lêm saâng (coá tiïëng ngûåa 
phi S3, sung huyïët phöíi vaâ shock tim) àïí dûå àoaán tyã lïå tûã vong trong 30 ngaây 
khi khöng àiïìu trõ taái tûúái maáu (Am J Cardiol 1967;20:457). Ngûúåc laåi, àiïím 
nguy cú TIMI cho STEMI phöëi húåp giûäa bïånh sûã vaâ khaám lêm saâng àïí dûå àoaán 
tyã lïå tûã vong trong 30 ngaây cuãa nhoám bïånh nhên coá àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi 
(Circulation 2000;102:2031). Hïå thöëng phên loaåi Forrester sûã duång thöng söë 
huyïët àöång xêm nhêåp göìm chó söë tim, aáp lûåc mao maåch phöíi bñt (N Engl J Med 
1976;295:1356).

Bệnh sử
∙∙ Àau ngûåc trong STEMI giöëng nhû àau thùæt ngûåc, nhûng keáo daâi hún, nùång hún 
vaâ khöng giaãm khi nghó ngúi hay duâng nitroglycerin àûúâng dûúái lûúäi. Ngoaâi caãm 
giaác khoá chõu úã ngûåc, bïånh nhên coân coá thïí coá khoá thúã, vaâ möì höi, tröëng ngûåc, 
nön, buöìn nön, mïåt moãi vaâ/hoùåc ngêët ài keâm.

∙∙ Bùæt buöåc phaãi xaác àõnh thúâi àiïím khúãi phaát triïåu chûáng, vò àiïìu naây rêët quan troång 
trong viïåc quyïët àõnh phûúng phaáp taái tûúái maáu (Baãng 4–13).

∙∙ STEMI coá thïí coá biïíu hiïån khöng àiïín hònh, àùåc biïåt úã phuå nûä, ngûúâi giaâ vaâ 
nhûäng bïånh nhên sau phêîu thuêåt, cuäng nhû nhûäng ngûúâi bõ àaái thaáo àûúâng hay 
bïånh thêån maån hoùåc bïånh thêån giai àoaån cuöëi. Nhûäng bïånh nhên naây coá thïí coá 
triïåu chûáng khöng àiïín hònh hay khöng àau ngûåc vaâ thay vaâo àoá, coá thïí coá biïíu 
hiïån lú mú, khoá thúã, haå huyïët aáp khöng giaãi thñch àûúåc, hay suy tim.

∙∙ Nïëu bïånh nhên coá tiïìn sûã thöng tim hoùåc taái thöng maåch maáu trûúác àoá, viïåc thu 
thêåp caác giêëy túâ vïì caác thuã thuêåt naây laâ hïët sûác quan troång, vò chuáng coá thïí cung 
cêëp nhûäng thöng tin coá giaá trõ trong viïåc lïn kïë hoaåch tiïën haânh PCI, àùåc biïåt laâ 
trong trûúâng húåp bïånh nhên àaä laâm CABG trûúác àoá. Tuy nhiïn viïåc naây khöng 
nïn laâm trò hoaän biïån phaáp àiïìu trõ triïåt àïí.



180    l   Ch. 4  •  Bệnh tim thiếu máu cục bộ

1. Tuöíi 65-74
2. Tuöíi >75
3. Àaái thaáo àûúâng, HTN vaâ àau thùæt ngûåc
4. BP têm thu <100
5. Nhõp tim >100
6. Àöå Killip II-IV
7. STEMI trûúác vaách hay LBBB
8. Thúâi gian taái tûúái maáu >4 giúâ
9. Cên nùång <67 kg
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Hình 4–4. Caác chó söë nguy cú cho nhöìi maáu cú tim ST chïnh lïn. Phên loaåi Killip trong MI cêëp. 
Phña trïn. Thang àiïím nguy cú TIMI cho STEMI (Circulation 2000;102:2031). Phña dûúái. 
Hïå thöëng phên loaåi Killip (Am J Cardiol 1967;20:457). Thang àiïím nguy cú TIMI kïët húåp tiïn 
lûúång sau taái tûúái maáu maåch vaânh vúái biïån phaáp àiïìu trõ huyïët khöëi. Hïå thöëng phên loaåi Killip 
àûúåc phaát minh trûúác khi liïåu phaáp taái tûúái maáu àûúåc sûã duång möåt caách thûúâng quy. BP, huyïët 
aáp; HTN (hypertension), tùng huyïët aáp; LBBB, block nhaánh traái.
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Bảng 4–13 Thông tin mấu chốt của những bệnh nhân bị STEMI

Bệnh sử và thăm khám
Các giá trị 
cận lâm sàng Bản ghi

Hỏi thời gian khởi phát đau thắt ngực 
chính xác

Tổng phân tích          
tế bào máu

Điện tâm đồ   
trước đó

Xem xét các nguyên nhân khác gây đau 
ngực có ST chênh lên (v.d., lóc tách 
động mạch chủ, sử dụng cocain)

Hóa sinh cơ bản Đặt catheter tim 
lần cuối cùng

Xác định các chống chỉ định tuyệt đối và 
tương đối của PCI và tiêu huyết khối

PTT, PT và INR Báo cáo chuẩn bị 
mổ CABG

Đánh giá dấu hiệu suy tim, biến chứng 
cơ học của MI, lóc tách động mạch 
chủ, và bệnh thần kinh.

Men tim Siêu âm trước đo

CABG: bắc cầu nối động mạch vành; INR (international normalized ratio), tỷ số chuẩn hóa quốc tế; MI, 
nhồi máu cơ tim; PCI, can thiệp động mạch vành qua da; PT (prothrombin time), thời gian prothrombin; 
PTT (partial prothrombin time), thời gian prothrombin từng phần; STEMI, nhồi máu cơ tim ST chênh lên.

∙∙ Àaánh giaá caác chöëng chó àõnh tuyïåt àöëi vaâ tûúng àöëi cuãa àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi 
(xem phêìn tiïëp theo) vaâ caác vêën àïì tiïìm taâng coá thïí gêy ra biïën chûáng khi tiïën 
haânh PCI thò àêìu (dõ ûáng thuöëc caãn quang àûúâng tônh maåch, taái thöng maåch ngoaåi 
biïn/bïånh àöång maåch ngoaåi biïn, röëi loaån chûác nùng thêån, bïånh thêìn kinh trung 
ûúng [central nervous system–CNS], coá thai, chaãy maáu taång hoùåc caác bïånh nùång 
keâm theo).

∙∙ Hoãi vïì tiïìn sûã sûã duång cocain gêìn àêy. Trong trûúâng húåp naây, nïn xem xeát àiïìu 
trõ nöåi khoa tñch cûåc bùçng nitroglycerin, thuöëc giaän maåch vaânh, vaâ benzodiazepin 
trûúác khi tiïën haânh caác biïån phaáp taái tûúái maáu.

Khám thực thể
Khaám lêm saâng nïn hûúáng túái viïåc xaác àõnh sûå bêët öín vïì huyïët àöång, sung huyïët 
phöíi, caác biïën chûáng cú hoåc cuãa MI vaâ caác nguyïn nhên khaác coá thïí gêy àau ngûåc.
∙∙ Tiïëng thöíi têm thu múái xuêët hiïån coá thïí gúåi yá MR thiïëu maáu hoùåc VSD.
∙∙ Thùm khaám thêìn kinh möåt caách giúái haån àïí àaánh giaá nhêån thûác cú baãn cuãa bïånh 
nhên vaâ nhûäng thiïëu huåt vïì vêån àöång vaâ khaám maåch (maåch chi dûúái vaâ tiïëng thöíi) 
seä höî trúå sûå viïåc xaác àõnh nhûäng àöëi tûúång thñch húåp vaâ viïåc lïn kïë hoaåch àiïìu 
trõ taái tûúái maáu. 

∙∙ Coá thïí nghi ngúâ bõ shock tim do MI thêët phaãi (right ventricular myocardial 
infarction–RVMI) trïn lêm saâng khi coá haå huyïët aáp, tùng aáp lûåc tôm maåch cöí maâ 



182    l   Ch. 4  •  Bệnh tim thiếu máu cục bộ

khöng coá sung huyïët phöíi. Coá thïí thêëy MI thêët phaãi àún àöåc, shock tim thûúâng laâ 
biïën chûáng cuãa MI thaânh sau/thaânh dûúái hún.

∙∙ Nïn ào BP 2 tay àïí àaánh giaá xem coá loác taách àöång maåch chuã hay khöng.

Tiêu chuẩn chẩn đoán

Chêín àoaán STEMI vaâ sûå bùæt àêìu àiïìu trõ àûúåc tiïën haânh úã nhûäng bïånh nhên coá khoá 
chõu úã ngûåc keáo daâi hoùåc àau thùæt ngûåc tûúng àûúng vúái biïën àöíi àiïån têm àöì àuã tiïu 
chuêín. Cöë gùæng chúâ kïët quaã caác marker sinh hoåc cuãa tim laâ sûå trò hoaän khöng cêìn 
thiïët. Biïën àöíi àiïån têm àöì bao göìm ST chïnh lïn úã 2 chuyïín àaåo kïì nhau, LBBB 
múái xuêët hiïån, hay bùçng chûáng cuãa MI thaânh sau (xem phêìn Àiïån têm àöì).

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Xeát nghiïåm maáu nïn laâm caác men tim (Troponin, CK–MB), töíng phên tñch tïë baâo 
maáu, xeát nghiïåm àöng maáu (PTT, thúâi gian prothrombin, INR), creatinin, àiïån giaãi 
àöì göìm caã magie, àõnh loaåi vaâ saâng loåc. Múä maáu khi àoái nïn àûúåc laâm úã têët caã caác 
bïånh nhên STEMI àïí phoâng bïånh thûá phaát (tuy nhiïn cêìn chuá yá rùçng nöìng àöå lipid 
coá thïí seä haå thêëp möåt caách giaã taåo trong pha cêëp cuãa MI).
∙∙ Xeát nghiïåm men tim luác àêìu (göìm caã Troponin) coá thïí bònh thûúâng, phuå thuöåc 
vaâo thúâi gian tûâ khi bùæt àêìu coá triïåu chûáng. Myoglobin seä laâ enzyme tùng àêìu tiïn. 

∙∙ CK-MB coá thïí àûúåc sûã duång àïí khùèng àõnh töín thûúng cú tim xuêët hiïån trong 
voâng 48 giúâ, vò nöìng àöå Troponin coá thïí vêîn tùng trong voâng vaâi ngaây sau MI.

∙∙ Nguy cú tûã vong do tim sau àoá tyã lïå trûåc tiïëp vúái mûác tùng troponin àùåc hiïåu tim, 
thêåm chñ khi nöìng àöå CK–MB khöng tùng. Ào men tim àïën khi àaåt àûúåc mûác 
àónh àïí ûúác lûúång kñch thûúác vuâng nhöìi maáu.

∙∙ Viïåc sûã duång thûúâng quy caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh tim khöng xêm 
nhêåp khöng àûúåc khuyïën caáo cho viïåc chêín àoaán ban àêìu STEMI. Khi chêín 
àoaán coân nghi ngúâ, coá thïí thûåc hiïån siïu êm tim qua thaânh ngûåc (transthoracic 
echocardiogram–TTE) àïí phaát hiïån bêët thûúâng vêån àöång vuâng úã thaânh tim. Nïëu 
TTE khöng àaánh giaá àûúåc möåt caách àêìy àuã, coá thïí tiïën haânh siïu êm tim qua thûåc 
quaãn (transesophageal echocardiogram–TEE) àïí àaánh giaá caác biïën chûáng cêëp 
tñnh cuãa MI vaâ sûå coá mùåt cuãa loác taách àöång maåch chuã.

∙∙ Phim chuåp ngûåc taåi giûúâng laâ hûäu ñch trong viïåc àaánh giaá phuâ phöíi cêëp hay àaánh 
giaá caác nguyïn nhên gêy àau ngûåc khaác bao göìm loác taách àöång maåch chuã. Möåt 
àiïìu quan troång laâ àöå röång trung thêët bònh thûúâng cuäng khöng loaåi trûâ àûúåc loác 
taách àöång maåch chuã, àùåc biïåt khi lêm saâng nghi ngúâ.

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì àoáng vai troâ quan troång nhêët trong chêín àoaán STEMI vaâ nïn àûúåc laâm 
trong voâng 10 phuát kïí tûâ khi bïånh nhên àïën viïån. Nïëu chêín àoaán STEMI coân nghi 



 Nhồi máu cơ tim ST chênh lên   l    183

ngúâ, àiïån têm àöì haâng loaåt coá thïí giuáp laâm saáng toã chêín àoaán. Caác biïíu hiïån kinh 
àiïín göìm (Baãng 4–14):
∙∙ Àónh soáng T cao nhoån laâ dêëu hiïåu àêìu tiïn àiïån têm àöì cuãa töín thûúng tim.
∙∙ Àoaån ST chïnh lïn tûúng xûáng vúái vuâng cú tim töín thûúng (Hònh 4–5).
∙∙ Tiïu chuêín chêín àoaán STEMI trïn àiïån têm àö ì (JACC 2009;53:1003)

∘∘ Khi ST chïnh lïn chaåm ngûúäng giaá trõ úã 2 hay nhiïìu chuyïín àaåo liïn tiïëp vïì giaãi 
phêîu thò coá thïí àûa ra chêín àoaán STEMI.

∘∘ ÚÃ bïånh nhên nam >40 tuöíi, giaá trõ ngûúäng cuãa ST chïnh lïn bêët thûúâng taåi àiïím 
J laâ ≥2 mm úã chuyïín àaåo V2 vaâ V3 mm, vaâ >1 mm úã têët caã caác chuyïín àaåo 
khaác. ÚÃ bïånh nhên nam <40 tuöíi, giaá trõ ngûúäng cuãa ST chïnh lïn úã chuyïín àaåo 
V2 vaâ V3 laâ >2,5 mm.

∘∘ ÚÃ bïånh nhên nûä, giaá trõ ngûúäng bêët thûúâng cuãa sûå chïnh lïn cuãa ST taåi àiïím J 
laâ 1,5 mm úã V2 hay V3 vaâ >1 mm úã têët caã caác chuyïín àaåo khaác.

∘∘ ÚÃ caác chuyïín àaåo tim phaãi (V3R vaâ V4R), ngûúäng bêët thûúâng cuãa sûå chïnh lïn 
cuãa ST taåi àiïím J laâ 0,5 mm, ngoaåi trûâ nam giúái <30 tuöíi laâ 1 mm. Nïn laâm caác 
chuyïín àaåo tim phaãi úã têët caã nhûäng bïånh nhên coá bùçng chûáng thiïëu maáu cú tim 
thaânh dûúái àïí loaåi trûâ thiïëu maáu cú tim thêët phaãi. Nhöìi maáu cú tim thêët phaãi 
coá thïí xaãy ra vúái töín thûúng àoaån gêìn àöång maåch vaânh phaãi (right coronary 
artery–RCA).

∘∘ ÚÃ caác chuyïín àaåo phña sau (V7, V8 vaâ V9), ngûúäng bêët thûúâng cuãa sûå chïnh lïn 
cuãa ST taåi àiïím J laâ 0,5 mm.

Bảng 4–14 Phân bố giải phẫu dựa trên điện tâm đồ

ST chênh Vùng cơ tim Động mạch vành

V–V hay LBBB Thành trước hay vách Đoạn gần LAD hay thân chung 
động mạch vành trái

V–V Vách liên thất Đoạn gần LAD hay nhánh vách 
liên thất

V–V Thành trước LAD
V–V Thành bên LCX
II, III, aVF Thành dưới RCA hoặc LCX
I. aVL Thành bên cao Đoạn gần hay đoạn chếch của 

LCX

LAD, động mạch liên thất trước; LBBB, block nhánh trái; LCX (left circumflex artery), động mạch mũ trái; 
RCA, động mạch vành phải.
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Phêîu thuêåt
cêëp cûáu

Choåc dõch 
maâng ngoaâi tim

Chuåp maåch 
chêín àoaán

PCI cûáu 
vaän

ST chïnh lïn múái
xuêët hiïån hoùåc 

taái phaát

IABP
Thuöëc 

àöìng vêån Biïën chûáng
cú hoåc

Traân dõch maâng
ngoaâi tim gêy

 eáp tim

Thuöëc öín àõnh, IABP,
thuöëc àöìng vêån

Vúä thaânh tim
giaã phònh

TEE, CT,
hay MRI

Chûác nùng
thêët traái keám

WMA múái

Siïu êm tim

Söëc tim
(STEMI)

Thên chung 
vaânh traái

Tùæc 3 nhaánh 
nùång

Tùæc 3 nhaánh
trung bònh

Tùæc 1-2 nhaánh Khöng coá 
töín thûúng múái

Khúãi phaát súám
taåi thúâi àiïím àïën viïån

Khúãi phaát muöån 
sau khi taái tûúái maáu

CABG
PCI1

CABG
PCI1

PCI PCI IABP hay eáp tim
höî trúå, theo doäi

huyïët àöång
Nïëu khöng caãi

thiïån thò àùåt thiïët
bõ höî trúå thêët traái
hay gheáp tim2

Hình 4–5. Chiïën lûúåc chêín àoaán vaâ phaác àöì àiïìu trõ bïånh nhên STEMI vaâ shock tim àûúåc 
khuyïën caáo. 1PCI coá thïí thñch húåp hún nïëu CABG khöng coá sùén hoùåc nïëu phêîu thuêåt phaãi àöëi 
mùåt vúái nguy cú khöng thïí chêëp nhêån àûúåc. 2Coá thïí cêìn phaãi coá caác phûúng phaáp àiïìu trõ tim 
nêng cao göìm thiïët bõ höî trúå thêët traái qua da (TandemHeart, Impella), thiïët bõ höî trúå thêët tûâ 
bïn ngoaâi, vaâ tim phöíi nhên taåo (ECMO–extracorporeal membrane oxygenation) trûúác khi àùåt 
thiïët bõ höî trúå thêët traái vônh viïîn hay gheáp tim. CABG, bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh; CT, chuåp 
cùæt lúáp vi tñnh; IABP (Intra–aortic ballon pump), búm boáng trong loâng àöång maåch chuã; LVAD 
(lefft ventricular assist device), thiïët bõ höî trúå thêët traái; PCI, can thiïåp àöång maåch vaânh qua 
da; STEMI, nhöìi maáu cú tim coá ST chïnh lïn; TEE, siïu êm tim qua thaânh ngûåc; WMA, bêët 
thûúâng vêån àöång thaânh tim. 
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▪▪Têët caã bïånh nhên coá ST chïnh xuöëng úã V1 àïën V3, ST chïnh lïn úã thaânh 
dûúái hay soáng R cao úã V1 àïën V3 nïn laâm caác chuyïín àaåo phña sau àïí chêín 
àoaán MI thaânh sau. STEMI thaânh sau thûúâng do tùæc ngheän àöång maåch muä vaâ 
thûúâng bõ chêín àoaán nhêìm thaânh UA/NSTEMI. Soáng R úã V1 hay V2 àaåi diïån 
cho soáng Q úã thaânh sau.
▪▪Thiïëu maáu àöång maåch muä coá thïí khöng coá thay àöíi gò trïn àiïån têm àöì.

∘∘ Sûå coá mùåt cuãa ST chïnh xuöëng tûúng ûáng úã vuâng àöëi diïån vúái vuâng nhöìi maáu 
laâm tùng àöå àùåc hiïåu cuãa MI cêëp.

∘∘ Block nhaánh traái múái. Gúåi yá nhöìi maáu cú tim thaânh trûúác röång vúái tiïn               
lûúång töìi.

∘∘ Tiïu chuêín àiïån tim àöì cuãa STEMI úã bïånh nhên coá LBBB tûâ trûúác hay àaä àiïìu 
trõ maáy taåo nhõp àûúåc trònh baây trong Baãng 4–15. Caác tiïu chuêín phña trïn 
khöng àûúåc aáp duång trong trûúâng húåp naây.

∘∘ Soáng Q. Sûå tiïën triïín cuãa soáng Q bïånh lyá múái àûúåc xem nhû tiïu chuêín chêín 
àoaán MI xuyïn thaânh hoùåc tuêìn hoaân bang hïå ngheâo naân. Chó sûå coá mùåt cuãa 
soáng Q khöng phaãi laâ chó àõnh cuãa taái tûúái maáu cêëp, tuy nhiïn, viïåc coá möåt 
àiïån têm àöì cuä àïí so saánh laâ rêët hûäu ñch trong viïåc xaác àõnh tñnh maån tñnh. Tiïu 
chuêín chêín àoaán göìm:

▪▪ÚÃ chuyïín àaåo V2 vaâ V3, soáng Q bïånh lyá laâ soáng ≥0,02 giêy hoùåc phûác böå 
QS úã V2 hay V3. Soáng Q àún àöåc úã chuyïín àaåo V1 hay V3 laâ bònh thûúâng.
▪▪ÚÃ caác chuyïín àaåo khaác ngoaâi V1 àïën V3, coá soáng Q ≥0,03 giêy vaâ sêu ≥0,1 
mV hay coá phûác böå QS úã bêët kyâ 2 chuyïín àaåo liïn tiïëp naâo gúåi yá MI coá tûâ 
trûúác.
▪▪ Soáng R ≥0,04 giêy úã V1 vaâ V2 vaâ tyã lïå R/S ≥1 vúái soáng T dûúng gúåi yá MI 
thaânh sau coá tûâ trûúác (khi khöng coá RVH hay block nhaánh phaãi [right bundle 
branch block–RBBB]).

Bảng 4–15 Tiêu chuẩn ST chênh lên ở bệnh nhân có LBBB trước đó hay bệnh 
nhân đã đặt máy tạo nhịp

Thay đổi điện tâm đồ

ST chênh lên hơn 1 mm ở bệnh nhân có phức bộ QRS dương (đồng hướng với QRS)
ST chênh lên hơn 5 mm ở bệnh nhân có phức bộ QRS âm (không đồng hướng với QRS)
ST chênh xuống hơn 1 mm ở V1–V3

LBBB, block nhánh trái. 
Tiêu chuẩn Sgarbossa (GUSTO): Am J Cardiol 1996;77:423; N Engl J Med 1996;334:481; PACE 
2001;24:1289.
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Bảng 4–16 Chẩn đoán phân biệt của ST chênh lên

Các nguyên nhân tim mạch Các nguyên nhân khác
MI từ trước với sự hình thành phình mạch
Lóc tách động mạch chủ lan đến động mạch vành
Viêm màng ngoài tim
Viêm cơ tim
Phì đại thất thất trái hay hẹp động mạch chủ (co thắt)a
Bệnh cơ tim phì đại
Co thắt mạch vành (đau thắt ngực do cocain, prinzmetal)
Tái cực sớm (biến đổi bình thường)
Hội chứng Brugada

Huyết tắc động mạch phổi
Tăng kali máu

aCo thắt có thể xuất hiện trong nhiều trường hợp gồm tăng huyết áp hệ thống, hạ huyết áp, nhịp nhanh, 
luyện tập và nhiễm trùng huyết.
MI, nhồi máu cơ tim. 

∙∙ Thay àöíi àiïån tim giöëng nhöìi maáu cú tim. ST chïnh lïn vaâ soáng Q coá thïí do 
nhiïìu nguyïn nhên khaác ngoaâi nhöìi maáu cú tim cêëp, bao göìm nhöìi maáu cú tim tûâ 
trûúác àoá vúái sûå hònh thaânh phònh maåch, loác taách àöång maåch chuã, phò àaåi thêët traái, 
viïm maâng ngoaâi tim, viïm cú tim, huyïët tùæc àöång maåch phöíi, hoùåc coá thïí laâ möåt 
dêëu hiïåu bònh thûúâng (xem Baãng 4–16). Viïåc coá àûúåc àiïån têm àöì trûúác àoá laâ rêët 
quan troång àïí laâm roä chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Trûúác khi àïën bïånh viïån. Caã cöång àöìng nïn àûúåc thöng baáo vïì caác dêëu hiïåu vaâ 
triïåu chûáng cuãa nhöìi maáu cú tim àïí hûúáng dêîn hoå tòm àïën sûå chùm soác vïì y tïë 
khêín cêëp. Sûå sùén coá cuãa söë àiïån thoaåi cêëp cûáu vaâ caác dõch vuå y tïë cêëp cûáu àaä taåo 
thuêån lúåi cho viïåc vêån chuyïín bïånh nhên àïën caác cú súã cêëp cûáu dïî daâng.

∙∙ Xûã trñ cêëp. Nïn bùæt àêìu àiïìu trõ nhanh choáng ngay khi nghi ngúâ chêín àoaán 
STEMI, vò tûã vong vaâ nguy cú suy tim sau àoá liïn quan trûåc tiïëp àïën thúâi gian 
thiïëu maáu (Hònh 4–6).

∙∙ Têët caã trung têm y tïë nïn coá vaâ sûã duång phaác àöì àiïìu trõ STEMI dûåa trïn caác 
khuyïën caáo cuãa Höåi tim maåch Hoa Kyâ/Trûúâng Tim maåch Hoa Kyâ (American 
Heart Association/American College of Cardiology–AHA/ACC). Nhûäng trung 
têm khöng coá PCI thò àêìu nïn coá caác phaác àöì phuâ húåp trong khoaãng thúâi gian 
àûúåc chêëp nhêån cho viïåc sûã duång caác liïåu phaáp àiïìu trõ trong hûúáng dêîn, hoùåc laâ 
nhanh choáng chuyïín bïånh nhên àïën núi coá thïí laâm PCI hay laâm tiïu huyïët khöëi 
röìi sau àoá chuyïín àïën trung têm PCI.

∙∙ ÚÃ khoa cêëp cûáu, nïn kñch hoaåt phaác àöì àiïìu trõ MI cêëp bao göìm viïåc hoaân thaânh
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Hình 4–6. Lúåi ñch cuãa taái tûúái maáu àöång maåch vaânh liïn quan ngûúåc vúái thúâi gian thiïëu maáu. 
Phña trïn. Biïíu àöì biïíu hiïån lúåi ñch vïì tûã vong cuãa taái tûúái maáu maåch vaânh theo thúâi gian thiïëu 
maáu. Phña dûúái. Khung thúâi gian àûúåc khuyïën caáo vïì caác haânh àöång sau khúãi phaát àau ngûåc 
theo hûúáng dêîn cuãa AHA/ACC (Circulation 2008;117:296). ACC/AHA, Trûúâng Tim maåch 
Hoa Kyâ/Höåi tim maåch Hoa Kyâ; EMS (emergency medical service), dõch vuå cêëp cûáu y tïë; PCI, 
can thiïåp àöång maåch vaânh qua da; STEMI, nhöìi maáu cú tim ST chïnh lïn.

thùm khaám lêm saâng coá muåc tiïu vaâ àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo trong voâng 10 
phuát kïí tûâ khi bïånh nhên àïën viïån.

∙∙ Àiïìu trõ ngay lêåp tûác. Muåc àñch cuãa àiïìu trõ ngay lêåp tûác úã nhûäng bïånh nhên 
STEMI laâ xaác àõnh nhûäng ngûúâi phuâ húåp cho àiïìu trõ taái tûúái maáu vaâ àïí ngay lêåp 
tûác bùæt àêìu quaá trònh naây. Caác ûu tiïn khaác göìm giaãm àau do thiïëu maáu, cuäng nhû 
nhêån biïët vaâ àiïìu trõ haå huyïët aáp, phuâ phöíi vaâ röëi loaån nhõp.
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∙∙ Nhûäng biïån phaáp chung
∘∘ Nïn böí sung oxy nïëu nhû àöå baäo hoâa <90%. Nïëu cêìn thiïët, sûã duång thöng khñ 
nhên taåo àïí giaãm cöng hö hêëp vaâ giaãm nhu cêìu oxy cú tim. 

∘∘ Nïn àùåt 2 àûúâng truyïìn tônh maåch ngoaåi biïn trïn àûúâng chuyïín túái.
∘∘ Nïn laâm àiïån têm àöì haâng loaåt úã nhûäng bïånh nhên khöng coá ST chïnh lïn trong 
caác àiïån têm àöì àêìu tiïn nhûng coá àau ngûåc liïn tuåc búãi hoå coá thïí coá MI. Kiïím 
soaát tûâ xa caác röëi loaån nhõp.

Thuốc

Àiïìu trõ thuöëc ban àêìu nïn göìm ASA vaâ thuöëc chöëng àöng, cuäng nhû caác thuöëc laâm 
giaãm thiïëu maáu cú tim (Baãng 4–17).
∙∙ Nïn duâng ASA nhai 162–325 mg ngay lêåp tûác úã têët caã caác bïånh nhên nghi ngúâ MI 
cêëp, 325 mg àûúåc duâng úã caác bïånh nhên múái duâng ASA. Sau PCI, liïìu tiïëp theo 
cuãa ASA laâ 81 mg/ngaây laâ chêëp nhêån àûúåc vaâ nïn àûúåc duâng möåt caách vö haån 
àõnh (Eur Heart J 2009;30:900).

∙∙ Nïn duâng liïìu naåp cuãa thuöëc ûác chïë P2Y12 cho úã têët caã caác bïånh nhên STEMI, 
nhû möåt phêìn cuãa àiïìu trõ khaáng tiïíu cêìu keáp, ngay khi coá thïí sau khi bïånh nhên 
àïën viïån. Coá thïí xem xeát àïën giaá thaânh vaâ nguy cú chaãy maáu khi lûåa choån thuöëc. 
Xin tham khaão phêìn khaáng tiïíu cêìu úã bïånh nhên UA/NSTEMI vïì thöng tin cú baãn 
vïì caác thuöëc naây àûúåc liïåt kï dûúái àêy.
∘∘ Nïëu bïånh nhên phaãi àiïìu trõ tiïu súåi huyïët, cuâng vúái ASA vaâ thuöëc chöëng àöng, 
bïånh nhên nïn duâng thïm

▪▪Clopidogrel liïìu naåp 300 mg nïëu àûúåc duâng trong 24 giúâ àêìu àiïìu trõ, coân nïëu 
àûúåc duâng sau 24 giúâ sau khi tiïu súåi huyïët, liïìu naåp 600 mg àûúåc ûa duâng 
hún. Liïìu duy trò laâ 75 mg/ngaây.
▪▪Khöng nïn duâng liïìu naåp cho bïånh nhên trïn 75 tuöíi.

∘∘ Nïëu bïånh nhên chuêín bõ àûúåc laâm PCI, möåt trong caác thuöëc sau nïn àûúåc thïm 
vaâo cuâng ASA vaâ chöëng àöng:

▪▪Clopidogrel liïìu naåp 600 mg, sau àoá 75 mg möîi ngaây trong 12 thaáng. Coá thïí 
cho trûúác khi chuåp maåch chêín àoaán
▪▪Prasugrel liïìu naåp 60 mg, sau àoá 10 mg möîi ngaây trong ñt nhêët 12 thaáng 
(chöëng chó àõnh úã bïånh nhên coá tai biïën maåch naäo trûúác àoá vaâ traánh duâng úã 
nhûäng ngûúâi >75 tuöíi vaâ cên nùång <60 kg). Nhòn chung nïn duâng prasugrel 
sau chuåp maåch chêín àoaán (hoùåc trong voâng 1 giúâ cuãa PCI) khi chùæc chùæn rùçng 
bïånh nhên khöng cêìn laâm phêîu thuêåt CABG vò thuöëc coá tyã lïå múái mùæc chaãy 
maáu liïn quan àïën phêîu thuêåt cao hún clopidogrel (Lancet 2009;373:723).
▪▪Ticagrelor liïìu naåp 180 mg, sau àoá 90 mg 2 lêìn/ngaây (CHUÁ YÁ: liïìu duy trò 
ASA chó laâ 81 hay 100 mg möîi ngaây) trong töëi thiïíu 12 thaáng. Coá thïí duâng khi 
nhêåp viïån. Noá khöng ài keâm nguy cú cao hún chaãy maáu liïn quan àïën CABG; 
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Bảng 4–17 Thuốc ban đầu cho nhồi máu cơ tim ST chênh lên

Thuốc Liều Chú giải

ASA 162–325 mg Dạng bao viên (nhai hay dạng tán) không tan 
trong ruột dùng đường uống hay đặt trực tràng 
tạo thuận lợi cho sự hấp thu thuốc và ức chế 
tiểu cầu.

Clopidogrel 600 mg liều 
nạp, 75–150 
mg hàng 
ngày

600 mg liều nạp, sau đó dùng liều 150 mg trong 
7 ngày có thể làm giảm tỷ lệ mới mắc huyết 
khối trong stent và MI khi so sánh với điều trị 
tiêu chuẩn với liều nạp tiêu chuẩn 300 mg và 
liều duy trì 75 mg.

Thận trọng khi sử dụng ở người già vì các thử 
nghiệm lâm sàng đánh giá việc sử dụng 
clopidogrel cho bệnh nhân STEMI hoặc không 
bao gồm người cao tuổi hoặc không sử dụng 
liều nạp.

Prasugrel 60 mg liều nạp, 
10 mg hàng 
ngày

So với clopidogrel, prasugrel tác động nhanh hơn 
và khả năng kháng tiểu cầu lớn hơn với hiệu 
quả được cải thiện nhưng lại làm tăng đáng kể 
tỷ lệ chảy máu trong CABG.

Không nên dùng prasugreo cho bệnh nhân trên 
75 tuổi, ít hơn 60 kg, hay với tiền sử đột quỵ/
TIA.

Ticagrelor 180 mg liều 
nạp, sau đó 
90 mg 2 lần/
ngày

Liều ASA không nên quá 100 mg. Ticagrelor 
cho thấy lợi ích cải thiện tỷ lệ tử vong hơn 
clopidogrel nhưng lại có tỷ lệ chảy máu cao 
hơn.

Heparin không 
phân đoạn 
(unfractionated 
heparin–UFH)

60 U/kg đường 
tĩnh mạch 
bolus, sau đó 
12 U/kg/giờ.

UFH nên được chỉ định cho tất cả các bệnh 
nhân được làm PCI và những bệnh nhân được 
tiêu huyết khối ngoại trừ streptokinase. Bolus 
đường tĩnh mạch tối đa là 4.000 đơn vị.

Enoxaparin (low–
molecular–
weight 
heparin–
LMWH)

30 mg bolus 
đường tĩnh 
mạch, 1 mg/
kg TDD 2 
lần/ngày

Bệnh nhân trên 75 tuổi không nên dùng liều nạp 
và nhận 0,75 mg TDD 2 lần/ngày.

Nên dùng liều nạp bổ sung 0,3 mg/kg nếu liều 
LMWH cuối cùng là hơn 8 giờ trước khi tiến 
hành PCI. Sử dụng LMWH mới chỉ được đánh 
giá với điều trị tiêu huyết khối hay PCI cứu vãn.

                                                                                                                                         (còn tiếp)
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Bảng 4–17 Thuốc ban đầu cho nhồi máu cơ tim ST chênh lên (Tiếp theo)

Thuốc Liều Chú giải

Bivalirudin 0,75 mg/kg 
bolus đường 
tĩnh mạch, 
1,75mg/kg/
giờ 

Bivalirudin đã được đánh giá ở bệnh nhân được 
làm PCI và chưa được nghiên cứu khi kết hợp 
với tiêu huyết khối.

Những bệnh nhân đã dùng heparin bolus trước 
khi dùng bivalirudin có tỷ lệ mới mắc huyết 
khối trong stent thấp hơn so với nhóm chỉ dùng 
bivalirudin.

Fondaparinux 2,5 mg bolus 
tĩnh mạch, 
2,5 mg TDD 
hàng ngày

Được chỉ ra rằng tốt hơn UFH khi được dùng 
trong suốt quá trình tiêu huyết khối với tỷ lệ 
chảy máu giảm. 

Fondaparinux làm tăng nguy cơ huyết khối 
trong catheter khi được dùng trong PCI (JAMA 
2006;295:1519).

Nitroglycerin 0,4 mg đường 
dưới lưỡi hay 
dạng phun

Truyền 10–200 
mcg/phút

Có thể dùng nitroglycerin giải dạng phun hay 
đường dưới lưỡi mỗi 5 phút trong tổng số 3 
liều nếu không có hạ huyết áp. Có thể dùng 
nitroglycerin đường tĩnh mạch cho bệnh nhân 
đau ngực khó kiểm soát.

Metoprolol 25 mg đường 
uống 4 lần/
ngày, tăng 
liều nếu cần

Nên tránh sử dụng thuốc chẹn β ở bệnh nhân có 
bằng chứng của suy tim, huyết động không ổn 
định, block nhĩ thất cấp 1 rõ ràng, block tim độ 
cao và co thắt phế quản

CABG, bắc cầu nối động mạch vành; LMWH, heparin trọng lượng phân tử thấp; MI, nhồi máu cơ tim; PCI, 
can thiệp động mạch vành qua da; STEMI, NSTEMI; TIA (transient ischemic attack), tai biến mạch não 
thoáng qua.

mùåc duâ biïën chûáng chaãy maáu nùång khöng do thuã thuêåt vêîn cao hún so vúái 
clopidogrel.

∙∙ Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa. Phêìn lúán caác thûã nghiïåm cuãa caác thuöëc naây àïìu àûúåc 
thûåc hiïån trûúác khi thuöëc ûác chïë P2Y12 àûúåc sûã duång möåt caách thûúâng quy. 
Chuáng khöng coá vai troâ trong biïíu hiïån ban àêìu cuãa nhûäng bïånh nhên STEMI 
hoùåc laâ möåt phêìn cuãa liïåu phaáp böí sung cho tiïu huyïët khöëi.
∘∘ Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa hûäu ñch nhêët khi àûúåc cho vaâo thúâi gian tiïën haânh PCI 
úã bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ UFH vaâ úã bïånh nhên àûúåc cho laâ khöng coá nguy cú 
chaãy maáu cao hún.

∘∘ Thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa nïn àûúåc sûã duång möåt caách choån loåc trong thúâi gian 
tiïën haânh PCI, bïånh nhên àaä àûúåc àiïìu trõ àêìy àuã vúái clopidogrel vaâ UFH hoùåc 
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clopidogrel vaâ bivalirudin (v.d., coá huyïët khöëi lúán, MI trûúác röång, lûu thöng 
maåch vaânh keám sau PCI).

∘∘ Viïåc sûã duång thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa coá thïí húåp lyá àïí thay thïë cho thuöëc ûác chïë 
P2Y12 úã nhûäng bïånh nhên coá biïën chûáng cêëp cuãa MI àoâi hoãi phaãi phêîu thuêåt 
(MR thiïëu maáu, àûát cú nhuá, hoùåc VSD).

∘∘ Bolus keáp epfitibatid vaâ bolus liïìu cao tirofiban coá thïí cho hiïåu quaã tûúng 
tûå vúái abciximab (Am J Cardiol 2004;94:35; JAMA 2008;299:1788; JACC 
2008;51:529).

∙∙ Thuöëc chöëng àöng nïn cho ngay tûâ àêìu khi bïånh nhên àïën viïån, úã têët caã caác bïånh 
nhên STEMI duâ choån PCI hay tiïu huyïët khöëi. Xin tham khaão phêìn khaáng tiïíu 
cêìu úã bïånh nhên UA/NSTEMI àïí coá thöng tin cú baãn vïì caác thuöëc àûúåc trònh baây 
cuå thïí dûúái àêy.
∘∘ Bïånh nhên seä àiïìu trõ tiïu súåi huyïët nïn àûúåc bùæt àêìu bùçng möåt trong caác 
thuöëc:

▪▪UFH trong 48 giúâ. Thuöëc àûúåc ûa duâng hún àïí tiïëp tuåc chöëng àöng trong 
quaá trònh nùçm viïån (nhûng khöng quaá 8 ngaây), viïåc sûã duång UFH keám hêëp 
dêîn hún do noá coá nguy cú gêy HIT. Caác nghiïn cûáu gúåi yá enoxaparin hay 
fondaparinux ûu thïë hún so vúái UFH (Lancet 2001;358:605; Circulation 
2002;105:1642; N Engl J Med 2006;354:1477; JAMA 2006;295:1519).
▫▫ Nïëu dûå àoaán trûúác viïåc chuåp maåch vúái muåc àñch thûåc hiïån PCI seä àûúåc tiïën 
haânh súám sau tiïu súåi huyïët, thò UFH coá thïí àûúåc ûa duâng hún.

▫▫ Liïìu UFH: liïìu bolus 60 U/kg (töëi àa 4.000 U), sau àoá 12 U/kg/giúâ (khöng 
quaá 1.000 U/giúâ) àïí giûä PTT úã mûác 50 àïën 70 giêy.

▪▪Enoxaparin, nïëu creatinin huyïët tûúng nhoã hún 2,5 mg/dL úã nam hoùåc nhoã 
hún 2,0 mg/dL úã nûä, duâng liïìu bolus tônh maåch khúãi àêìu 30 mg, 15 phuát sau 
duâng liïìu 1 mg/kg tiïm dûúái da 2 lêìn/ngaây. Duâng thuöëc trong toaân böå thúâi 
gian nùçm viïån nhûng khöng quaá 8 ngaây.
▫▫ Bïånh nhên 75 tuöíi hoùåc giaâ hún, khöng duâng liïìu bolus vaâ liïìu tiïm dûúái da 
laâ 0,75 mg/kg 2 lêìn/ngaây. 

▫▫ Nïëu àöå thanh thaãi creatinin <30 mL/phuát, liïìu tiïm dûúái da laâ 1 mg/kg haâng 
ngaây.

▪▪ Fondaparinux, nïëu creatinin huyïët tûúng nhoã hún 3 mg/dL, liïìu tônh maåch 
àêìu tiïn laâ 2,5 mg, sau àoá laâ 2,5 mg tiïm dûúái da haâng ngaây. Duâng thuöëc trong 
toaân böå thúâi gian nùçm viïån nhûng khöng quaá 8 ngaây.

∙∙ Lûåa choån chöëng àöng cho bïånh nhên seä àûúåc laâm PCI thò àêìu:
∘∘ Nhiïìu phêîu thuêåt viïn thûúâng ûa duâng UFH trong PCI do tñnh sùén coá cuãa viïåc 
theo doäi àiïìu trõ thúâi gian thûåc vúái thúâi gian àöng maáu hoaåt hoáa (activating 
clotting times–ACTs) úã phoâng àùåt catheter (Hònh 4–7). Liïìu UFH bolus böí 
sung àûúåc duâng taåi thúâi àiïím laâm PCI, vúái liïìu vaâ ACT phuå thuöåc vaâo viïåc coá 
sûã duång thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa hay khöng.
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∘∘ Viïåc sûã duång Enoxaparin cho bïånh nhên STEMI àïí chöëng àöng cho PCI laâ 
khöng roä raâng.

▪▪Coá thïí cêìn liïìu tônh maåch böí sung trong PCI phuå thuöåc vaâo thúâi gian duâng 
liïìu cuöëi cuâng vaâ töíng liïìu àaä duâng.
▪▪Khöng nïn duâng duâng UFH cho bïånh nhên àang àiïìu trõ Enoxaparin.

∘∘ Coá thïí duâng bivalirudin cho bïånh nhên vûâa múái àûúåc àiïìu trõ vúái ASA vaâ 
clopidogrel khi vûâa àïën viïån (xem Hònh 4–7).

▪▪Bivalirudin laâ thuöëc thay thïë chêëp nhêån àûúåc cho sûã duång kïët húåp Heparin vaâ 
thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa trong suöët quaá trònh PCI vúái tyã lïå chaãy maáu thêëp hún 
nhûng tyã lïå huyïët khöëi stent cao hún (N Engl J Med 2008;358:2218; JAMA 
2003;19:853).
▪▪Thuöëc laâ lûåa choån àiïìu trõ cho bïånh nhên coá HIT àaä àûúåc chêín àoaán.
▪▪Thuöëc coá thïí àûúåc duâng khi coá hoùåc khöng coá àiïìu trõ vúái UFH trûúác àoá. Nïëu 
bïånh nhên àang àûúåc àiïìu trõ UFH, dûâng UFH trong 30 phuát trûúác khi bùæt 
àêìu duâng bivalirudin.
▪▪Noá laâ thuöëc àûúåc ûa duâng hún úã bïånh nhên coá nguy cú chaãy maáu cao hún.
▪▪Nguy cú huyïët khöëi stent coá thïí thêëp hún nïëu bïånh nhên àaä àûúåc àiïìu trõ trûúác 
bùçng clopidogrel liïìu naåp 600 mg hay UFH.
▪▪Liïìu bolus 0,75 mg/kg, sau àoá 1,75 mg/kg/giúâ truyïìn tônh maåch.

∘∘ Fondaparinux khöng àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên STEMI nhû möåt chöëng àöng 
àún àöåc vaâ phaãi duâng cuâng vúái UFH do nguy cú huyïët khöëi liïn quan àïën 
catheter.

∙∙ Àiïìu trõ chöëng thiïëu maáu cuåc böå. (Xem thïm phêìn Thuöëc trong àiïìu trõ UA/
NSTEMI vïì thöng tin cú baãn cuãa caác thuöëc àûúåc liïåt kï úã àêy).
∘∘ Nitroglycerin nïn àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên àau ngûåc do thiïëu maáu cú tim, höî 
trúå thïm cho kiïím soaát tùng huyïët aáp, hay nhû möåt phêìn cuãa àiïìu trõ suy tim. 
Nitroglycerin nïn hoùåc traánh hoùåc sûã duång rêët thêån troång úã bïånh nhên coá

▪▪Haå huyïët aáp (SBP <90 mm Hg)
▪▪MI thêët phaãi
▪▪Nhõp tim >100 nhõp/phuát hay <50 nhõp/phuát
▪▪ Sûã duång thuöëc ûác chïë phosphodiesterase trong 48 giúâ trûúác àoá

∘∘ Morphin (2 àïën 4 mg tônh maåch) coá thïí àûúåc duâng cho bïånh nhên àau ngûåc 
keáo daâi khöng àaáp ûáng vúái nitroglycerin. Giaãm àau àêìy àuã laâm giaãm mûác 
cathecolamin tuêìn hoaân vaâ laâm giaãm tiïu thuå oxy cuãa cú tim.

∘∘ BBLs caãi thiïån thiïëu maáu cú tim, haån chïë kñch thûúác öí nhöìi maáu, vaâ giaãm caác 
biïën cöë tim maåch chñnh göìm tûã vong, thiïëu maáu cú tim taái phaát, vaâ loaån nhõp 
aác tñnh.

▪▪BBLs nïn àûúåc bùæt àêìu úã têët caã nhûäng bïånh nhên STEMI ngay trong voâng 24 
giúâ àêìu nïëu khöng coá dêëu hiïåu cuãa suy tim múái xuêët hiïån, bùçng chûáng cuãa shock 
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PCI
UFH

Abciximab

Àiïìu trõ ban àêìu
ASA, clopidogrel1

UFH (bolus)

PCI
bivalirudin

Bivalirudin

Àiïìu trõ ban àêìu
ASA, clopidogrel1

UFH (bolus)

PCI
LMWH ± UFH

Abciximab

Hiïåu quaã àaä àûúåc
chûáng minh

Ûu àiïím Tyã lïå chaãy maáu
thêëp hún
Caãi thiïån vïì tûã vong2

Dïî sûã duång

Tyã lïå chaãy maáu 
cao hún

Nhûúåc àiïím Tùng tyã lïå huyïët khöëi 
trong stent nïëu khöng
bolus UFH

Chó àûúåc àaánh giaá
trong PCI cûáu vaän3

chöëng àöng khöng
öín àõnh

Àiïìu trõ ban àêìu
ASA, clopidogrel1

LMWH (bolus)

Hình 4–7. Chiïën lûúåc àûúåc khuyïën caáo trong àiïìu trõ ban àêìu trûúác PCI. 1Prasugrel hay 
Ticagrelor coá thïí àûúåc sûã duång thay cho Clopidogrel cho bïånh nhên àûúåc laâm PCI. Thuöëc ûác 
chïë GPIIb/IIIa coá thïí àûúåc sûã duång thay cho clopidogrel, prasugrel hoùåc ticagrelor úã bïånh nhên 
coá biïën chûáng cú hoåc cuãa MI hay àoâi hoãi phaãi àûúåc phêîu thuêåt tim khêín cêëp. 2Trong so saánh 
giûäa UFH + thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa, bivalirudin caãi thiïån tûã vong vaâ giaãm chaãy maáu úã bïånh 
nhên bõ STEMI. Nïn duâng Bolus Heparin vaâ/hoùåc liïìu naåp 600 mg clopidogrel trûúác khi duâng 
bivalirudin àïí giaãm tyã lïå huyïët khöëi stent (N Engl J Med 2008;358:2218). 3LMWH múái chó 
àûúåc nghiïn cûáu trong PCI cûáu vaän vaâ chûa àûúåc àaánh giaá trong PCI thò àêìu (N Engl J Med 
2006;354:1477). ASA, aspirin; GP, glycoprotein; LMWH, heparin troång lûúång phên tûã thêëp; 
PCI, can thiïåp àöång maåch vaânh qua da; STEMI, nhöìi maáu cú tim ST chïnh lïn; UFH, heparin 
khöng phên àoaån.

tim (Killip II hay lúán hún), tuöíi trïn 70, SBP <120 mm Hg, nhõp tim >110 nhõp/
phuát hay <60 nhõp/phuát hay coá block tim àöå cao (Lancet 2005;366:1622).
▪▪BBLs tônh maåch coá thïí gêy tùng tûã vong úã bïånh nhên STEMI vaâ nïn àûúåc àïí 
daânh cho viïåc àiïìu trõ loaån nhõp tim hay àiïìu trõ cêëp caác tùng huyïët aáp tiïën 
triïín nhanh úã bïånh nhên khöng coá caác àùåc àiïím àûúåc nhùæc àïën úã trïn. Nhõp 
nhanh xoang trong bïånh caãnh STEMI coá thïí laâ möåt àaáp ûáng buâ trûâ àïí duy trò 
cung lûúång tim. 

∘∘ Khöng nïn duâng NSAIDs (choån loåc vaâ khöng choån loåc) trong thúâi gian nùçm 
viïån do thuöëc coá ài keâm vúái sûå tùng nguy cú MI, suy tim, tùng huyïët aáp, vúä tim 
vaâ tûã vong.
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Tái tưới máu mạch vành cấp
∙∙ Phêìn lúán bïånh nhên bõ STEMI cêëp coá tùæc ngheän àöång maåch vaânh do huyïët khöëi. 
Höìi phuåc tûúái maáu maåch vaânh súám haån chïë kñch thûúác öí nhöìi maáu, baão töìn àûúåc 
chûác nùng thêët traái vaâ giaãm tûã vong.

∙∙ Têët caã caác biïån phaáp àiïìu trõ khaác laâ thûá phaát vaâ khöng nïn trò hoaän muåc tiïu kõp 
thúâi taái tûúái maáu maåch vaânh.

∙∙ Trûâ khi coá sûå phuåc höìi tûå nhiïn cuãa sûå thiïëu maáu (àûúåc xaác àõnh búãi hïët àau ngûåc 
vaâ sûå trúã laåi bònh thûúâng cuãa ST chïnh lïn), sûå lûåa choån caác chiïën lûúåc taái tûúái 
maáu bao göìm tiïu huyïët khöëi, PCI thò àêìu hoùåc CABG cêëp cûáu (Hònh 4–8).
∘∘ Sûå trúã laåi bònh thûúâng cuãa àiïån têm àöì vaâ caác triïåu chûáng khöng loaåi trûâ khaã 
nùng bïånh nhên àûúåc chó àõnh chuåp maåch chêín àoaán cêëp cûáu. Morphin coá thïí 
che dêëu triïåu chûáng cuãa thiïëu maáu àang tiïën triïín.

∘∘ CHUÁ YÁ: Triïåu chûáng tiïëp diïîn khöng phaãi laâ tiïu chuêín àïí àiïìu trõ STEMI 
trong 12 giúâ àêìu kïí tûâ khi khúãi phaát triïåu chûáng. Bïånh nhên àïën viïån trong 
voâng 12 giúâ tûâ khi bùæt àêìu triïåu chûáng, duâ triïåu chûáng àaä hïët, nhûng vêîn coá 
thay àöíi àiïån têm àöì cuãa STEMI thò vêîn laâ ûáng cûã viïn cho taái tûúái maáu ngay 
lêåp tûác (hoùåc PCI thò àêìu hoùåc tiïu súåi huyïët). Mùåc duâ vêåy, chuáng töi khuyïën 
caáo chuåp maåch vaânh vúái muåc àñch tiïën haânh PCI/CABG trong nhûäng trûúâng 
húåp naây.

∙∙ Viïåc lûåa choån phûúng phaáp taái tûúái maáu nïn àûúåc coi laâ yïëu töë quan troång thûá hai 
sau muåc tiïu chung laâ àaåt àûúåc sûå taái tûúái maáu möåt caách kõp thúâi.
∘∘ PCI thò àêìu

▪▪ PCI thò àêìu laâ chiïën lûúåc taái tûúái maáu àûúåc ûa duâng hún khi coá thïí tiïën haânh 
trong voâng 90 phuát kïí tûâ khi bïånh nhên tiïëp xuác vúái cú súã y tïë. So vúái àiïìu 
trõ tiïu súåi huyïët, PCI àem laåi sûå múã thöng maåch vaâ tûúái maáu ûu viïåt hún hùèn 
(doâng chaãy TIMI 3) vúái taái nhöìi maáu ñt hún, ñt nguy cú xuêët huyïët nöåi soå hún, 
vaâ caãi thiïån söëng coân bêët kïí võ trñ töín thûúng hay tuöíi bïånh nhên (N Engl J 
Med 1997;336:1621; Lancet 2003;361:13).
▪▪Bïånh nhên STEMI vúái khúãi phaát triïåu chûáng ñt hún 12 giúâ coá tiïn lûúång vaâ kïët 
quaã sau PCI töët hún. Tuy nhiïn, PCI vêîn nïn àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh 
nhên STEMI coá triïåu chûáng àang tiïëp diïîn, nhûäng ngûúâi bùæt àêìu triïåu chûáng 
tûâ 12 àïën 24 giúâ trûúác búãi vò nhûäng bïånh nhên naây vêîn coá nhiïìu khaã nùng seä 
àûúåc lúåi ñch tûâ viïåc taái thöng maåch maáu. PCI cuäng coá thïí àûúåc xem xeát, mùåc 
duâ bùçng chûáng vïì lúåi ñch coân haån chïë, úã bïånh nhên hiïån taåi khöng coá triïåu 
chûáng nhûng coá triïåu chûáng úã giai àoaån 12 àïën 24 giúâ trûúác àoá. Bïånh nhên 
khöng triïåu chûáng, coá öín àõnh vïì mùåt huyïët àöång vaâ àiïån hoåc, khöng coá bùçng 
chûáng thiïëu maáu, nhûäng ngûúâi maâ triïåu chûáng bùæt àêìu tûâ trûúác àoá hún 24 giúâ, 
khöng nïn àûúåc laâm PCI cho àöång maåch gêy nhöìi maáu bõ tùæc ngheän möåt caách 
hoaân toaân (Circulation 2011;22:2320). 
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STEMI

Tiïu huyïët 
khöëi

Chuåp maåch
 vaânh

Test gùæng
sûác

PCL cûáu
vaän

PCI

Thúâi gian cûãa boáng >90 phuát,
trò hoaän trong viïåc vêån
chuyïín àïën cú súã thûåc hiïån PCL
PCL bõ chöëng chó àõnh

Àau ngûåc khöng giaãm ài/taái phaát 
ST chïnh lïn3

Taái tûúái maáu thaânh cöng4

Phên têìng nguy cú

Thúâi gian cûãa boáng <90 phuát,
nguy cú cao hoùåc söëc tim,

tiïu huyïët khöëi bõ
chöëng chó àõnh, chêín àoaán

chûa roä raâng

Chuåp maåch
vaânh

CABG

Àiïìu trõ ban àêìu
ASA, clopidogrel1

UFH/LMWH/bivalirudin2

NTG, Cheån β

Hình 4–8. Caác chiïën lûúåc taái tûúái maáu àöång maåch vaânh vaâ àaánh giaá nguy cú. 1Nïëu chó àõnh 
tiïu súåi huyïët, chó sûã duång duy nhêët Clopidogrel. Nïëu lïn kïë hoaåch laâm PCI thò àêìu, cho hoùåc 
ticagrelor, prasugrel, hoùåc clopidogrel. 2UFH coá thïí àûúåc sûã duång cho bïånh nhên hoùåc àûúåc 
laâm PCI hoùåc àûúåc tiïu huyïët khöëi, trong khi bivalirudin múái chó àûúåc nghiïn cûáu vúái PCI vaâ 
LMWH múái chó àûúåc àaánh giaá trong àiïìu trõ tiïu súåi huyïët vaâ PCI cûáu vaän. Vúái bïånh nhên 
àûúåc tiïu súåi huyïët, LMWH hay Fondaparinux àûúåc ûa duâng hún UFH. 3Bïånh nhên àau ngûåc 
khöng giaãm, hay àau ngûåc taái phaát, loaån nhõp khöng öín àõnh, tiïën triïín suy tim hay ST khöng 
trúã laåi bònh thûúâng sau 60 àïën 90 phuát sau khi tiïu súåi huyïët nïn àûúåc laâm PCI cûáu vaän. 4Dêëu 
hiïåu cuãa taái tûúái maáu thaânh cöng laâ giaãm àau ngûåc, giaãm 50% chïnh lïn cuãa ST, vaâ nhõp tûå 
thêët. Caác thuöëc ûác chïë P2Y12 bao göìm caác thuöëc khaáng tiïíu cêìu: clopidogrel, prasugrel, vaâ 
ticagrelor, ASA, aspirin; CABG, bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh; LMWH, heparin troång lûúång 
phên tûã thêëp; NTG, nitroglycerin; PCI, can thiïåp àöång maåch vaânh qua da; STEMI, nhöìi maáu 
cú tim khöng ST chïnh lïn; UFH, heparin khöng phên àoaån. 
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▪▪PCI àûúåc ûa duâng hún tiïu súåi huyïët trong caác tònh huöëng sau:
▫▫ Bïånh nhên vaâo viïån trong tònh traång suy tim nùång hay shock tim nïn àûúåc 
laâm PCI thò àêìu (kïí caã khi viïåc chuyïín bïånh nhên àïën trung têm PCI coá thïí 
gêy trò hoaän muåc tiïu vïì thúâi gian taái tûúái maáu).
- Àöå Killip III/IV hay àiïím TIMI ≥5, laâ biïíu hiïån cuãa nhoám nguy cú cao, 

nhoám maâ PCI àûúåc ûa duâng hún mùåc duâ coá khaã nùng bõ trò hoaän vïì thúâi 
gian (Eur Heart J 2010;31:676; Circulation 2005;112:2017).

- Bïånh nhên shock tim, nhûäng ngûúâi khöng öín àõnh möåt caách nhanh choáng, 
nïn àûúåc sûã duång caác thiïët bõ höî trúå huyïët àöång. 

▫▫ Coá chöëng chó àõnh vúái tiïu súåi huyïët.
▫▫ Múái àûúåc laâm PCI gêìn àêy hay CABG trûúác àoá.
▫▫ PCI noái chung àûúåc ûa duâng hún tiïu súåi huyïët úã bïånh nhên khúãi phaát triïåu 
chûáng quaá 12 giúâ trûúác (N Engl J Med 1997;336:1621; Lancet 2003;361:13).

▪▪Töëi ûu, phêîu thuêåt viïn nïn thûåc hiïån hún 75 ca PCI möîi nùm úã nhûäng trung 
têm coá kinh nghiïåm vúái lûúång PCI hún 200 ca möîi nùm (36 ca PCI trïn bïånh 
nhên STEMI).
▪▪Nïëu bïånh nhên coá bïånh úã nhiïìu nhaánh maåch vaânh, chó àöång maåch gêy ra nhöìi 
maáu (infarct-related artery–IRA) nïn àûúåc taái thöng, trûâ khi viïåc taái thöng 
àöång maåch khöng gêy ra nhöìi maáu àûúåc kyâ voång àem laåi lúåi ñch úã bïånh nhên 
bõ shock. Trong caác trûúâng húåp khaác, viïåc trò hoaän taái thöng maåch hoaân toaân 
laâ thñch húåp hún, nhòn chung laâ sau khi àöång maåch gêy ra nhöìi maáu àûúåc taái 
thöng vaâ bïånh nhên öín àõnh trong 24 giúâ. Taái thöng hoaân toaân thûúâng àûúåc 
thûåc hiïån theo giai àoaån àïí haån chïë àöåc tñnh trïn thêån cuãa thuöëc caãn quang.
▪▪Àùåt stent maåch vaânh ûu viïåt hún nong maåch vaânh bùçng boáng àún thuêìn 
vaâ laâm giaãm tyã lïå taái thöng maåch àñch (N Engl J Med 1999;341:1949; N 
Engl J Med 2002;346:957). DES laâm giaãm hún nûäa nhu cêìu taái thöng maåch 
àñch maâ khöng laâm tùng tyã lïå múái mùæc huyïët khöëi trong stent (Circulation 
2009;120:964; JACC 2008;51:618; JAMA 2008;299:1788).
▪▪ PCI àûúåc taåo thuêån, möåt chiïën lûúåc sûã duång liïìu thuöëc ûác chïë GPIIb/IIIa vaâ 
thuöëc tiïu súåi huyïët giaãm ài ngay trûúác PCI, khöng nïn àûúåc laâm thûúâng 
quy vò noá khöng caãi thiïån hiïåu quaã maâ coân laâm tùng tyã lïå chaãy maáu möåt 
caách àaáng kïí (Lancet 2006;367:569; N Engl J Med 2008;358:2205; Lancet 
2006;367:579).

∘∘ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët
▪▪Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët coá ûu thïë chñnh laâ sûå coá mùåt röång raäi vaâ dïî sûã duång. 
Nhûúåc àiïím chñnh cuãa tiïu súåi huyïët laâ nguy cú xuêët huyïët nöåi soå, sûå khöng 
chùæc chùæn coá taái lêåp àûúåc lûu thöng maåch vaânh hay khöng, nguy cú taái tùæc 
ngheän cuãa IRA. Noá àûúåc sûã duång khi PCI khöng coá sùén trong thúâi gian lyá 
tûúãng.
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▪▪Chó àõnh duâng tiïu súåi huyïët nïëu thuöëc àûúåc duâng trong voâng 12 giúâ kïí tûâ 
khi khúãi phaát triïåu chûáng vúái nhûäng thay àöíi àiïån têm àöì àuã tiïu chuêín cuãa 
ST chïnh lïn, LBBB múái, hay MI thaânh sau thûåc sûå. Khi àûúåc chó àõnh, noá 
nïn àûúåc thûåc hiïån trong voâng 30 phuát kïí tûâ lêìn tiïëp xuác bïånh nhên àêìu 
tiïn.
▫▫ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët thaânh cöng nhêët khi àûúåc duâng trong voâng 3 giúâ kïí 
tûâ khi coá triïåu chûáng, sau àoá lúåi ñch giaãm dêìn.

▫▫ Bïånh nhên àïën möåt bïånh viïån khöng coá PCI nïn àûúåc chuyïín ài àïí laâm 
PCI thò àêìu, hún laâ àiïìu trõ tiïu súåi huyïët nïëu thúâi gian tûâ khi tiïëp xuác y 
tïë lêìn àêìu àïën khi laâm PCI seä khöng quaá 120 phuát (tuy nhiïn, muåc tiïu 
hïå thöëng nïn tiïëp tuåc àïí àaåt àûúåc muåc tiïu <90 phuát). Àiïìu naây coá veã àùåc 
biïåt liïn quan àïën nhûäng bïånh nhên àïën viïån trong voâng 3 àïën 12 giúâ 
kïí tûâ khi coá triïåu chûáng (J Am Coll Cardiol 2011;57:272; Circulation 
2007;116:721; Circulation 2008;117:1145). Trong caác bïånh nhên àûúåc 
chuyïín àïën àïí laâm PCI, PCI thò àêìu laâm giaãm àaáng kïí tyã lïå múái mùæc tûã 
vong, nhöìi maáu cú tim hay àöåt quyå khi so vúái nhoám àûúåc àiïìu trõ tiïu súåi 
huyïët taåi chöî (N Engl J Med 2003;249:733; JACC 2002;39:1713; Eur 
Heart J 2000;21:823). 

▪▪Caác thuöëc tiïu súåi huyïët hiïån coá bao göìm caác thuöëc choån loåc fibrin nhû 
alteplase (yïëu töë hoaåt hoaá plasminogen taái töí húåp, recombinant tissue 
plasminogen activator–rt-PA), reteplase (reteplase–r-PA), tenecplase 
(TNK-tPA). Streptokinase laâ thuöëc khöng choån loåc duy nhêët àûúåc sûã duång. 
Chi tiïët hún vaâ thöng tin vïì liïìu coá thïí xem úã Baãng 4–18.
▫▫ TNK-tPA laâ thuöëc hiïån taåi àûúåc lûåa choån do hiïåu quaã tûúng tûå, nguy cú 
chaãy maáu thêëp hún vaâ chó coá möåt liïìu bolus, thuêån tiïån cho sûã duång hún so 
vúái rt-PA. Streptokinase laâ thuöëc reã nhêët vaâ vêîn àûúåc sûã duång röång raäi trïn 
toaân thïë giúái.

▫▫ Thuöëc choån loåc fibrin nïn àûúåc sûã duång kïët húåp vúái liïåu phaáp àiïìu trõ 
chöëng àöng, ASA, vaâ clopidogrel (xem phêìn trûúác). Thuöëc ûác chïë GPIIb/
IIIa khöng nïn àûúåc sûã duång kïët húåp. Prasugrel vaâ ticagrelor chûa àûúåc 
nghiïn cûáu sûã duång cuâng vúái thuöëc tiïu súåi huyïët.

▪▪Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët bõ chöëng chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên:
▫▫ ST chïnh xuöëng (trûâ khi nghi ngúâ MI thaânh sau).
▫▫ Bïånh nhên hiïån taåi khöng triïåu chûáng, vúái triïåu chûáng ban àêìu tûâ hún 24 giúâ 
trûúác (àiïìu naây ngûúåc vúái bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng nhûng khúãi phaát 
triïåu chûáng trong voâng ñt hún 12 giúâ trûúác, xem phêìn trûúác).

▫▫ Caác chöëng chó àõnh khaác cuãa duâng thuöëc tiïu súåi huyïët àûúåc liïåt kï úã Baãng 
4–19.

▫▫ Coá 5 hoùåc hún caác yïëu töë nguy cú cuãa chaãy maáu nöåi soå.
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Bảng 4–18 Thuốc tiêu sợi huyết

Thuốc Liều Chú giải

Streptokinase 
(SK)

1,5 triệu đơn vị tĩnh 
mạch trong 60 
phút

Tạo ra tình trạng tiêu sợi huyết nói chung 
(không đặc hiệu điểm)

SK làm giảm tỷ lệ tử vong sau STEMI, giảm 
18% nguy cơ tương đối và giảm 2% nguy 
cơ tuyệt đối (Lancet 1987;2:871).

Phản ứng dị ứng bao gồm nổi ban da, sốt và 
phản vệ có thể thấy ở 1–2% bệnh nhân. Hạ 
huyết áp đơn độc xảy ra ở 10% bệnh nhân 
và thường đáp ứng với giãn thể tích. 

Vì sự tạo thành kháng thể, bệnh nhân đã điều 
trị SK trước đó nên được điều trị bằng một 
thuốc tiêu sợi huyết khác.

Yếu tố hoạt hóa 
plasminogen 
tái tổ hợp 
(rt–PA)

Bolus 15 mg tĩnh 
mạch

0,75 mg/kg trong 
30 phút (tối đa 
50mg)

0,50 mg/kg trong 
60 phút (tối đa 
35 mg)

Thuốc chọn lọc fibrin với sự cải thiện đặc 
hiệu điểm so với SK.

Không gây phản ứng dị ứng hay hạ áp.
Giảm tử vong so với SK nhưng tăng nguy 

cơ xuất huyết nội sọ (N Engl J Med 
1993;329:673).

Reteplase (r–PA) 2 liều bolus tĩnh 
mạch 10 đơn vị 
trong 30 phút 
riêng rẽ

Thuốc chọn lọc fibrin với thời gian bán thải 
dài hơn nhưng lại giảm tính đặc hiệu điểm 
so với rt–PA. 

Lợi ích về tử vong tương đương với rt–PA (N 
Engl J Med 1997;337:1118).

Tenecplase 
(TNK–tPA)

Bolus tĩnh mạch 0,5 
mg/kg (tổng liều

 30–50 mg)

Biến thể về sắp đặt gen của rt–PA với độ 
thanh thải trong huyết tương chậm hơn, 
độ đặc hiệu fibrin được cải thiện và kháng 
PAI–1 cao hơn.

Lợi ích về tử vong tương đương với rt–PA 
với tỷ lệ chảy máu giảm xuống (Lancet 
1999;354:716).

Cần phải theo dõi để đạt được aPTT mục tiêu 
là 1,5 đến 2,5 lần chứng.

aPTT (activated partial thromboplastin time), thời gian hoạt hóa thromboplastin từng phần; PAI–1 
(plasminogen activator inhibitor–1), thuốc ức chế hoạt hóa plasminogen–1; STEMI, nhồi máu cơ tim ST 
chênh lên.
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Bảng 4–19 Chống chỉ định dùng thuốc tiêu sợi huyết

Chống chỉ định tuyệt đối Chống chỉ định tương đối

Tiền sử xuất huyết nội sọ hay đột qụy do xuất 
huyết

Đột quỵ do thiếu máu trong vòng 3 tháng
Tổn thương cấu trúc mạch não đã được biết 

(AVMs, phình mạch não, khối u)
Chấn thương đầu kín trong vòng 3 tháng 
Lóc tách động mạch chủ
Tăng huyết áp nặng không kiểm soát được 

(SBP >180, DBP >130 mm Hg)
Chảy máu đang hoạt động hay chảy máu 

tạng
Viêm màng ngoài tim cấp

Đột quỵ do thiếu máu trước đó hơn 3 
tháng

Dị ứng hoặc từng sử dụng SK trước đó 
(hơn 5 ngày trước)a

Chảy máu tạng gần đây (2–4 tuần)
CPR gây tổn thương/kéo dài hơn 10 

phút
Phẫu thuật lớn trong vòng 3 tuần
Loét dạ dày đang hoạt động
Thủng mạch không ép được
Tiền sử chảy máu trong nhãn cầu
Có thai
Tăng huyết áp không kiểm soát được
Sử dụng thuốc chống đông đường uống

a Có thể sử dụng các thuốc tiêu sợi huyết khác ngoài streptokinase. 
AVM (arteriovenous malformation), bất thường động tĩnh mạch; CPR (cardiopulmonary resuscitation), hồi 
sức tim phổi; SBP, huyết áp tâm thu; DBP (diastolic blood pressure), huyết áp tâm trương.

▪▪Biïën chûáng thûúâng gùåp nhêët cuãa àiïìu trõ tiïu súåi huyïët laâ chaãy maáu. Xuêët 
huyïët nöåi soå xaãy ra úã >4% bïånh nhên coá 5 hoùåc hún caác yïëu töë nguy cú cuãa 
xuêët huyïët nöåi soå sau àêy (Stroke 2000;31:1802).
▫▫ Tuöíi ≥75
▫▫ Cên nùång ≤65 kg úã nûä vaâ ≤80 kg úã nam.
▫▫ Giúái nûä
▫▫ Da àen
▫▫ Tiïìn sûã àöåt quyå
▫▫ SBP ≥160 mm Hg
▫▫ INR >4 hay PT >24
▫▫ Sûã duång Alteplase

▪▪Bêët kyâ bïånh nhên naâo coá thay àöíi àöåt ngöåt tònh traång thêìn kinh nïn àûúåc chuåp 
CT soå khêín cêëp vaâ dûâng têët caã caác thuöëc tiïu súåi huyïët vaâ chöëng àöng. Nïn 
duâng huyïët tûúng tûúi àöng laånh nïn cho bïånh nhên coá xuêët huyïët nöåi soå. 
Tuãa laånh coá thïí cuäng àûúåc sûã duång àïí cung cêëp thïm fibrin vaâ nöìng àöå yïëu 
töë VIII. Truyïìn tiïíu cêìu vaâ Protamin coá thïí hûäu ñch vúái bïånh nhên coá thúâi 
gian maáu chaãy keáo daâi roä. Nïn höåi chêín ngoaåi thêìn kinh vaâ thêìn kinh ngay 
lêåp tûác. Biïën chûáng chaãy maáu lúán àoâi hoãi phaãi truyïìn maáu xaãy ra úã khoaãng 
10% bïånh nhên.
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▪▪Chùm soác sau àiïìu trõ tiïu súåi huyïët
▫▫ Sau tiïu súåi huyïët, bïånh nhên nïn àûúåc chuyïín àïën núi coá thïí laâm PCI vúái 
dûå àõnh seä thûåc hiïån PCI trong 3 àïën 24 giúâ sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ tiïu súåi 
huyïët kïí caã khi tiïu súåi huyïët thaânh cöng vaâ huyïët àöång cuãa bïånh nhên öín 
àõnh.

▫▫ Chuåp maåch vaânh thûúâng quy trong voâng 24 giúâ tiïu huyïët khöëi laâm giaãm 
caác biïën cöë tim maåch so vúái PCI cûáu vaän (Lancet 2004;264:1045). Ngay lêåp 
tûác chuyïín bïånh nhên ài chuåp maåch (3 àïën 24 giúâ sau tiïu súåi huyïët) úã núi 
coá thïí laâm PCI àaä àûúåc chûáng minh laâ coá lúåi ñch (Lancet 2008;371:559). 
Chiïën lûúåc naây, àûúåc biïët nhû laâ chiïën lûúåc xêm nhêåp vaâ duâng thuöëc, nïn 
àûúåc phên biïåt vúái PCI àûúåc taåo thuêån khi thuöëc tiïu huyïët khöëi àûúåc chó 
àõnh ngay trûúác khi laâm PCI thò àêìu.

▫▫ Tuy nhiïn PCI àûúåc taåo thuêån ài keâm vúái àïën tyã lïå tûã vong, àöåt quyå vaâ 
thuãng thaânh tûå do cuãa tim cao hún.

▪▪PCI cûáu vaän sau khi tiïu súåi huyïët thêët baåi
▫▫ Àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi khöng àaåt àûúåc sûå taái thöng maåch vaânh úã khoaãng 
30% bïånh nhên. Ngûúåc laåi, PCI thò àêìu höìi phuåc àûúåc lûu thöng maåch vaânh 
(TIMI 3) úã trïn 95% trûúâng húåp.

▫▫ Bïånh nhên thêët baåi vúái àiïìu trõ tiïu súåi huyïët nïn àûúåc chó àõnh laâm PCI 
cûáu vaän.

▫▫ PCI cûáu vaän laâm giaãm gêìn 50% tyã lïå múái mùæc tûã vong, taái nhöìi maáu vaâ suy 
tim (Circulation 1994;90:2280; N Engl J Med 2005;353:2758).

▫▫ Bùçng chûáng cuãa tiïu súåi huyïët thêët baåi bao göìm:
- Triïåu chûáng thiïëu maáu cú tim taái phaát hoùåc keáo daâi dai dùèng
- ST phuåc höìi <50%, 90 phuát sau àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi
- Àiïån hoåc hay huyïët àöång khöng öín àõnh
- Tiïën triïín caác triïåu chûáng cuãa suy tim

∙∙ CABG cêëp cûáu laâ möåt thuã thuêåt nguy cú cao chó nïn àûúåc xem xeát khi bïånh nhên 
bõ tùæc nhaánh thên chung àöång maåch vaânh traái nùång hoùåc thiïëu maáu cú tim dai dùèng 
vúái PCI thêët baåi hoùåc giaãi phêîu khöng thñch húåp cho PCI. Phêîu thuêåt cêëp cûáu cuäng 
nïn àûúåc xem xeát úã bïånh nhên coá biïën chûáng cú hoåc cêëp cuãa MI göìm àûát cú nhuá, 
MR thiïëu maáu nùång, VSD, sûå taåo thaânh phònh thêët trong bïånh caãnh loaån nhõp thêët 
khoá chûäa, hoùåc thuãng thaânh tûå do cuãa thêët.

Xử trí quanh nhồi máu
∙∙ Àún võ chùm soác maåch vaânh (coronary care unit–CCU) laâ tiïën böå lúán àêìu tiïn 
trong kyã nguyïn hiïån àaåi cuãa àiïìu trõ MI cêëp. Phêìn lúán bïånh nhên àûúåc hûúãng 
lúåi tûâ sûå àaâo taåo chuyïn biïåt cuãa caác y taá vaâ àöåi nguä höî trúå úã CCU. Hêìu hïët bïånh 
nhên MI cêëp nïn àûúåc theo doäi trong 24 àïën 48 giúâ úã CCU. 
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∙∙ Nghó ngúi taåi giûúâng laâ àiïìu trõ ngay lêåp tûác thñch húåp trong 24 giúâ àêìu sau biïíu 
hiïån MI cêëp. Sau 24 giúâ, bïånh nhên öín àõnh vïì lêm saâng coá thïí tùng dêìn hoaåt 
àöång cuãa baãn thên úã mûác coá thïí chõu àûång àûúåc.

∙∙ Bïånh nhên nïn tiïëp tuåc àûúåc theo doäi tûâ xa àïí phaát hiïån thiïëu maáu taái phaát vaâ loaån 
nhõp. Àaánh giaá haâng ngaây nïn bao göìm àaánh giaá triïåu chûáng àau ngûåc taái phaát, 
triïåu chûáng cuãa suy tim múái xuêët hiïån, vaâ caác àiïån têm àöì thûúâng quy. Khaám lêm 
saâng nïn têåp trung vaâo phaát hiïån tiïëng thöíi múái úã tim hoùåc bêët kò bùçng chûáng naâo 
cuãa suy tim.

∙∙ Nïn laâm siïu êm tim luác àêìu àïí àaánh giaá EF, bêët thûúâng vêån àöång thaânh tim, töín 
thûúng van tim vaâ sûå coá mùåt cuãa huyïët khöëi trong buöìng thêët.

∙∙ Theo doäi huyïët àöång coá thïí hûäu ñch trong viïåc töëi ûu hoáa àiïìu trõ nöåi khoa úã 
nhûäng bïånh nhên khöng öín àõnh (xem phêìn tiïëp theo).

∙∙ Coá thïí cêìn àùåt maáy taåo nhõp tim úã bïånh nhên MI cêëp. Röëi loaån nhõp coá thïí chó 
thoaáng qua, trong trûúâng húåp naây àùåt maáy taåo nhõp taåm thúâi laâ àuã cho àïën khi nhõp 
öín àõnh trúã laåi (xem phêìn tiïëp theo). Khi so saánh MI thaânh dûúái, khi block nhô thêët 
thoaáng qua vaâ öín àõnh, block nhô thêët trong MI thaânh trûúác coá thïí khöng öín àõnh 
vúái QRS röång nhõp thoaát vúái tyã lïå tûã vong 80% vaâ thûúâng àoâi hoãi maáy taåo nhõp 
taåm thúâi vaâ sau àoá laâ vônh viïîn.

Điều trị sau MI

∙∙ Xem phêìn thuöëc àiïìu trõ UA/NSTEMI.
∙∙ Nïn tiïëp tuåc duâng ASA vö thúâi haån. Liïìu 81 mg/ngaây cho thêëy coá hiïåu quaã sau 
PCI, tuy nhiïn mûác tûâ 75 àïën 162 mg/ngaây cuäng àûúåc àöìng thuêån.

∙∙ Clopidogrel (75 mg/ngaây), prasugrel (10 mg/ngaây), hay ticagrelor (90 mg 2 
lêìn/ngaây) nïn cho töëi thiïíu 12 thaáng duâ duâng BMS hay DES. (àiïìu naây traái ngûúåc 
vúái bïånh nhên khöng coá ACS duâng BMS vaâ thúâi gian àiïìu trõ töëi thiïíu laâ 1 thaáng).

∙∙ BBLs cho lúåi ñch giaãm tûã vong sau MI cêëp. Àiïìu trõ nïn bùæt àêìu caâng súám caâng 
töët (töët hún hïët laâ trong voâng 24 giúâ àêìu) vaâ tiïëp tuåc duâng vö thúâi haån trûâ khi coá 
chöëng chó àõnh.

∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín laâm giaãm tûã vong ngùæn haån, tyã lïå múái mùæc suy tim vaâ 
MI taái laåi khi àûúåc duâng ngay trong 24 giúâ àêìu cuãa MI cêëp (Lancet 1994;343:1115; 
Lancet 1995;345:669).
∘∘ Bïånh nhên coá EF<40%, MI trûúác röång, tiïìn sûã MI trûúác àoá laâ nhûäng bïånh nhên 
àûúåc lúåi lúán nhêët tûâ viïåc àiïìu trõ vúái thuöëc ûác chïë men chuyïín.

∘∘ Chöëng chó àõnh göìm haå huyïët aáp, tiïìn sûã phuâ maåch khi sûã duång, coá thai, suy 
thêån cêëp, vaâ tùng kali maáu. Cêìn chuá yá àïí traánh haå huyïët aáp vaâ khi sûã duång úã 
bïånh nhên heåp àöång maåch thêån 2 bïn. 

∘∘ Coá thïí duâng thuöëc cheån thuå thïí Angiotensin II úã bïånh nhên khöng dung naåp 
thuöëc ûác chïë men chuyïín.
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∙∙ ÛÁc chïë HMG-CoA reductase nïn àûúåc bùæt àêìu úã têët caã caác bïånh nhên khi khöng 
coá chöëng chó àõnh. Möåt söë thûã nghiïåm cho thêëy lúåi ñch cuãa viïåc sûã duång statin liïìu 
cao súám vaâ tñch cûåc sau MI cêëp. Muåc tiïu laâ giaãm ñt nhêët 50% LDL hoùåc LDL<70 
mg/dL.

∙∙ Thuöëc khaáng thuå thïí Aldosteron (aldacton vaâ eplerenon) cho thêëy lúåi ñch 
úã nhoám bïånh nhên sau MI coá EF <40% vaâ coá àaái thaáo àûúâng (N Engl J Med 
2003;348:1309). Thêån troång khi sûã duång trïn bïånh nhên coá tùng kali maáu vaâ thiïëu 
huåt chûác nùng thêån.

∙∙ Têët caã bïånh nhên nïn àûúåc chó àõnh phuåc höìi chûác nùng tim.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Đánh giá nguy cơ

∙∙ Bïånh nhên khöng triïåu chûáng àïën viïån quaá 24 giúâ kïí tûâ khi khúãi phaát triïåu chûáng, 
nhûäng bïånh nhên chó àiïìu trõ bùçng thuöëc, nhûäng bïånh nhên àûúåc taái thöng maåch 
khöng hoaân toaân nïn àûúåc àaánh giaá nguy cú sêu hún nûäa. Bïånh nhên coá thïí àûúåc 
àaánh giaá bùçng caách sûã duång caác test gùæng sûác khöng xêm lêën hay caác chiïën lûúåc 
xêm lêën (chuåp maåch vaânh).

∙∙ Test gùæng sûác coá thïí àûúåc sûã duång àïí xaác àõnh tiïn lûúång, thiïëu maáu töìn dû vaâ 
trûä lûúång chûác nùng. Nhûäng bïånh nhên taái thöng thaânh cöng khöng nïn laâm thïm 
test gùæng sûác trûúác khi xuêët viïån trûâ khi cêìn phaãi chó àõnh höìi phuåc chûác nùng tim.
∘∘ Test gùæng sûác vêån àöång gêìn töëi àa coá thïí àûúåc thûåc hiïån súám vaâo thúâi àiïím 2 
àïën 3 ngaây sau MI cêëp úã bïånh nhên öín àõnh - nhûäng ngûúâi khöng coá thïm dêëu 
hiïåu/triïåu chûáng thiïëu maáu hay dêëu hiïåu cuãa suy tim.

∘∘ Mùåt khaác, test gùæng sûác coá thïí àûúåc thûåc hiïån sau khi ra viïån (2 àïën 6 tuêìn) cho 
nhûäng bïånh nhên nguy cú thêëp vaâ cho bïånh nhên àang bùæt àêìu phuåc höìi chûác 
nùng tim.

∘∘ Nïn chuåp àöång maåch vaânh cho nhûäng bïånh nhên àau ngûåc haån chïë, thiïëu maáu 
cú tim àaáng kïí, vaâ nhûäng ngûúâi coá dung tñch chûác nùng keám.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa hay àiïìu trõ tiïu súåi huyïët vaâ coá biïën 
chûáng cuãa MI, bao göìm àau thùæt ngûåc/thiïëu maáu taái laåi, suy tim, loaån nhõp thêët 
àaáng kïí, hoùåc caác biïën chûáng cú hoåc cuãa MI nïn àûúåc chuåp maåch vaânh àïí xaác 
àõnh giaãi phêîu maåch vaânh vaâ àûa ra chiïën lûúåc taái thöng phuâ húåp.

∙∙ Caác tònh huöëng lêm saâng àùåc biïåt
∘∘ MI thêët phaãi gùåp úã gêìn 50% bïånh nhên MI thaânh dûúái cêëp. Gêìn möåt nûãa bïånh 
nhên coá röëi loaån huyïët àöång do töín thûúng thêët phaãi.

∘∘ Dêëu hiïåu lêm saâng coá thïí göìm haå huyïët aáp, shock tim, tônh maåch cöí tùng àöång, 
dêëu hiïåu Kussmal (sûå tùng aáp lûåc tônh maåch caãnh khi hñt vaâo), vaâ tiïëng T3 vaâ T4 
phaãi. Trûúâng phöíi thûúâng roä (trûâ khi coá HF hay MR tiïën triïín).
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▪▪AÁp lûåc àöí àêìy thêët traái thûúâng bònh thûúâng hoùåc giaãm, aáp lûåc nhô phaãi tùng 
(>10 mm Hg), vaâ chó söë tim giaãm. ÚÃ möåt vaâi bïånh nhên, aáp lûåc nhô phaãi tùng 
coá thïí khöng roä raâng cho àïën khi àûúåc duâng dõch àûúâng tônh maåch. 
▪▪Liïåu phaáp àiïìu trõ khúãi àêìu laâ buâ dõch àûúâng tônh maåch. Nïëu haå huyïët aáp keáo 
daâi, höî trúå co boáp cú tim bùçng dobutamin vaâ/hoùåc búm boáng trong àöång maåch 
chuã (intra-aortic balloon pump–IABP) coá thïí cêìn thiïët. Theo doäi huyïët àöång 
xêm lêën laâ quan troång úã bïånh nhên haå huyïët aáp vò noá hûúáng dêîn tònh traång thïí 
tñch vaâ sûå cêìn thiïët höî trúå cú hoåc vaâ co boáp tim.
▪▪ÚÃ bïånh nhên coá block tim vaâ khöng àöìng böå nhô thêët, taåo nhõp nhô thêët theo 
chuöîi coá lúåi ñch àaáng kïí. 

∘∘ ISR vaâ huyïët khöëi stent laâ bïånh chó gùåp úã nhûäng bïånh nhên trûúác àoá àaä àûúåc 
sûãa maåch vaânh bùçng caách àùåt stent. Caác yïëu töë nguy cú cho ISR vaâ huyïët khöëi 
stent àûúåc trònh baây úã Baãng 4–20.

▪▪ ISR laâ hêåu quaã cuãa tùng saãn nöåi maåc vaâ xaãy ra trong voâng 6 àïën 9 thaáng sau 
khi nong maåch bùçng boáng vaâ àùåt stent. Àau ngûåc khi gùæng sûác tiïën triïín laâ 
triïåu chûáng àiïín hònh. Trûúác khi coá BMS, tyã lïå múái mùæc cuãa taái heåp töín thûúng 
àñch 1 nùm sau khi nong maåch bùçng boáng laâ 35% àïën 40%. Viïåc àùåt BMS 
laâm giaãm tyã lïå taái heåp maåch trïn chuåp maåch xuöëng coân 20% àïën 30%, vaâ 
DES laâm giaãm hún nûäa tyã lïå taái heåp trong 1 nùm xuöëng coân 3% àïën 5%.
▫▫ Àùåt DES laâ àiïìu trõ àûúåc lûåa choån cho bïånh nhên ISR (N Engl J Med 
2002;346:1773; N Engl J Med 2003;349:1315; JAMA 2005;294:1215).

▫▫ Caác àiïìu trõ khaác àûúåc xem xeát cho ISR bao göìm khoan cùæt maãng xú vûäa vaâ 
àiïìu trõ nhõp chêåm cho kïët quaã keám hún so vúái viïåc àùåt DES, vaâ trong caác 

Bảng 4–20 Yếu tố nguy cơ gây tái hẹp stent hay huyết khối stent

ISR Huyết khối trong stent

Đái tháo đường
Bệnh thận mạn tính
Tái hẹp từ trước
Đặt stent từ trước trong bệnh cảnh ACS
Đường kính lòng mạch nhỏ (<2,5 mm)
Chiều dài tổn thương dài
Tổn thương đoạn gần LAD
Tổn thương cầu nối tĩnh mạch hiển
Hẹp tồn dư từ lần can thiệp trước

Ngừng dùng clopidogrel
Kháng clopidogrel
Đái tháo đường
Bệnh thận mạn tính
Bệnh ác tính
Điều trị nhịp chậm từ trước
Đường kính lòng mạch nhỏ (<3 mm)
Chiều dài đoạn tổn thương dài
Tổn thương đoạn chia đôi
Lóc tách ở viền
Ép thành không hoàn toàn
Các stent gối lên nhau

ACS, hội chứng vành cấp; ISR, tái hẹp trong stent; LAD, động mạch liên thất trước.
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trûúâng húåp àiïìu trõ nhõp chêåm, tùng nguy cú huyïët khöëi trong stent (JAMA 
2006;295:1264; JAMA 2006:295:1253).

▪▪Huyïët khöëi trong stent xaãy ra vúái BMS hoùåc DES vaâ laâ do sûãa chûäa nöåi 
maåch keám hay bïånh nhên khöng àûúåc duâng thuöëc ûác chïë P2Y12. Huyïët 
khöëi trong stent thûúâng biïíu hiïån hoùåc nhû möåt ACS hoùåc àöåt tûã do nguyïn 
nhên tim maåch vaâ coá tyã lïå tûã vong cao. Nguyïn nhên cuãa huyïët khöëi trong 
stent àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo thúâi gian tûâ lêìn can thiïåp maåch trûúác àoá (JAMA 
2005;293:2126; JACC 2009;53:1399).
▫▫ Huyïët khöëi trong stent cêëp tñnh xaãy ra trong voâng 24 giúâ vaâ coá thïí do biïën 
chûáng cú hoåc cuãa thuã thuêåt cuäng nhû do àiïìu trõ chöëng àöng vaâ khaáng tiïíu 
cêìu khöng àêìy àuã.

▫▫ Huyïët khöëi stent baán cêëp (24 giúâ àïën 30 ngaây) laâ hêåu quaã cuãa ûác chïë tiïíu 
cêìu khöng àêìy àuã vaâ biïën chûáng cú hoåc cuãa stent. Ngûâng thuöëc ûác chïë 
P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) trong thúâi gian naây gêy ra nguy 
cú huyïët khöëi trong stent cao gêëp 30 àïën 100 lêìn.

▫▫ Huyïët khöëi trong stent muöån (30 ngaây àïën 1 nùm) chuã yïëu xaãy ra vúái DES 
vaâ liïn quan àïën viïåc ngûâng thuöëc ûác chïë P2Y12 (nguy cú tùng lïn gêëp 4 
àïën 6 lêìn nïëu ngûâng súám) vaâ/hoùåc khaáng thuöëc.
- Noái chung, PCI cuâng vúái huát huyïët khöëi vaâ lùåp laåi viïåc àùåt stent àûúåc 

khuyïën caáo. Saâng loåc khaáng clopidogrel vaâ coá thïí xem xeát viïåc bùæt àêìu 
sûã duång caác thuöëc coá khaã nùng khaáng tiïíu cêìu töët hún nhû prasugrel, 
ticagrelor, hoùåc duâng kïët húåp clopidogrel 150 mg vúái cilostazol (JACC 
2005;46:1833; Circulation 2009;119:3207).

∘∘ MR thiïëu maáu gúåi yá tiïn lûúång nùång sau MI vaâ coá thïí biïíu hiïån vúái suy tim hay 
phuâ phöíi cêëp maâ khöng coá röëi loaån chûác nùng thêët traái. Noá ài keâm vúái MI thaânh 
sau vaâ do àûát/sûå liïn quan cuãa cú nhuá sau. Cú nhuá trûúác coá sûå cêëp maáu keáp, nïn 
ñt bõ töín thûúng hún. Sûå coá mùåt cuãa MR sau MI laâm tùng àaáng kïí tyã lïå tûã vong 
(Ann J Intern Med 1992;117:10; Am J Med 2006;119:103).

▪▪Cú chïë cuãa MR cêëp bao göìm röëi loaån chûác nùng cú nhuá hay keåt laá van do giaãm 
vêån àöång thaânh sau.
▪▪MR tiïën triïín sau MI coá thïí laâ hêåu quaã cuãa giaän buöìng thêët traái, taái töí chûác 
àónh hay giaãm vêån àöång thaânh sau. Caác thay àöíi naây dêîn àïën keåt laá van hay 
giaän voâng van 2 laá. 
▪▪ Siïu êm tim laâ phûúng tiïån chêín àoaán àûúåc lûåa choån. MR thiïëu maáu cêëp, khi 
so saánh vúái MR tiïën triïín chêåm, khöng phaãi luác naâo cuäng xaác àõnh àûúåc bùçng 
khaám lêm saâng, vaâ coá thïí chó coá tiïëng thöíi nhoã hoùåc khöng coá trong trûúâng 
húåp MR cêëp. Tûúng tûå nhû vêåy, TTEs coá thïí boã soát MR cêëp nùång vaâ nïëu trïn 
lêm saâng rêët nghi ngúâ thò nïn tiïën haânh TTEs kõp thúâi àïë àaánh giaá àöå nùång 
vaâ cú chïë cuãa MR. Bïånh nhên bõ MR cêëp nùång seä biïíu hiïån phuâ phöíi cêëp maâ 
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khöng coá nguyïn nhên roä raâng. Nïn nghô àïën MR úã nhûäng bïånh nhên nhû vêåy 
vaâ chó àõnh laâm TTEs nïëu nhû khöng coá nguyïn nhên tùæc ngheän phöíi roä raâng 
hoùåc nïëu chûác nùng thêët traái coá veã tùng àöång.
▪▪Àiïìu trõ ban àêìu cuãa MR liïn quan àïën giaãm hêåu gaánh tñch cûåc vaâ taái thöng 
maåch vaânh. Bïånh nhên öín àõnh nïn àûúåc thûã àiïìu trõ bùçng thuöëc vaâ chó phêîu 
thuêåt khi bïånh nhên khöng caãi thiïån. Can thiïåp phêîu thuêåt súám àûúåc khuyïën 
caáo úã bïånh nhên coá MR thiïëu maáu nùång do àûát cú nhuá.

∘∘ STEMI coá sûã duång cocain gêìn àêy laâ möåt tònh traång àiïìu trõ àöåc nhêët vaâ àêìy 
thaách thûác (Circulation 2008;117:1897–1907). ST chïnh coá thïí laâ do thiïëu maáu 
cú tim do co thùæt maåch vaânh, sûå hònh thaânh huyïët khöëi taåi chöî, vaâ/hoùåc tùng nhu 
cêìu oxy cú tim. Sinh lyá bïånh thöng thûúâng laâ sûå kñch thñch quaá mûác caác thuå thïí 
α- vaâ β-adrenergic. Àau ngûåc do sûã duång cocain thûúâng xaãy ra trong voâng 3 giúâ 
nhûng cuäng coá thïí xaãy ra vaâi ngaây sau khi sûã duång.

▪▪Nïn sûã duång Oxy, ASA, vaâ Heparin (UFH hoùåc LMWH) cho têët caã caác bïånh 
nhên STEMI liïn quan àïën sûã duång cocain.
▪▪Nïn ûu tiïn sûã duång nitrate àïí àiïìu trõ tònh traång co thùæt maåch. Thïm vaâo àoá, 
benzodiazepin coá thïí coá thïm taác duång giaãm àau do giaãm trûúng lûåc giao 
caãm. 
▪▪BBLs bõ chöëng chó àõnh, nïn traánh sûã duång caã thuöëc BBL choån loåc vaâ khöng 
choån loåc. 
▪▪ Phentolamin (khaáng alpha adrenergic) vaâ thuöëc cheån kïnh canxi coá thïí àaão 
ngûúåc tònh traång co thùæt maåch vaânh vaâ àûúåc khuyïën caáo sûã duång nhû thuöëc 
thûá hai.
▪▪Viïåc sûã duång caác biïån phaáp taái tûúái maáu vêîn coân nhiïìu tranh caäi vaâ nïn àûúåc 
daânh cho caác bïånh nhên maâ triïåu chûáng vêîn coân töìn taåi duâ àaä àiïìu trõ nöåi khoa 
ban àêìu.
▫▫ PCI thò àêìu laâ phûúng phaáp xûã lyá àûúåc ûa duâng cho nhûäng bïånh nhên maâ 
triïåu chûáng vaâ biïën àöíi àiïån têm àöì vêîn töìn taåi dai dùèng mùåc duâ àaä àiïìu 
trõ nöåi khoa tñch cûåc. Möåt àiïìu hïët sûác quan troång laâ phaãi chuá yá rùçng chuåp 
maåch vaâ can thiïåp maåch coá nguy cú àaáng kïí laâm töìi tïå thïm tònh traång co 
thùæt maåch.

▫▫ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët nïn daânh cho nhûäng bïånh nhên roä raâng bõ STEMI maâ 
khöng thïí thûåc hiïån PCI.

BIẾN CHỨNG

Töín thûúng cú tim dêîn àïën möåt vaâi hêåu quaã vaâ biïën chûáng tiïìm taâng cêìn phaãi nghô 
àïën nïëu bïånh nhên coá caác dêëu hiïåu/triïåu chûáng lêm saâng múái. Caác triïåu chûáng naây 
göìm coá àau ngûåc taái phaát, loaån nhõp tim, shock tim vaâ caác biïën chûáng cú hoåc cuãa 
MI.
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∙∙ Àau ngûåc taái phaát coá thïí do thiïëu maáu úã vuâng nhöìi maáu cú tim nguyïn thuãy, 
viïm maâng ngoaâi tim, vúä tim, hoùåc huyïët tùæc maåch phöíi.
∘∘ Àau thùæt ngûåc taái laåi gùåp úã 20 àïën 30% bïånh nhên sau MI àûúåc àiïìu trõ thuöëc 
tiïu súåi huyïët vaâ àïën 10% bïånh nhên trong giai àoaån súám sau taái thöng maåch 
qua da. Caác triïåu chûáng naây coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa thiïëu maáu taái phaát hay sûå 
múã röång cuãa vuâng nhöìi maáu.

▪▪Viïåc àaánh giaá bïånh nhên coá thïí bao göìm phaát hiïån tiïëng thöíi hoùåc tiïëng coå 
múái xuêët hiïån, àiïån têm àöì àïí àaánh giaá caác biïën àöíi thiïëu maáu múái, men tim 
(troponin vaâ CK–MB), siïu êm tim vaâ lùåp laåi chuåp maåch nïëu coá chó àõnh.
▪▪Bïånh nhên àau ngûåc taái laåi nïn tiïëp tuåc duâng ASA, thuöëc ûác chïë P2Y12, 
heparin, nitroglycerin, vaâ BBL.
▪▪Nïëu àau thùæt ngûåc taái phaát khaáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa, nïn xem xeát lùåp laåi 
chuåp maåch vaânh vaâ can thiïåp laåi cuâng vúái khaã nùng àùåt IABP.

∘∘ Viïm maâng ngoaâi tim cêëp xaãy ra úã 24 àïën 96 giúâ sau MI úã khoaãng 10% àïën 
15% bïånh nhên. Àau ngûåc ài keâm viïm maâng ngoaâi tim thûúâng coá tñnh chêët 
maâng phöíi vaâ coá thïí giaãm úã tû thïë àûáng thùèng. Khaám lêm saâng coá thïí thêëy tiïëng 
coå, vaâ àiïån têm àöì coá thïí cho thêëy ST chïnh lïn khuïëch taán vaâ PR chïnh xuöëng. 
Chuyïín àaåo aVR coá thïí coá PR chïnh lïn. Àiïìu trõ hûúáng túái viïåc xûã trñ àau.

▪▪ASA liïìu cao (àïën töëi àa 650 mg 4 lêìn/ngaây) nhòn chung àûúåc xem laâ thuöëc 
àiïìu trõ àêìu tay. Coá thïí duâng NSAIDs nhû ibuprofen nïëu ASA khöng hiïåu quaã 
nhûng nïn traánh úã bïånh nhên sau MI cêëp giai àoaån súám.
▪▪Colchicin cuâng vúái ASA cuäng coá thïí coá lúåi ñch vúái caác triïåu chûáng taái phaát vaâ 
cuäng coá thïí ûu viïåt hún tûâng thuöëc àún àöåc.
▪▪Glucocorticoid (prednisone 1 mg/kg haâng ngaây) coá thïí hûäu ñch nïëu triïåu 
chûáng nùång vaâ khaáng vúái àiïìu trõ ban àêìu. Steroid nïn àûúåc sûã duång möåt caách 
haån chïë vò chuáng coá thïí laâm tùng nguy cú viïm maâng ngoaâi tim taái phaát. Viïåc 
sûã duång cuäng nïn àûúåc trò hoaän cho àïën ñt nhêët cho àïën 4 tuêìn sau MI cêëp do 
thuöëc coá taác duång coá haåi àöëi vúái sûå liïìn cuãa vuâng nhöìi maáu vaâ coá nguy cú gêy 
phònh thaânh thêët (Am Heart J 1981;101:750).
▪▪Nïn traánh sûã duång heparin trong viïm maâng ngoaâi tim coá hay khöng coá traân 
dõch vò coá thïí gêy chaãy maáu maâng ngoaâi tim.

∘∘ Höåi chûáng Dressler àûúåc cho laâ möåt quaá trònh tûå miïîn àùåc trûng búãi sûå khoá 
chõu, söët, àau kiïíu maâng tim, tùng baåch cêìu, töëc àöå maáu lùæng tùng, vaâ thûúâng 
coá traân dõch maâng ngoaâi tim. Traái ngûúåc vúái traân dõch maâng ngoaâi tim cêëp, höåi 
chûáng Dressler thûúâng xuêët hiïån sau MI 1 àïën 8 tuêìn. Àiïìu trõ giöëng vúái àiïìu 
trõ viïm maâng ngoaâi tim cêëp.

∙∙ Loaån nhõp. Caác bêët thûúâng vïì nhõp tim laâ thûúâng gùåp sau MI vaâ coá thïí göìm block 
dêîn truyïìn, loaån nhõp nhô vaâ loaån nhõp thêët. Loaån nhõp gêy röëi loaån huyïët àöång àoâi 
hoãi phaãi àûúåc can thiïåp tñch cûåc, kõp thúâi. Nïëu loaån nhõp dêîn àïën àau thùæt ngûåc dai 



 Nhồi máu cơ tim ST chênh lên   l    207

dùèng hay suy tim, àiïìu trõ cêëp cûáu àûúåc khuyïën caáo. Trong têët caã nhûäng trûúâng 
húåp röëi loaån nhõp, cêìn xaác àõnh àûúåc yïëu töë laâm nùång thïm, göìm coá mêët cên bùçng 
àiïån giaãi, giaãm oxy, toan maáu, vaâ caác taác duång phuå cuãa thuöëc (Chi tiïët vïì tûâng 
loaån nhõp cuå thïí àûúåc trònh baây úã Baãng 4–21)
∘∘ Àùåt maáy taåo nhõp qua da hoùåc qua àûúâng tônh maåch. Bïånh lyá cuãa hïå thöëng 
dêîn truyïìn tiïën triïín thaânh block tim hoaân toaân hoùåc gêy ra nhõp chêåm coá triïåu 
chûáng coá thïí àûúåc àiïìu trõ hiïåu quaã vúái taåo nhõp tim. Thiïët bõ taåo nhõp qua da coá 
thïí àûúåc sûã duång trong trûúâng húåp cêëp cûáu, tuy nhiïn nïn sûã duång hïå thöëng taåo 
nhõp taåm thúâi àûúâng tônh maåch cho giai àoaån àiïìu trõ daâi hún.

▪▪Caác chó àõnh tuyïåt àöëi cho viïåc taåo nhõp qua tônh maåch taåm thúâi göìm vö têm 
thu, nhõp chêåm coá triïåu chûáng, ngûâng xoang taái phaát, block tim hoaân toaân, vaâ 
nhõp nhanh thêët liïn tuåc.
▪▪Taåo nhõp taåm thúâi àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc chó àõnh khi coá block 3 nhaánh 
múái xuêët hiïån, block Mobitz II múái xuêët hiïån vaâ cho nhûäng bïånh nhên LBBB 
cêìn phaãi àùåt catheter àöång maåch phöíi do coá nguy cú phaát triïín block tim hoaân 
toaân.

∘∘ Khöng nïn àùåt maáy khûã rung cêëy dûúái da (Implantable cardioverter-
defibrillators–ICDs) möåt caách thûúâng quy úã nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng 
thêët traái giaãm sau nhöìi maáu cú tim hay rung thêët/nhõp nhanh thêët (ventricular 
tachycardia/fibrillation–VF/VT) trong bïånh caãnh thiïëu maáu hoùåc ngay sau khi 
taái tûúái maáu.

▪▪Àùåt ICDs thûúâng quy cho bïånh nhên coá giaãm chûác nùng thêët traái ngay sau MI 
khöng caãi thiïån kïët quaã (N Engl J Med 2004;351:2481).
▪▪Ngûúåc laåi, bïånh nhên nhûäng ngûúâi tiïëp tuåc coá chûác nùng thêët traái giaãm 
(EF<35% vaâ NYHA 2 hay 3 hoùåc EF<30% bêët kïí nhoám NYHA) hún 40 
ngaây sau MI seä coá lúåi khi àiïìu trõ ICD (N Engl J Med 2005;352:255; N Engl 
J Med 2002;346:877).
▪▪Àiïìu trõ ICD cuäng àûúåc chó àõnh cho bïånh nhên coá nhûäng àúåt nhõp nhanh thêët 
hay rung thêët bïìn bó taái phaát duâ àaä taái tûúái maáu àöång maåch vaânh.

∙∙ Shock tim laâ möåt biïën chûáng khöng thûúâng gùåp nhûng nguy hiïím cuãa MI vaâ 
àûúåc xaác àõnh búãi haå aáp úã bïånh nhên chûác nùng thêët khöng àêìy àuã àïí àaáp ûáng nhu 
cêìu chuyïín hoáa cuãa mö ngoaåi vi. Caác yïëu töë nguy cú göìm MI trûúác àoá, tuöíi cao, 
àaái thaáo àûúâng, vaâ nhöìi maáu cú tim thaânh trûúác. Giaãm tûúái maáu taång coá thïí biïíu 
hiïån nhû suy thêån tiïën triïín, khoá thúã, toaát möì höi, hoùåc thay àöíi yá thûác. Theo doäi 
huyïët àöång cho thêëy aáp lûåc àöí àêìy tùng (aáp lûåc giûúâng mao maåch >20 mm Hg), 
chó söë tim giaãm (<2,5 L/kg/phuát), vaâ haå huyïët aáp (xem Hònh 4–5).
∘∘ Bïånh nhên bõ shock tim do MI coá tyã lïå tûã vong àïën hún 50%. Nhûäng bïånh nhên 
nhû vêåy coá thïí àoâi hoãi kiïím soaát huyïët àöång xêm nhêåp vaâ phûúng thûác àiïìu trõ 
nêng cao göìm höî trúå cú hoåc vaâ eáp tim.
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Bảng 4–21 Loạn nhịp biến chứng của nhồi máu cơ tim

Loạn nhịp Điều trị Chú giải

Chậm dẫn truyền 
trong thất

Không Phân nhánh trái trước thường bị tác động nhất vì 
nó chỉ được cung cấp máu từ một mạch vành 
đơn độc.

Block 2 hay 3 nhánh có thể tiến triển thành 
block tim hoàn toàn và các rối loạn nhịp khác.

Nhịp chậm 
xoang

Không
Atropin 0,5 mg
Tạo nhịp       

tạm thờia

Nhịp chậm xoang thường thấy ở bệnh nhân MI 
nhánh RCA. 

Nếu không có hạ áp hay ngoại tâm thu thất trầm 
trọng thì chỉ theo dõi.

Block nhĩ thất Tạo nhịp       
tạm thờia

Block nhĩ thát cấp 1 thường không cần điều trị 
gì đặc biệt.

Block nhĩ thất cấp 2 Mobitz 1 thường xảy ra với 
MI thành dưới. Block thường xảy ra trong bó 
His và không cần điều trị trừ phi nhịp chậm có 
triệu chứng.

Block nhĩ thất cấp 2 Mobitz 2 bắt nguồn từ 
dưới bó His và thường liên quan đến MI thành 
trước. Do nguy cơ cao sẽ tiến triển thành 
block tim hoàn toàn, bệnh nhân nên được 
theo dõi tại CCU và đặt máy tạo nhịp tạm thời 
nếu có triệu chứng.

Block nhĩ thất cấp 3 do MI thất phải và trước 
rộng. Ở bệnh nhân có MI thành trước, block 
cấp 3 thường xảy ra trong 12 đến 24 giờ kể 
từ khi có triệu chứng và có thể xuất hiện đột 
ngột. Đặt máy tạo nhịp tạo nhịp tạm thời được 
khuyến cáo vì nguy có tiến triển thành vô tâm 
thu thất.

Nhịp nhanh 
xoang

Khôngb Nhịp nhanh xoang là thường gặp ở bệnh nhân MI 
cấp và thường do cường giao cảm do đau, lo 
lắng, giảm thể tích, suy tim hoặc sốt.

Cuồng nhĩ và 
rung nhĩ

Chẹn β
Chống đông
Chuyển nhịp

Cuồng nhĩ và rung nhĩ gặp ở 20% bệnh nhân MI 
cấp.

Bởi rung nhĩ và cuồng nhĩ thường thoáng qua 
trong giai đoạn cấp của MI, chống đông lâu 
dài là không cần thiết sau khi thành lập được 
nhịp xoang ổn định.

                                                                                                                (còn tiếp)
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Bảng 4–21 Loạn nhịp biến chứng của nhồi máu cơ tim (Tiếp theo)

Loạn nhịp Điều trị Chú giải

Nhịp bộ nối gia 
tốc

Không Nhịp bộ nối gia tốc xảy ra kết hợp với MI thành 
dưới. Nhịp thường lành tính và chỉ điều trị khi 
có hạ huyết áp. Nên xem xét ngộ độc digitalis 
ở bệnh nhân có nhịp bộ nối gia tốc.

Khử cực thất 
sớm (VPD)

Chẹn β nếu có 
triệu chứngc

VPDs thường gặp trong giai đoạn MI cấp.
Điều trị phòng ngừa với lidocain hay các thuốc 

chống loạn nhịp khác gây tăng tỷ lệ tử vong 
và vì vậy không được khuyến cáo (N Engl J 
Med 1989:321:406).

Nhịp tự thất gia 
tốc

Không Thường thấy trong vòng 48 giờ tái tưới máu 
thành công và không liên quan đến tăng tỷ lệ 
mới mắc các hậu quả có hại.

Nếu huyết động không ổn định, có thể phục hồi 
nhịp xoang bằng atropin hoặc tạo nhịp nhĩ tạm 
thời.

Nhịp nhanh thất Chuyển nhịp với 
nhịp nhanh 
thất bền bỉ

Lidocain hay 
amiodaron 
trong 24 đến 
48 giờd

Nhịp nhanh thất không bền bỉ (<30 giây) thường 
gặp trong vòng 24 giờ đầu sau MI và chỉ đi 
kèm với tăng tỷ lệ tử vong khi xuất hiện muộn 
sau giai đoạn nhồi máu.

Nhịp nhanh thất bền bỉ (>30 giây) trong 48 giờ 
đầu sau MI cơ tim cấp có đến tăng tử vong tại 
viện tăng lên.

Rung thất (VF) Chuyển nhịp 
không đồng 
bộ

Lidocain hay 
amiodaron 
trong 24 đến 
48 giờ

Rung thất xảy ra tới 5% ở bệnh nhân trong giai 
đoạn sớm sau MI và đe dọa tính mạng.

aChỉ nên sử dụng Atropin và đặt máy tạo nhịp tạm thời cho những bệnh nhân có triệu chứng hoặc huyết 
động không ổn định.
bSử dụng chẹn β cho bệnh nhân nhịp nhanh xoang và chức năng thất trái kém có thể gây ra suy tim mất 
bù.
cChẹn β giao cảm nên được sử dụng thận trọng ở bệnh nhân nhịp chậm và VPD thường xuyên vì nó có 
thể làm tăng nguy cơ nhịp nhanh thất đa hình thái.
dLidocain nên được sử dụng liều bolus 1 mg/kg, sau đó là 1–2 mg/kg/giờ truyền tĩnh mạch.
Amiodaron nên được dùng với liều 150–300 mg bolus, sau đó truyền 1 mg/kg/giờ trong 6 giờ và sau 
đó 0,5 mg/kg/giờ trong 18 giờ.
AV, nhĩ thất; CCU (coronary care unit), đơn vị chăm sóc tim mạch; MI, nhồi máu cơ tim; RCA, động mạch 
vành phải.
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∘∘ Dobutamin laâ thuöëc tùng co boáp cú tim àûúåc lûåa choån cho bïånh nhên coá SBP 
vêîn àûúåc baão töìn tûúng àöëi (>90 mm Hg) vò noá vûâa tùng co boáp cú tim vaâ giaãm 
hêåu gaánh thêët.

∘∘ Dopamin laâ thuöëc ûa duâng úã bïånh nhên coá SBP <80 mm Hg. Coá thïí cêìn duâng 
thïm norepinephrin hay phenylephrin úã nhûäng bïånh nhên haå huyïët aáp nùång 
(SBP<70 mm Hg).

∘∘ Milrinone nïn àûúåc cho úã bïånh nhên hoùåc khöng àaáp ûáng vúái dobutamin hoùåc 
nhûäng ngûúâi nhõp nhanh quaá mûác trong àaáp ûáng vúái dobutamin. Thuöëc khöng 
nïn àûúåc sûã duång thûúâng quy úã bïånh nhên coá thiïëu huåt chûác nùng thêån.

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên nïëu khöng coá chöëng chó àõnh nïn àûúåc xem xeát àïí àùåt búm 
boáng trong àöång maåch chuã vò caác thuöëc àöìng vêån laâm tùng tiïu thuå oxy cuãa cú 
tim vaâ coá thïí laâm thiïëu maáu nùång thïm vaâ thêët baåi trong laâm tùng cung lûúång 
tim (Baãng 4–22).

▪▪ÚÃ möåt söë bïånh nhên, caác thiïët bõ höî trúå tuêìn hoaân khaác coá thïí àûúåc xem xeát. 
Phêìn lúán phaãi phêîu thuêåt àïí àùåt (xem Chûúng 5, Suy tim vaâ bïånh lyá cú tim), 
trûâ LVAD (LV assist device) qua van qua da coá thïí àûúåc àùåt úã phoâng thöng 
tim, vaâ höî trúå cung lûúång tim àïën 3,5 L/phuát.

∘∘ Têët caã bïånh nhên coá shock tim nïn àûúåc siïu êm tim àïí àaánh giaá caác biïën chûáng 
cú hoåc cuãa MI (xem úã caác àoaån sau).

∘∘ Möåt söë bïånh nhên choån loåc coá suy tim dai dùèng thêët baåi trong àaáp ûáng vúái thuöëc 
tùng co boáp vaâ àoâi hoãi höî trúå cú hoåc keáo daâi coá thïí àûúåc xem xeát hoùåc gheáp tim 
hoùåc phêîu thuêåt àùåt thiïët bõ höî trúå thêët traái hay trao àöíi oxy qua maâng ngoaâi cú 
thïí (extracorporeal membrane oxygenation–ECMO).

Bảng 4–22 Bơm bóng đối xung động mạch chủ

Chỉ định Chống chỉ định Theo dõi

Shock tim, suy bơm
Đứt cơ nhú
Hở hai lá thiếu máu nặng
VSD
Tạo thuận cho việc sửa 

mạch LAD hoặc động 
mạch vành trái không 
bảo vệ hay CABG

PCI phức tạp với CAD 
nặng

Thiếu hụt động mạch chủ
Bệnh mạch ngoại biên 

nặng
Nhiễm trùng hệ thống, 

nhiễm trùng huyết

Chụp X-quang, xét nghiệm số 
lượng tiểu cầu và creatinine 
hàng ngày

Đánh giá thường xuyên mạch 
chi dưới

Heparin truyền tĩnh mạch 
(PTT)

CABG, bắc cầu nối động mạch vành; LAD, động mạch liên thất trước; PCI, can thiệp động mạch vành qua 
da; PTT, thời gian thromboplastin từng phần; VSD, thông liên thất.
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∙∙ Bïånh nhên coá huyïët khöëi thêët traái, phònh thêët traái, hay rung nhô maån tñnh nïn tiïëp 
tuåc sûã duång thuöëc chöëng àöng. Coá thïí duâng heparin (UFH hoùåc LMWH) cho àïën 
khi àaåt àûúåc INR coá yá nghôa àiïìu trõ. Bïånh nhên àang àiïìu trõ ASA vaâ thuöëc ûác 
chïë P2Y12 nïn giûä INR úã mûác 2,0 àïën 2,5.
∘∘ Bïånh nhên coá huyïët khöëi thêët traái àûúåc ghi nhêån trïn siïu êm tim nïn àûúåc duâng 
warfarin trong 3 àïën 6 thaáng trûâ khi caác chó àõnh khaác àaãm baão sûã duång tiïëp tuåc.

∘∘ Bïånh nhên nhõp xoang vaâ EF<35% vaâ khöng coá bùçng chûáng huyïët khöëi khi sûã 
duång warfarin seä laâm giaãm nguy cú àöåt quyå do thiïëu maáu; tuy nhiïn, lúåi ñch naây 
bõ buâ laåi búãi tùng nguy cú chaãy maáu. Quyïët àõnh thïm warfarin cuâng ASA phuå 
thuöåc vaâo tûâng bïånh nhên (N Engl J Med 2012;366).

∙∙ Biïën chûáng cú hoåc
∘∘ Phònh thaânh tim. Sau MI, vuâng cú tim bõ aãnh hûúãng coá thïí tiïëp tuåc bõ töín 
thûúng röång hún laâm cho thaânh tim bõ moãng ài, hònh thaânh khöëi phònh úã thaânh 
tim. Vêån àöång thaânh tim bõ röëi loaån dêîn àïën dïî hònh thaânh huyïët khöëi baám thaânh 
úã nöåi têm maåc. 

▪▪ Phònh thêët traái àûúåc gúåi yá búãi ST chïnh lïn cöë àõnh trïn àiïån têm àöì vaâ coá thïí 
àûúåc chêín àoaán dûåa vaâo caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh bao göìm chuåp 
buöìng thêët, siïu êm tim vaâ chuåp MRI.
▪▪Khuyïën khñch duâng thuöëc chöëng àöng àïí laâm giaãm caác biïën cöë huyïët tùæc, àùåc 
biïåt laâ khi coá huyïët khöëi baám thaânh. 
▪▪Can thiïåp phêîu thuêåt coá thïí thñch húåp nïëu phònh thaânh tim gêy suy tim hoùåc 
loaån nhõp thêët maâ khöng xûã trñ àûúåc möåt caách thñch húåp bùçng àiïìu trõ nöåi khoa.

∘∘ Giaã phònh thêët. Töín thûúng khöng hoaân toaân thaânh tûå do cuãa cú tim coá thïí gêy 
hònh thaânh giaã phònh thêët. Trong trûúâng húåp naây, maáu thoaát ra tûâ thaânh tim vaâ 
àûúåc giûä laåi búãi laá taång maâng ngoaâi tim. ÚÃ nhûäng bïånh nhên sau CABG, xuêët 
huyïët thùèng tûâ chöî vúä têm thêët coá thïí àûúåc giûä laåi trong bao xú maâng ngoaâi tim 
sinh ra giaã phònh.

▪▪ Siïu êm tim (TTE vúái chêët tùng cûúâng caãn êm hoùåc TEE) laâ phûúng tiïån chêín 
àoaán àûúåc ûa duâng àïí àaánh giaá giaã phònh vaâ cho pheáp phên biïåt vúái phònh 
thûåc sûå.
▪▪Cêìn can thiïåp phêîu thuêåt kõp thúâi vò biïën chûáng naây coá tyã lïå múái mùæc cuãa vúä 
thaânh tim cao. 

∘∘ Vúä thaânh tûå do laâ biïën chûáng nùång nïì cuãa MI cêëp, chiïëm khoaãng 10% söë ca 
tûã vong súám. Vúä tim thûúâng xaãy ra trong tuêìn àêìu tiïn sau MI vúái triïåu chûáng 
röëi loaån huyïët àöång tiïën triïín àöåt ngöåt. Biïën chûáng naây coá thïí xaãy ra trong 
MI thaânh trûúác hoùåc thaânh dûúái vaâ thûúâng gùåp hún úã nhûäng bïånh nhên laâ nûä 
giúái coá tùng huyïët aáp vúái MI xuyïn thaânh lúán lêìn àêìu tiïn, úã nhûäng bïånh nhên 
àiïìu trõ thuöëc tiïu súåi huyïët muöån hoùåc úã nhûäng bïånh nhên duâng NSAIDs hay 
glucocorticoids.
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▪▪ Siïu êm tim coá thïí giuáp xaác àõnh nhûäng bïånh nhên coá thaânh thêët àùåc biïåt 
moãng coá nguy cú bõ vúä. 
▪▪Cêìn phaãi phêîu thuêåt cêëp cûáu.
▪▪Duâ àûúåc can thiïåp töëi ûu, tyã lïå tûã vong cuãa vúä thaânh tûå do cuãa tim vêîn coân 
cao, trïn 90%.

∘∘ Àûát cú nhuá (xin tham khaão thïm phêìn MR phña trûúác) laâ biïën chûáng hiïëm gùåp 
sau MI vúái tònh traång lêm saâng xêëu ài rêët àöåt ngöåt. Thûúâng gùåp àûát cú nhuá giûäa 
sau vò noá chó coá möåt nguöìn cêëp maáu àún àöåc, nhûng cuäng coá nhûäng bïånh nhên 
bõ àûát cú nhuá trûúác bïn. Cêìn lûu yá, àûát cú nhuá coá xaãy ra ngay caã khi MI cêëp diïån 
tûúng àöëi nhoã hoùåc thêåm chñ NSTEMI.

▪▪ Phûúng tiïån chêín àoaán àûúåc lûåa choån laâ siïu êm tim vúái hònh aãnh Doppler vaâ/
hoùåc siïu êm tim qua thûåc quaãn vò khaám lêm saâng chó phaát hiïån tiïëng thöíi úã 
khoaãng 50% trûúâng húåp.
▪▪Àiïìu trõ nöåi khoa ban àêìu nïn bao göìm caác thuöëc giaãm hêåu gaánh tñch cûåc. 
Bïånh nhên biïíu hiïån suy tim dai dùèng vaâ huyïët àöång khöng öín àõnh coá thïí 
cêìn höî trúå tùng co boáp tim bùçng dobutamin vaâ/hoùåc búm boáng àöëi xung trong 
àöång maåch chuã. Phêìn lúán bïånh nhên àûúåc chó àõnh phêîu thuêåt àïí sûãa chûäa 
töín thûúng.

∘∘ Thuãng vaách liïn thêët thûúâng gùåp nhêët trong MI thaânh trûúác, xuêët hiïån 3–5 
ngaây sau MI. Löî thuãng coá thïí thöng thûúng trûåc tiïëp giûäa 2 thêët hoùåc laách theo 
àûúâng hêìm trong thaânh vaách liïn thêët trûúác khi thöng sang thêët kia.

▪▪Coá thïí chêín àoaán dûåa vaâo siïu êm tim vúái hònh aãnh Doppler vaâ thûúâng cêìn 
TEE. 
▪▪Cêìn nghô àïën biïën chûáng thuãng vaách liïn thêët úã nhûäng bïånh nhên sau nhöìi 
maáu cú tim tiïën triïín caác triïåu chûáng cuãa suy tim vaâ xuêët hiïån tiïëng thöíi têm 
thu toaân têm thu múái.
▪▪ÖÍn àõnh bïånh nhên bùçng giaãm hêåu gaánh, höî trúå co boáp cú tim, vaâ/hoùåc IABP 
coá thïí cêìn thiïët cho nhûäng bïånh nhên huyïët àöång khöng öín àõnh cho àïën khi 
coá thïí tiïën haânh biïån phaáp àiïìu trõ triïåt àïí bùçng phêîu thuêåt. 
▪▪ÚÃ nhûäng bïånh nhên huyïët àöång öín àõnh, töët nhêët nïn trò hoaän phêîu thuêåt ñt 
nhêët laâ 1 tuêìn àïí caãi thiïån kïët quaã cuãa bïånh nhên. Nïëu khöng àiïìu trõ, tyã lïå tûã 
vong laâ khoaãng 90%. 
▪▪Coá thïí tiïën haânh àoáng löî thöng qua da bùçng duång cuå úã trong phoâng thöng tim 
cho nhûäng bïånh nhên choåc loåc nïëu nguy cú phêîu thuêåt laâ khöng chêëp nhêån 
àûúåc. 

GIÁM SÁT/THEO DÕI

Bïånh nhên MI cêëp àûúåc khuyïën khñch khaám laåi thûúâng quy 1 thaáng sau ra viïån vaâ 
sau àoá möîi 3 àïën 12 thaáng.
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∙∙ Bïånh nhên nïn àûúåc hûúáng dêîn àïí tòm àïën sûå àaánh giaá theo doäi thûúâng xuyïn hún 
hoùåc khêín cêëp nïëu tònh traång lêm saâng cuãa hoå coá sûå thay àöíi àaáng kïí. 

∙∙ Caác kïë hoaåch àùåc biïåt cho viïåc theo doäi chùm soác daâi haån nïn àûúåc caá thïí hoáa 
dûåa trïn tònh traång lêm saâng, giaãi phêîu, caác can thiïåp trûúác àoá vaâ nhûäng thay àöíi 
vïì triïåu chûáng.
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ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Suy tim (Heart failure–HF) laâ möåt höåi chûáng lêm saâng trong àoá caác bêët thûúâng 
hoùåc vïì cêëu truác, hoùåc vïì chûác nùng cuãa tim laâm aãnh hûúãng túái khaã nùng àaáp ûáng 
nhu cêìu chuyïín hoáa cuãa cú thïí cuãa quaã tim. Suy tim laâ möåt bïånh tiïën triïín vaâ noá ài 
keâm vúái tyã lïå tûã vong vaâ taân têåt àùåc biïåt cao.

Phân loại
∙∙ Suy tim coá thïí do caác bêët thûúâng vïì sûå co boáp cú tim (röëi loaån chûác nùng têm thu), 
sûå giaän cú tim vaâ àöí àêìy thêët (röëi loaån chûác nùng têm trûúng) hoùåc caã hai.

∙∙ Gêìn möåt nûãa söë bïånh nhên nhêåp viïån vúái suy tim coá phên suêët töëng maáu (ejection 
fraction–EF) àûúåc baão töìn. 

∙∙ Coá thïí phên chia suy tim hoùåc theo giai àoaån (Baãng 5–1) búãi Trûúâng tim maåch 
Hoa Kyâ (American College of Cardiology–ACC)/Höåi tim maåch hoåc Hoa Kyâ 
(American Heart Association–AHA), hoùåc theo nhoám chûác nùng (Baãng 5–1 vaâ 
5–2) búãi Höåi tim maåch New York (New York Heart Association–NYHA).

Dịch tễ học
∙∙ Taåi Myä coá gêìn 6 triïåu ngûúâi mùæc suy tim.
∙∙ Trïn 550.000 ca suy tim múái mùæc àûúåc chêín àoaán möîi nùm.
∙∙ Trïn 1 triïåu lûúåt nhêåp viïån do suy tim möîi nùm.
∙∙ Tyã lïå tûã vong ûúác tñnh sau 1 nùm vaâ 5 nùm tûúng ûáng laâ 30% vaâ 50% (Circulation 
2010;123(4):410–528).

Nguyên nhân

Taåi Myä, bïånh lyá maåch vaânh (Coronary artery disease–CAD) laâ nguyïn nhên 
thûúâng gùåp nhêët gêy suy tim, chiïëm trïn 50% söë trûúâng húåp (Arch Intern Med 
2001;161:996). Àaái thaáo àûúâng vaâ tùng huyïët aáp laâ nhûäng nguyïn nhên chñnh gêy 
suy tim tiïëp theo.

5
Suy tim và 
bệnh lý cơ tim
Shane J. LaRue, Susan M. Joseph, Gregory A. Ewald
PGS.TS. Phạm Mạnh Hùng, TS. Vũ Văn Giáp
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Bảng 5–1 Hướng dẫn đánh giá và điều trị suy tim mạn tính ở người lớn của 
ACC/AHA

Giai đoạn Mô tả Điều trị

A Không có bệnh về tim cấu trúc 
và không có triệu chứng nhưng 
có các yếu tố nguy cơ: bệnh lý 
mạch vành, tăng huyết áp, đái 
tháo đường, bệnh tim nhiễm độc, 
bệnh cơ tim có tính chất gia đình

Thay đổi lối sống–chế độ ăn 
uống, tập thể dục, bỏ thuốc 
lá; điều trị tăng lipid máu và 
sử dụng thuốc ức chế men 
chuyển điều trị tăng huyết áp

B Chức năng tâm thu thất trái bất 
thường, nhồi máu cơ tim, bệnh 
van tim nhưng không có triệu 
chứng suy tim

Thay đổi lối sống, thuốc ức 
chế men chuyển, thuốc chẹn 
β–adrenergic, thuốc lợi tiểu, 
digoxin

C Bệnh tim cấu trúc và có triệu 
chứng suy tim

Thay đổi lối sống, thuốc ức 
chế men chuyển, thuốc chẹn 
β–adrenergic, thuốc lợi tiểu, 
digoxin

D Suy tim kháng trị mặc dù điều trị 
nội khoa tối ưu

Điều trị tối ưu với các thuốc, 
phương pháp của giai đoạn 
A, B, C và thiết bị hỗ trợ cơ 
học, ghép tim, truyền tĩnh 
mạch liên tục thuốc đồng 
vận, chăm sóc giảm nhẹ ở 
một số bệnh nhân nhất định.

ACEI, thuốc ức chế men chuyển angiotensin.
Từ Hunt SA, Abraham WT, Chin MH, và cộng sự. Hướng dẫn của ACC/AHA cho việc đánh giá và xử trí suy 
tim mạn tính ở người lớn: tóm tắt. J Am Coll Cardiol 2005; 46:1116-1143.

∙∙ Nhûäng nguyïn nhên khaác gêy suy tim bao göìm bïånh van tim, bïånh tim nhiïîm àöåc 
(rûúåu, cocaine, hoáa trõ liïåu), viïm cú tim (nhiïîm truâng hoùåc tûå phaát), bïånh cú tim 
coá tñnh chêët gia àònh, bïånh cú tim do thêm nhiïîm (thoaái hoáa tinh böåt, sarcoidosis, 
nhiïîm sùæt), bïånh cú tim chu saãn (peripartum cardiomyopathy–PPCM), bïånh cú 
tim phò àaåi (hypertrophic cardiomyopathy–HCM), viïm maâng ngoaâi tim co thùæt, 
tònh traång cung lûúång tim cao (nhû dõ têåt hoùåc thöng àöång tônh maåch), bïånh lyá 
loaån dûúäng cú toaân thên (loaån dûúäng cú Duchene hoùåc Becker), bïånh cú tim do 
nhõp nhanh vaâ bïånh cú tim tûå phaát.

∙∙ Àúåt mêët buâ cuãa suy tim thûúâng khúãi phaát do bïånh nhên khöng tuên thuã duâng 
thuöëc hoùåc chïë àöå ùn uöëng khöng kiïng khem theo chó àõnh. Tuy nhiïn, thiïëu maáu 
cú tim, tùng huyïët aáp (hypertension–HTN), röëi loaån nhõp tim (àùåc biïåt laâ rung
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Bảng 5–2 Phân chia giai đoạn (độ) suy tim dựa vào chức năng của Hội tim 
mạch New York (New York Heart Association–NYHA)

Độ NYHA Triệu chứng

I (nhẹ) Không có triệu chứng hay hạn chế khi tiến hành các hoạt động thể 
lực thông thường (đi bộ, leo cầu thang, v.v...).

II (nhẹ) Triệu chứng nhẹ (khó thở nhẹ, đánh trống ngực, mệt mỏi, và/hoặc 
đau ngực) và hạn chế nhẹ khi tiến hành các hoạt động thể lực 
thông thường.

III (trung bình) Hạn chế đáng kể trong các hoạt động do các triệu chứng, kể cả các 
hoạt động ít hơn cả hoạt động thông thường (đi bộ khoảng cách 
ngắn [20–100 m]). Chỉ dễ chịu khi nghỉ ngơi.

IV (nặng) Hạn chế nghiêm trọng với các triệu chứng cả khi nghỉ ngơi. Hầu hết 
là những bệnh nhân nằm liệt giường.

nhô), nhiïîm truâng, quaá taãi dõch, laåm duång rûúåu/ngöå àöåc, cûúâng giaáp, do duâng thuöëc 
(NSAIDs [nonsteroidal anti-inflammatory drugs], cheån kïnh canxi, doxorubicin) 
vaâ huyïët tùæc àöång maåch phöíi cuäng coá thïí laâ yïëu töë khúãi phaát gêy suy tim mêët buâ.

Sinh lý bệnh
∙∙ Suy tim khúãi phaát vúái thûúng töín ban àêìu dêîn túái töín thûúng cú tim.
∙∙ Töín thûúng cú tim do bêët kyâ nguyïn nhên gò àïìu dêîn túái tònh traång taái cêëu truác cú 
tim möåt caách bïånh lyá, biïíu hiïån búãi tùng kñch thûúác (giaän) thêët traái (left ventricu-
lar–LV) vaâ/hoùåc khöëi lûúång (phò àaåi).

∙∙ Ban àêìu, àaáp ûáng buâ trûâ giuáp duy trò cung lûúång tim, àùåc biïåt laâ sûå hoaåt hoáa 
cuãa hïå thöëng renin-angiotensin-aldosteron (RAA system– RAAS) vaâ vasopressin 
(hormon chöëng baâi niïåu) dêîn túái tùng giûä muöëi nûúác vaâ co thùæt maåch maáu ngoaåi 
biïn. Àöìng thúâi hïå thêìn kinh giao caãm cuäng àûúåc hoaåt hoaá laâm tùng nöìng àöå 
catecholamin trong maáu dêîn túái tùng co boáp cú tim. Cuöëi cuâng nhûäng con àûúâng 
hormon-thêìn kinh naây dêîn àïën àöåc tïë baâo trûåc tiïëp, töín thûúng xú hoáa, röëi loaån 
nhõp tim vaâ suy giaãm chûác nùng búm maáu cuãa tim.

∙∙ Giaãm cung lûúång tim dêîn túái giaãm tûúái maáu cú quan, ûá trïå maáu tônh maåch hïå 
thöëng vaâ maáu tônh maåch phöíi. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên biïíu hiïån vúái caác triïåu chûáng cuãa suy tim bao göìm:



218    l   Ch. 5  •  Suy tim và bệnh lý cơ tim

∘∘ Khoá thúã (khi gùæng sûác vaâ/hoùåc khi nghó ngúi)
∘∘ Mïåt moãi
∘∘ Giaãm khaã nùng gùæng sûác
∘∘ Khoá thúã khi nùçm, cún khoá thúã kõch phaát vïì àïm
∘∘ ÛÁ trïå tuêìn hoaân tônh maåch hïå thöëng vaâ tuêìn hoaân phöíi (phuâ chên hoùåc ho/thúã rñt)
∘∘ Bïånh nhên cuäng coá thïí coá biïíu hiïån tiïìn ngêët xóu, höìi höåp àaánh tröëng ngûåc, vaâ 
àau ngûåc

∙∙ Nhûäng triïåu chûáng khaác bao göìm: tònh cúâ phaát hiïån tim to khöng triïåu chûáng hoùåc 
caác triïåu chûáng cuãa röëi loaån nhõp tim phöëi húåp, röëi loaån dêîn truyïìn, biïën chûáng 
tùæc maåch hoùåc àöåt tûã.

∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng cuãa suy tim thay àöíi nhiïìu phuå thuöåc vaâo töëc àöå mêët buâ, 
nguyïn nhên, tuöíi vaâ bïånh lyá ài keâm cuãa bïånh nhên.

∙∙ Mêët buâ nùång coá thïí biïíu hiïån bùçng shock tim, àùåc trûng búãi giaãm tûúái maáu caác 
cú quan thiïët yïëu, dêîn túái suy thêån (giaãm lûúång nûúác tiïíu), röëi loaån yá thûác (lú mú, 
luá lêîn) hoùåc “shock gan” (caác xeát nghiïåm chûác nùng gan röëi loaån [elevated liver 
function tests–LFTs]).

Khám thực thể
∙∙ ÛÁ trïå tônh maåch tuêìn hoaân hïå thöëng vaâ tuêìn hoaân phöíi dêîn àïën phuâ chên, ran taåi 
phöíi, tônh maåch cöí nöíi, traân dõch maâng tim, traân dõch maâng phöíi, gan to, cöí trûúáng.

∙∙ Trong trûúâng húåp röëi loaån chûác nùng têm thu, coá thïí coá tiïëng S3, S4 hoùåc tiïëng 
thöíi toaân têm thu cuãa húã van hai laá hoùåc van ba laá, tiïëng àêåp àöång maåch caãnh coá 
thïí giaãm. 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Caác xeát nghiïåm ban àêìu nïn bao göìm: Cöng thûác maáu toaân phêìn, caác chó söë vïì 
chuyïín hoáa àêìy àuã bao göìm àiïån giaãi àöì, ure, creatinin, canci, magie, glucose 
maáu luác àoái, vaâ xeát nghiïåm chûác nùng gan, lipid maáu luác àoái, töíng phên tñch nûúác 
tiïíu, xeát nghiïåm chûác nùng tuyïën giaáp.

∙∙ Peptide lúåi niïåu loaåi B (B-type natriuretic peptide–BNP) do cú tim tiïët ra khi cú 
tim bõ giaän, tùng gaánh thïí tñch vaâ tùng aáp lûåc àöí àêìy. BNP tùng gùåp úã nhûäng bïånh 
nhên suy tim coá triïåu chûáng cuäng nhû úã bïånh nhên röëi loaån chûác nùng thêët traái 
khöng triïåu chûáng.
∘∘ Nöìng àöå BNP àaä àûúåc cho thêëy laâ coá liïn quan túái mûác àöå suy tim vaâ àïí tiïn 
lûúång söëng coân (N Engl J Med 2002;347:161). BNP huyïët thanh >400 laâ phuâ 
húåp vúái suy tim; tuy nhiïn àöå àùåc hiïåu bõ giaãm ài úã bïånh nhên coá röëi loaån chûác 
nùng thêån. Nöìng àöå BNP < 100 coá giaá trõ loaåi trûâ suy tim úã bïånh nhên coá khoá 
thúã (Curr Opin Cardiol 2006;21:208).
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∙∙ Àöëi vúái bïånh nhên suy tim múái xuêët hiïån, khöng coá bïånh lyá maåch vaânh cêìn laâm 
thïm möåt söë xeát nghiïåm giuáp cho chêín àoaán bao göìm xeát nghiïåm HIV, viïm gan, 
xeát nghiïåm àaánh giaá tònh traång nhiïîm sùæt. Nïëu lêm saâng nghi ngúâ, nïn xem xeát 
laâm thïm caác xeát nghiïåm thùm doâ caác bïånh vïì xûúng khúáp (khaáng thïí khaáng nhên 
[antinuclear antibody–ANA], khaáng thïí khaáng tûúng baâo baåch cêìu àa nhên trung 
tñnh [antineutrophil cytoplasmic antibody–ANCA], vv...) thoaái hoáa tinh böåt (àiïån 
di protein huyïët thanh, àiïån di protein niïåu), hoùåc u tuyã thûúång thêån (àõnh lûúång 
cathecholmin) (Circulation 2009;119:1977).

Điện tâm đồ
Cêìn laâm àiïån têm àöì (electrocardiogram–ECG) àïí tòm bùçng chûáng thiïëu maáu cú 
tim (caác bêët thûúâng cuãa soáng ST-T), nhöìi maáu cú tim cuä (soáng Q), chêåm dêîn truyïìn, 
röëi loaån nhõp tim (thêët hoùåc trïn thêët).

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Cêìn chuåp X-quang ngûåc àïí àaánh giaá dêëu hiïåu phuâ phöíi hoùåc tim to vaâ loaåi trûâ caác 
nguyïn nhên khoá thúã khaác (v.d., viïm phöíi, traân khñ maâng phöíi). Lûu yá rùçng phêìn 
lúán caác bïånh nhên nhêåp viïån vò àúåt suy tim mêët buâ thûúâng khöng coá tònh traång 
phuâ phöíi roä raâng.

∙∙ Nïn tiïën haânh siïu êm tim àïí àaánh giaá cêëu truác, chûác nùng buöìng thêët vaâ caác van 
àöìng thúâi loaåi trûâ tònh traång eáp tim.

∙∙ Coá thïí àaánh giaá chûác nùng thêët traái bùçng phûúng phaáp chuåp buöìng thêët bùçng àöìng 
võ phoáng xaå (v.d., multigated acquisition scan-chuåp hònh doâ soáng àa cöíng) hoùåc 
chuåp buöìng thêët bùçng kyä thuêåt thöng tim.

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ (magnetic resonance imaging–MRI) tim cuäng coá thïí hûäu ñch 
trong viïåc àaánh giaá chûác nùng thêët, bïånh lyá van tim, bïånh cú tim do thêm nhiïîm 
(amyloid vaâ sarcoid), viïm cú tim, nhöìi maáu cú tim cuä.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Nïn tiïën haânh chuåp àöång maåch vaânh àöëi vúái nhûäng bïånh nhên àau thùæt ngûåc hoùåc 
coá bùçng chûáng thiïëu maáu cú tim trïn àiïån têm àöì hoùåc nghiïåm phaáp gùæng sûác, trûâ 
khi bïånh nhên khöng phaãi laâ àöëi tûúång phuâ húåp cho viïåc taái tûúái maáu (Circulation 
2009;119:1977).

∙∙ Thöng tim phaãi vaâ àùåt catheter àöång maåch phöíi coá thïí giuáp hûúáng dêîn àiïìu trõ cho 
nhûäng bïånh nhên suy tim huyïët aáp thêëp vaâ coá triïåu chûáng söëc.

∙∙ Nghiïåm phaáp gùæng sûác hö hêëp tim maåch ào tiïu thuå oxy àónh (VO2) laâ hûäu ñch 
trong viïåc àaánh giaá dung tñch chûác nùng (functional capacity) vaâ trong choån lûåa 
bïånh nhên xem xeát gheáp tim (J Heart Lung Transplant 2003;22:70; Circulation 
2009;83:778).

∙∙ Sinh thiïët cú tim coá thïí hûäu ñch trong viïåc chêín àoaán bïånh cú tim thêm nhiïîm 
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nïëu nghi ngúâ; tuy nhiïn trong hêìu hïët caác trûúâng húåp bïånh cú tim khöng do thiïëu 
maáu (nonischemic cardiomyopathy–NICM) thò kïët quaã mö bïånh hoåc thûúâng chó 
coá biïíu hiïån tùng sinh, phò àaåi hoùåc xú hoáa khöng àùåc hiïåu vaâ kïët quaã sinh thiïët 
hiïëm khi thay àöíi phûúng phaáp àiïìu trõ (Eur Heart J 2007;28:3076; Circulation 
2009;119:1977).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Nhòn chung àiïìu trõ duâng thuöëc trong suy tim maån tñnh nhùçm ûác chïë con àûúâng 
hormon thêìn kinh àoáng vai troâ trong viïåc taái cêëu truác cú tim vaâ sûå tiïën triïín cuãa 
suy tim, àöìng thúâi giaãm triïåu chûáng, giaãm tyã lïå nhêåp viïån vaâ tyã lïå tûã vong.

∙∙ Nïìn taãng cuãa viïåc àiïìu trõ nöåi khoa suy tim bao göìm thuöëc giaän maåch, thuöëc cheån 
β giao caãm vaâ thuöëc lúåi tiïíu nïëu coá quaá taãi dõch.

∙∙ Nhoám thuöëc cheån thuå thïí β-adrenergic (cheån-β) (Baãng 5–3): Cheån β laâ nhoám 
thuöëc quan troång trong àiïìu trõ suy tim bùçng caách ûác chïë taác duång coá haåi cuãa kñch 
thñch hïå giao caãm maån tñnh lïn tim.
∘∘ Nhiïìu thûã nghiïåm lêm saâng ngêîu nhiïn lúán àaä chó ra lúåi ñch cuãa cheån β giuáp caãi 
thiïån chûác nùng tim, laâm chêåm quaá trònh tiïën triïín cuãa bïånh vaâ caãi thiïån tyã lïå 
söëng coân cuãa bïånh nhên suy tim vúái triïåu chûáng úã àöå II–IV NYHA.

∘∘ Caãi thiïån phên suêët töëng maáu EF cuäng nhû khaã nùng gùæng sûác vaâ triïåu chûáng 
suy tim laâ phöí biïën sau khi àiïìu trõ bùçng thuöëc cheån β giao caãm

∘∘ Thöng thûúâng cêìn 2–3 thaáng àiïìu trõ bùçng thuöëc cheån β giao caãm múái quan saát 
àûúåc taác duång coá yá nghôa vïì chûác nùng têm thu thêët traái, trong khi àoá taác duång 
giaãm röëi loaån nhõp tim vaâ tyã lïå múái mùæc àöåt tûã do tim maåch (sudden cardiac 
death–SCD) coá thïí xaãy ra súám hún rêët nhiïìu (JAMA 2003;289:712).

∘∘ Cheån β nïn khúãi àêìu vúái liïìu thêëp vaâ chónh liïìu vúái sûå chuá yá cêín thêån túái nhõp 
tim vaâ huyïët aáp. Möåt söë bïånh nhên coá thïí coá tùng ûá trïå dõch vaâ triïåu chûáng suy 
tim nùång lïn nhûng thûúâng àaáp ûáng vúái tùng liïìu thuöëc lúåi tiïíu thoaáng qua.

∘∘ Möîi loaåi thuöëc cheån β giao caãm coá àùåc tñnh riïng vaâ lúåi ñch cuãa caác thuöëc cheån 
β coá thïí khöng phaãi laâ lúåi ñch theo nhoám. Do vêåy nïn duâng möåt trong ba loaåi 
thuöëc cheån β giao caãm àaä àûúåc chûáng minh coá hiïåu quaã giaãm tyã lïå tûã vong qua 
caác nghiïn cûáu thûã nghiïåm lêm saâng quy mö lúán (Circulation 2005;112:e154; 
Circulation 2009;119:1977):

▪▪Carvedilol (N Engl J Med 2001;344:1651; Lancet 2003;362:7)
▪▪Metoprolol succinate (JAMA 2000;283:1295)
▪▪Bisoprolol (Lancet 1999;353:9)

∙∙ Thuöëc giaän maåch cuäng laâ möåt trong nhûäng thuöëc chñnh àiïìu trõ suy tim. Hïå thöëng 
RAA, hïå thêìn kinh giao caãm cuäng nhû sûå tùng tiïët arginine vasopressin laâm tùng 
co thùæt àöång maåch (hêåu gaánh) vaâ tùng co thùæt tônh maåch (tiïìn gaánh) úã bïånh nhên 
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suy tim. Caác thuöëc giaän maåch taác àöång chuã yïëu laâm giaän tônh maåch laâm giaãm tiïìn 
gaánh vaâ aáp lûåc àöí àêìy thêët. Trong trûúâng húåp khöng coá tùæc ngheän àûúâng ra thêët 
traái, thuöëc giaän àöång maåch laâm giaãm hêåu gaánh bùçng caách laâm giaãm sûác caãn maåch 
maáu hïå thöëng (systemic vascular resistance–SVR) dêîn túái tùng cung lûúång tim, 
giaãm aáp lûåc àöí àêìy thêët vaâ giaãm sûác eáp lïn thaânh cú tim. Hiïåu quaã cuäng nhû àöåc 
tñnh cuãa thuöëc giaän maåch phuå thuöåc vaâo tònh traång thïí tñch trong loâng maåch vaâ 
tiïìn gaánh. Thuöëc giaän maåch cêìn sûã duång thêån troång vúái bïånh nhên coá cung lûúång 
tim cöë àõnh (v.d., heåp àöång maåch chuã, bïånh cú tim phò àaåi) hoùåc röëi loaån chûác 
nùng têm trûúng laâ chuã yïëu.
∘∘ Thuöëc giaän maåch àûúâng uöëng nïn laâ liïåu phaáp khúãi àêìu àöëi vúái bïånh nhên suy 
tim maån tñnh coá triïåu chûáng vaâ nhûäng bïånh nhên sau khi dûâng thuöëc giaän maåch 
ngoaâi àûúâng uöëng. Khi sûã duång thuöëc giaän maåch úã bïånh nhên haå huyïët aáp thêëp 
cêìn choån loaåi thuöëc coá thúâi gian baán huãy ngùæn.

∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin (Angiotensin-converting enzyme–ACE) 
(Baãng 5–3) laâm giaãm tònh traång co maåch, giaãm tûúái maáu cú quan quan troång, haå 
natri, kali maáu vaâ tùng giûä nûúác, àoáng vai troâ hoaåt hoáa buâ trûâ hïå thöëng rennin-
angiotensin. Àêy laâ nhoám thuöëc lûåa choån àêìu tiïn àiïìu trõ àöëi khaáng vúái hïå thöëng.
∘∘ Nhiïìu nghiïn cûáu lêm saâng quy mö lúán àaä chûáng minh thuöëc ûác chïë men chuyïín 
giuáp caãi thiïån triïåu chûáng vaâ tyã lïå söëng coân cuãa bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng 
têm thu thêët traái (Circulation 2005;112:e154; Circulation 2009;119:1977).

∘∘ Thuöëc ûác chïë men chuyïín cuäng coá thïí giuáp ngùn ngûâa phaát triïín suy tim úã 
nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng thêët traái khöng coá triïåu chûáng vaâ úã 
nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao tiïën triïín bïånh tim cêëu truác hoùåc xuêët hiïån 
triïåu chûáng suy tim (àoá laâ bïånh nhên coá bïånh àöång maåch vaânh, àaái thaáo àûúâng, 
tùng huyïët aáp). Hiïån taåi chûa coá sûå àöìng thuêån naâo vïì viïåc lûåa choån liïìu ûác 
chïë men chuyïín töëi ûu trong àiïìu trõ suy tim mùåc duâ duâng liïìu cao ûác chïë men 
chuyïín àaä cho thêëy laâm giaãm tyã lïå bïånh têåt nhûng khöng caãi thiïån tyã lïå söëng coân 
chung cuãa bïånh nhên suy tim (Circulation 1999;100-2312).

∘∘ Àiïìu trõ bùçng ûác chïë men chuyïín khöng àaáp ûáng giai àoaån àêìu khöng loaåi trûâ 
hiïåu quaã lêu daâi cuãa ûác chïë men chuyïín.

∘∘ Hêìu hïët caác thuöëc ûác chïë men chuyïín àûúåc thaãi trûâ qua thêån do àoá cêìn àiïìu 
chónh liïìu cêín thêån úã bïånh nhên suy thêån. Khi duâng ûác chïë men chuyïín coá thïí 
xuêët hiïån suy thêån cêëp nïëu bïånh nhên bõ heåp àöång maåch thêån hai bïn. Caác taác 
duång khöng mong muöën khaác bao göìm ho, nöíi ban, phuâ maåch, röëi loaån võ giaác, 
tùng creatinin maáu, protein niïåu, tùng Kali maáu, giaãm baåch cêìu.

∘∘ Cêìn thêån troång khi duâng ûác chïë men chuyïín phöëi húåp vúái kali àûúâng uöëng, 
muöëi kali, thuöëc lúåi tiïíu giûä kali.

∘∘ Söët giaãm baåch cêìu vaâ phuâ maåch hay gùåp vúái captopril hún caác loaåi ûác chïë men 
chuyïín khaác, àùåc biïåt úã bïånh nhên bõ bïånh collagen maåch maáu hoùåc creatinin 
maáu >1,5 mg/dL.



222    l   Ch. 5  •  Suy tim và bệnh lý cơ tim

Bảng 5–3 Thuốc thường dùng trong điều trị suy tim

Thuốc Liều khởi đầu Liều đích

Ức chế men chuyển
Captopril 6,25–12,5 mg mỗi 6–8 giờ 50 mg × 3 lần/ngày
Enalapril 2,5 mg × 2 lần/ngày 10 mg × 2 lần/ngày
Fosinopril 5–10 mg × 1–2 lần/ngày 20 mg × 1 lần/bgày
Lisinopril 2,5–5,0 mg × 1–2 lần/ngày 10–20 mg × 2 lần/ngày
Quinapril 2,5–5,0 mg × 2 lần/ngày 10 mg × 2 lần/ngày
Ramipril 1,25–2,5 mg × 2 lần/ngày 5 mg × 2 lần/ngày
Trandolapril 0,5–1,0 mg × 1 lần/ngày 4 mg × 1 lần/ngày

Chẹn thụ thể angiotensin
Valsartana 40 mg × 2 lần/ngày 160 mg × 2 lần/ngày
Losartan 25 mg × 1–2 lần/ngày 25–100 mg × 1 lần/ngày
Irbesartan 75–150 mg × 1 lần/ngày 75–300 mg × 1 lần/ngày
Candesartana 2–16 mg × 1 lần/ngày 2–32 mg × 1 lần/ngày
Olmesartan 20 mg × 1 lần/ngày 20–40 mg × 1 lần/ngày

Thuốc lợi tiểu nhóm thiazide
Hydrochlorothiazide 25–50 mg × 1 lần/ngày 25–50 mg × 1 lần/ngày
Metolazone 2,5–5,0 mg × 1–2 lần/ngày 10–20 mg/ngày

Thuốc lợi tiểu quai
Bumetanide 0,5–1,0 mg × 1–2 lần/ngày 10 mg/ngày (tối đa)
Furosemide 20–40 mg × 1–2 lần/ngày 400 mg/ngày (tối đa)
Torsemide 10–20 mg × 1–2 lần/ngày 200 mg/ngày (tối đa)

Kháng aldosterone
Eplerenone 25 mg × 1 lần/ngày 50 mg × 1 lần/ngày
Spirolactone 12,5–25,0 mg × 1 lần/ngày 25 mg × 1 lần/ngày

Chẹn β giao cảm
Bisoprolol 1,25 mg × 1 lần/ngày 10 mg × 1 lần/ngày
Carvedilol 3,125 mg mỗi 12 giờ 25–50 mg mỗi 12 giờ
Metoprolol succinate 12,5–25,0 mg × 1 lần/ngày 200 mg × 1 lần/ngày

Digoxin 0,125–0,25 mg × 1 lần/ngày 0,125–0,25 mg × 1 lần/ngày
aNhóm chẹn thụ thể angiotensin chỉ có Valsartan và Candesartan được FDA cấp chứng nhận trong điều 
trị suy tim.
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∘∘ Chöëng chó àõnh sûã duång ûác chïë men chuyïín úã phuå nûä coá thai.
∙∙ Thuöëc ûác chïë thuå thïí angiotensin II (Angiotensin II receptor blockers – 
ARBs) (Baãng 5–3) ûác chïë hïå thöëng renin-angiotensin-aldosteron thöng qua ûác 
chïë àùåc hiïåu thuå thïí angiotensin II.
∘∘ Thuöëc ûác chïë thuå thïí angiotensin II laâm giaãm tyã lïå bïånh têåt vaâ tûã vong úã bïånh 
nhên suy tim khöng duâng àûúåc thuöëc ûác chïë men chuyïín (Lancet 2000;355:1582; 
N Engl J Med 2001;345:1667; Lancet 2003;362:777) do àoá nhoám thuöëc naây 
àûúåc chó àõnh khi bïånh nhên khöng dung naåp vúái ûác chïë men chuyïín (Circulation 
2009;119:1977).

∘∘ Àöëi lêåp vúái nhoám thuöëc ûác chïë men chuyïín, nhoám thuöëc ûác chïë thuå thïí 
angiotensin II khöng laâm tùng nöìng àöå bradykinin do àoá khöng gêy ho.

∘∘ Lûu yá khi sûã duång úã bïånh nhên suy giaãm chûác nùng thêån vaâ heåp àöång maåch thêån 
2 bïn do coá thïí tùng kali maáu vaâ suy thêån cêëp.

∘∘ Cêìn xeát nghiïåm theo doäi àõnh kyâ chûác nùng thêån vaâ nöìng àöå kali maáu.
∘∘ Thuöëc ûác chïë thuå thïí angiotensin II chöëng chó àõnh úã phuå nûä coá thai.

∙∙ Hydralazine taác àöång trûåc tiïëp lïn cú trún àöång maåch gêy giaän maåch vaâ giaãm hêåu 
gaánh. Kïët húåp vúái nitrates, hydralazine caãi thiïån tyã lïå söëng coân cuãa bïånh nhên suy 
tim (N Engl J Med 1986;314:1547).
∘∘ Thuöëc kïët húåp hydralazine vaâ isosorbide dinitrate (liïìu khúãi àêìu 37,5/20,0 
mg x 3 lêìn möåt ngaây) khi kïët húåp vúái àiïìu trõ tiïu chuêín göìm: Thuöëc cheån β vaâ 
ûác chïë men chuyïín laâm giaãm tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên Myä göëc Phi (N Engl J 
Med 2004;351:2049).

∘∘ Coá thïí coá tùng nhõp tim phaãn ûáng vaâ tùng nhu cêìu sûã duång oxy cuãa cú tim, do 
vêåy cêìn thêån troång àöëi vúái bïånh nhên thiïëu maáu cú tim.

∙∙ Nitrate laâ thuöëc chuã yïëu gêy giaän tônh maåch vaâ giuáp caãi thiïån triïåu chûáng ûá trïå 
tônh maåch vaâ sung huyïët phöíi. Thuöëc laâm giaãm thiïëu maáu cú tim do laâm giaãm aáp 
lûåc àöí àêìy thêët vaâ gêy giaän àöång maåch vaânh möåt caách trûåc tiïëp. Nitrate coá thïí gêy 
haå huyïët aáp úã bïånh nhên giaãm tiïìn gaánh.

∙∙ Thuöëc giaän maåch ngoaâi àûúâng uöëng chó duâng àöëi vúái bïånh nhên suy tim nùång 
hoùåc bïånh nhên khöng duâng àûúåc thuöëc uöëng. Duâng àûúâng tiïm tônh maåch 
(Intravenous–IV) coá thïí àûúåc hûúáng dêîn bùçng theo doäi huyïët àöång trung têm (àùåt 
catheter àöång maåch phöíi) àïí àaánh giaá hiïåu quaã vaâ traánh huyïët àöång khöng öín 
àõnh. Thuöëc nïn àûúåc bùæt àêìu vúái liïìu thêëp, chónh liïìu àïí àaåt taác duång huyïët àöång 
mong muöën vaâ ngûng thuöëc tûâ tûâ àïí traánh phaãn xaå co maåch.

∙∙ Nitroglycerin laâ möåt thuöëc giaän maåch maånh coá taác duång giaän tônh maåch vaâ giaän 
giûúâng àöång maåch úã mûác àöå ñt hún. Thuöëc laâm giaãm ûá trïå tônh maåch phöíi vaâ tônh 
maåch hïå thöëng vaâ laâ möåt thuöëc giaän maåch vaânh hiïåu quaã. Nitroglycerin laâ thuöëc 
giaän maåch àûúåc ûa duâng trong àiïìu trõ suy tim trong bïånh caãnh nhöìi maáu cú tim 
cêëp hoùåc àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh.



224    l   Ch. 5  •  Suy tim và bệnh lý cơ tim

∙∙ Sodium nitroprusside laâ thuöëc giaän maåch àöång maåch trûåc tiïëp, taác duång giaän 
tônh maåch ñt hún. Taác duång chuã yïëu cuãa noá laâ giuáp laâm giaãm hêåu gaánh vaâ àùåc biïåt 
hiïåu quaã úã bïånh nhên suy tim coá tùng huyïët aáp hoùåc húã chuã hoùåc húã hai laá nùång. 
Nitroprusside cêìn àûúåc sûã duång thêån troång úã nhûäng bïånh nhên thiïëu maáu cú tim 
do laâm giaãm lûu lûúång maáu nuöi dûúäng cú tim cuåc böå (hiïån tûúång cûúáp maáu 
àöång maåch vaânh).
∘∘ Liïìu khúãi àêìu laâ 0,25 mcg/kg/phuát coá thïí àiïìu chónh àïí àaåt àûúåc hiïåu quaã huyïët 
àöång mong muöën hoùåc cho àïën khi coá tuåt huyïët aáp (liïìu töëi àa 10 mcg/kg/phuát)

∘∘ Thúâi gian baán huãy cuãa nitroprusside 1-3 phuát, saãn phêím chuyïín hoáa laâ cyanide 
àûúåc tiïëp tuåc chuyïín hoaá qua gan taåo thaânh thiocyanate vaâ sau àoá àûúåc baâi tiïët 
qua thêån.

∘∘ Ngöå àöåc thiocyanate (nöìng àöå >10 mg/dL) coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên 
suy thêån. Triïåu chûáng ngöå àöåc thiocyanate bao göìm buöìn nön, dõ caãm, thay àöíi 
yá thûác, àau buång vaâ co giêåt.

∘∘ Methemoglobin laâ möåt biïën chûáng hiïëm gùåp khi àiïìu trõ vúái nitroprusside.
∙∙ BNP taái töí húåp (nesiritide) laâ thuöëc coá taác duång giaän àöång maåch vaâ tônh maåch.

∘∘ Truyïìn tônh maåch nesiritide laâm giaãm aáp lûåc nhô phaãi vaâ aáp lûåc cuöëi têm trûúng 
thêët traái, giaãm sûác caãn maåch maáu hïå thöëng, kïët quaã giuáp laâm tùng cung lûúång tim.

∘∘ Liïìu duâng: Bolus tônh maåch 2 mcg/kg, tiïëp theo truyïìn liïn tuåc vúái liïìu khúãi àêìu 
tûâ 0,01 mcg/kg/phuát. Nesiritide àûúåc sûã duång trong àúåt suy tim mêët buâ cêëp vaâ 
triïåu chûáng suy tim caãi thiïån nhanh ngay sau khi duâng thuöëc (JAMA 2002;287: 
1531). Thuöëc khöng coá taác duång caãi thiïån tyã lïå söëng coân cuäng nhû tyã lïå nhêåp 
viïån cuãa bïånh nhên suy tim (N Engl J Med 2011;365:32).

∘∘ Khöng nïn sûã duång thuöëc chó vúái muåc àñch caãi thiïån chûác nùng thêån hoùåc lúåi tiïíu.
∘∘ Haå huyïët aáp laâ taác duång khöng mong muöën phöí biïën nhêët cuãa nesiritide, traánh 
sûã duång úã bïånh nhên huyïët aáp thêëp (huyïët aáp têm thu <90 mm Hg) hoùåc coá 
triïåu chûáng shock tim. Xûã trñ caác cún haå huyïët aáp do thuöëc nesiritide bùçng caách 
ngûâng thuöëc, buâ thïm dõch hoùåc duâng thuöëc vêån maåch nïëu cêìn thiïët.

∙∙ Enalaprilat laâ daång hoaåt àöång cuãa saãn phêím chuyïín hoáa enalapril (thuöëc ûác chïë 
men chuyïín), coá daång duâng àûúâng tônh maåch. Thúâi gian bùæt àêìu taác duång vaâ thúâi 
gian baán huãy ngùæn hún enalapril. Liïìu duâng àûúâng tônh maåch khúãi àêìu 1,25 mg 
möîi 6 giúâ, coá thïí tùng lïn liïìu töëi àa 5 mg möîi 6 giúâ. Nhûäng bïånh nhên duâng lúåi 
tiïíu hoùåc giaãm chûác nùng thêån (creatinin maáu >0,3 mg/dL, àöå thanh thaãi creatinin 
<30 mL/phuát) liïìu khúãi àêìu 0,625 mg möîi 6 giúâ. Búãi vò taác duång cuãa enalaprilat 
coá thïí biïën àöíi vaâ khöng dûå àoaán trûúác àûúåc do vêåy enalaprilat khöng thûúâng 
àûúåc sûã duång vúái bïånh nhên suy tim. 

∙∙ Thuöëc cheån thuå thïí α-adrenergic khöng caãi thiïån tyã lïå söëng coân cho bïånh nhên 
suy tim vaâ nïëu bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ tùng huyïët aáp àêìu tay bùçng doxazosin seä 
laâm tùng nguy cú tiïën triïín thaânh suy tim (JAMA 2000;283:1967).



 Suy tim   l    225

∙∙ Thuöëc khaáng aldosterone
∘∘ Spironolactone laâ möåt chêët àöëi khaáng thuå thïí aldosterone àaä àûúåc chûáng minh 
caãi thiïån tyã lïå söëng coân vaâ giaãm tyã lïå nhêåp viïån úã bïånh nhên suy tim àöå III–IV 
NYHA vúái EF thêëp (N Engl J Med 1999;341:709) vaâ do àoá àûúåc chó àõnh àiïìu 
trõ cho nhûäng bïånh nhên suy tim àöå III–IV NYHA vúái EF thêëp nïëu creatinin 
<2,5 mg/dL vaâ kali < 5,0 mEq/L (Baãng 5-3) (Circulation 2009; 119:1977).

∘∘ Eplerenone laâ thuöëc àöëi khaáng thuå thïí aldosterone choån loåc do vêåy khöng coá 
taác duång khöng mong muöën trïn nöåi tiïët töë nhû spironolactone. Thuöëc àaä àûúåc 
chûáng minh coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ suy tim sau nhöìi maáu cú tim (N Engl J 
Med 2003; 348: 1309) vaâ úã nhûäng bïånh nhên suy tim ñt triïåu chûáng, EF giaãm 
(N Engl J Med 2011;364: 11).

∘∘ Duâng thuöëc àöëi khaáng thuå thïí aldosterone coá thïí gêy tùng kali maáu gêy nguy 
hiïím tñnh maång bïånh nhên. Taác duång khöng mong muöën gêy vuá to úã nam giúái 
coá thïí xuêët hiïån úã 10% àïën 20% nam giúái àiïìu trõ vúái spironolactone. Cêìn theo 
doäi saát nöìng àöå kali maáu; nguy cú tùng kali maáu tùng lïn nïëu sûã duång àöìng thúâi 
vúái thuöëc ûác chïë men chuyïín, NSAIDs hoùåc bïånh nhên suy thêån.

∙∙ Digitalis glycosides laâm tùng co boáp cú tim vaâ coá thïí laâm giaãm sûå hoaåt hoáa cuãa 
con àûúâng hormon thêìn kinh úã bïånh nhên suy tim. Digoxin laâm giaãm söë lêìn nhêåp 
viïån maâ khöng caãi thiïån tyã lïå tûã vong chung cuãa bïånh nhên suy tim (N Engl J 
Med 1997;336:525).
∘∘ Ngûâng digoxin úã nhûäng bïånh nhên àang àiïìu trõ suy tim öín àõnh vúái digoxin, 
lúåi tiïíu, ûác chïë men chuyïín coá thïí laâm nùång thïm caác triïåu chûáng lêm saâng (N 
Engl J Med 1993;329:1).

∘∘ Liïìu thûúâng duâng laâ 0,125–0,25 mg haâng ngaây, giaãm liïìu àöëi vúái bïånh nhên suy 
thêån. Lúåi ñch lêm saâng coá thïí khöng liïn quan àïën nöìng àöå digoxin huyïët thanh. 
Mùåc duâ nöìng àöå digoxin huyïët thanh tûâ 0,8-2,0 ng/mL àûúåc coi laâ “nöìng àöå 
àiïìu trõ”, nhûng àöåc tñnh cuãa digoxin cuäng coá thïí xuêët hiïån trong phaåm vi naây.

∘∘ Digoxin coá khoaãng liïìu àiïìu trõ heåp, nöìng àöå huyïët thanh cêìn àûúåc theo doäi 
chùåt cheä, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng thêån khöng öín àõnh.

∘∘ Caác quan saát cho thêëy phuå nûä vaâ bïånh nhên coá nöìng àöå digoxin cao hún (1,2-
2,0 ng/mL) coá nguy cú tûã vong tùng lïn (N Engl J Med 2002;347:1403; JAMA 
2003;289:871).

∘∘ Tûúng taác thuöëc vúái digoxin khaá phöí biïën. Thuöëc khaáng sinh àûúâng uöëng nhû 
tetracycline vaâ erythromycin coá thïí laâm tùng nöìng àöå digoxin 10% àïën 40%. 
Quinidin, verapamil, flecainide, amiodarone vaâ cuäng laâm tùng àaáng kïí nöìng 
àöå digoxin trong maáu.

∘∘ Ngöå àöåc digoxin coá thïí xaãy ra hoùåc trúã nïn trêìm troång hún do tûúng taác thuöëc, 
röëi loaån àiïån giaãi (àùåc biïåt laâ haå kali maáu), thiïëu oxy maáu, suy giaáp, suy thêån, 
giaãm thïí tñch tuêìn hoaân.
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∙∙ Duâng thuöëc lúåi tiïíu (Baãng 5–3) kïët húåp vúái chïë àöå ùn haån chïë muöëi nûúác thûúâng 
giuáp caãi thiïån triïåu chûáng lêm saâng úã bïånh nhên suy tim. Cêìn thûúâng xuyïn àaánh 
giaá cên nùång cuãa bïånh nhên cuäng nhû lûúång dõch ra vaâo cú thïí trong giai àoaån 
khúãi àêìu vaâ àiïìu trõ duy trò. Biïën chûáng thûúâng gùåp bao göìm haå kali maáu, haå natri 
maáu, haå magie maáu, nhiïîm kiïìm, giaãm thïí tñch tuêìn hoaân vaâ haå huyïët aáp. Khi 
duâng thuöëc lúåi tiïíu cêìn theo doäi kiïím tra xeát nghiïåm àiïån giaãi àöì, nöìng àöå ure vaâ 
creatinin maáu. Haå kali maáu coá thïí gêy àe doåa tñnh maång úã nhûäng bïånh nhên duâng 
digoxin hoùåc suy giaãm chûác nùng thêët traái nghiïm troång. Cêìn xem xeát böí sung 
kali hoùåc duâng thïm nhoám thuöëc lúåi tiïíu giûä kali bïn caånh viïåc theo doäi cêín thêån 
nöìng àöå kali maáu.
∘∘ Thuöëc lúåi tiïíu thiazide (hydrochlorothiazide, chlorthalidone) coá thïí lûåa 
choån laâ thuöëc lúåi tiïíu àêìu tiïn cho nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh 
thûúâng vaâ chó cêìn taác duång lúåi tiïíu nheå. Metolazone, khöng giöëng nhû thiazide 
khaác, taác àöång lïn caã öëng lûúån gêìn vaâ öëng lûúån xa vaâ coá thïí hûäu ñch khi phöëi 
húåp vúái thuöëc lúåi tiïíu quai úã bïånh nhên coá mûác loåc cêìu thêån thêëp. 

∘∘ Thuöëc lúåi tiïíu quai (furosemide, torsemide, bumetanide, acid ethacrynic) 
nïn àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên cêìn taác duång lúåi tiïíu maånh vaâ nhûäng bïånh 
nhên coá giaãm chûác nùng thêån àaáng kïí. 

▪▪ Furosemide laâm giaãm tiïìn gaánh nhanh choáng do gêy giaän tônh maåch trûåc tiïëp khi 
tiïm tônh maåch nïn rêët hûäu ñch trong àiïìu trõ phuâ phöíi cêëp hoùåc suy tim nùång. 
▪▪ Sûã duång thuöëc lúåi tiïíu quai coá taác duång khöng mong muöën gêy tùng acid uric 
maáu, giaãm calci maáu, àöåc tñnh trïn tai, nöíi ban vaâ viïm maåch. Furosemide 
vaâ bumetanide laâ dêîn xuêët sulfa nïn coá thïí gêy ra dõ ûáng thuöëc úã bïånh nhên 
mêîn caãm vúái sulfa mùåc duâ rêët ñt. Acid ethacrynic noái chung an toaân cho nhûäng 
bïånh nhên naây. 

∘∘ Thuöëc lúåi tiïíu giûä kali khöng gêy taác duång lúåi tiïíu maånh khi àûúåc sûã duång 
àún àöåc. 

∙∙ Thuöëc àöìng vêån
∘∘ Thuöëc cûúâng giao caãm laâ thuöëc coá hiïåu quaã àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ suy tim 
nùång. Taác duång àiïìu trõ cuäng nhû taác duång khöng mong muöën cuãa thuöëc do sûå 
kñch thñch cuãa caác thuå thïí β-adrenergic cú tim gêy ra. Taác duång khöng mong 
muöën quan troång nhêët liïn quan túái baãn chêët gêy loaån nhõp tim cuãa caác thuöëc naây 
vaâ khaã nùng laâm nùång thïm tònh traång thiïëu maáu cú tim. Viïåc àiïìu trõ cêìn phaãi 
àûúåc hûúáng dêîn bùçng viïåc theo doäi huyïët àöång vaâ àiïån têm àöì cêín thêån. Àöëi vúái 
bïånh nhên suy tim maån tñnh khaáng vúái àiïìu trõ thöng thûúâng, truyïìn thuöëc àöìng 
vêån liïn tuåc coá thïí giuáp àiïìu trõ giaãm nheå triïåu chûáng hoùåc trong khi chúâ àùåt 
duång cuå höî trúå buöìng thêët hoùåc gheáp tim. Tuy nhiïn, chiïën lûúåc naây coá thïí laâm 
tùng nguy cú loaån nhõp tim àe doåa tñnh maång hoùåc nhiïîm truâng liïn quan àïën 
catheter (Circulation2005;112:e154; circulation2009;119:1977). 
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▪▪Dopamine (Baãng 5–4) nïn àûúåc sûã duång chuã yïëu àïí öín àõnh huyïët aáp cho 
bïånh nhên tuåt huyïët aáp.
▪▪Dobutamine (Baãng 5–4) laâ chêët töíng húåp tûúng tûå nhû dopamine. Hiïån tûúång 
dung naåp dobutamine àaä àûúåc mö taã trong y vùn vaâ möåt söë nghiïn cûáu àaä 
chûáng minh tyã lïå tûã vong tùng lïn úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng 
truyïìn tônh maåch liïn tuåc dobutamine. Dobutamine khöng coá hiïåu quaã trong 
àiïìu trõ suy tim têm trûúng vaâ suy tim tùng cung lûúång.
▪▪Chêët ûác chïë phosphodiesterase laâm tùng co boáp cú tim vaâ gêy giaän maåch 
bùçng caách tùng saãn xuêët AMP (adenosine monophosphate) voâng trong tïë baâo. 
Milrinone hiïån coá sùén trïn lêm saâng vaâ àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ suy tim 
khaáng trõ. Haå huyïët aáp coá thïí xaãy ra úã bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc giaän 
maåch hoùåc coá tònh traång, hoùåc caã hai. Milrinone coá thïí caãi thiïån huyïët àöång 
úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ àöìng thúâi vúái dobutamine hoùåc dopamine. 
Dûä liïåu nghiïn cûáu cho thêëy liïåu phaáp sûã duång Milrinone ngùæn haån kïët húåp 
vúái àiïìu trõ chuêín khöng giaãm thúâi gian nùçm viïån, tyã lïå tûã vong trong voâng 60 
ngaây hoùåc tyã lïå taái nhêåp viïån khi so saánh vúái giaã dûúåc (JAMA 2002;287:1541).

Bảng 5–4 Thuốc đồng vận

Thuốc Liều dùng Cơ chế
Hiệu quả/ tác dụng 
không mong muốn

Dopamine 1–3 mcg/kg/phút Tác động 
lên thụ thể 
dopaminergic

Giãn mạch lách

2–8 mcg/kg/phút Đồng vận β1 Tăng co bóp

7–10 mcg/kg/phút Đồng vận α Tăng sức cản mạch 
máu

Dobutamine 2,5–15,0 mcg/kg/
phút

Đồng vận receptor 
β1-> β2-> α-

Tăng co bóp, giảm 
sức cản mạch 
máu, nhịp tim 
nhanh

Milrinonea 50 mcg/kg bolus 
trong 10 phút, 
0,375–0,75 mcg/
kg/phút

Tăng AMP vòng Giảm sức cản mạch 
máu, tăng co bóp; 
rối loạn nhịp thất 
và nhịp nhĩ

aMilrinonea cần chỉnh liều theo độ thanh thải creatinin; AMP, adenosine monophosphate.
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Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Taái tûúái maáu maåch vaânh laâm giaãm thiïëu maáu vaâ coá thïí caãi thiïån chûác nùng têm 
thu àöëi vúái möåt söë bïånh nhên bõ bïånh maåch vaânh.

∙∙ Àiïìu trõ taái àöìng böå tim hoùåc taåo nhõp hai buöìng thêët (xem Chûúng 7, Loaån 
nhõp tim) coá hiïåu quaã vúái möåt söë bïånh nhên coá EF ≤35%, àöå III–IV NYHA vaâ 
röëi loaån dêîn truyïìn (block nhaánh traái hoùåc block nhô thêët). Liïåu phaáp naây àaä àûúåc 
chûáng minh laâ caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng vaâ giaãm nguy cú tûã vong úã nhûäng 
bïånh nhên àûúåc lûåa choån cêín thêån. (N Engl J Med 2005;352:1539).

∙∙ Cêëy maáy khûã rung tim dûúái da (Implantable cardiac defibrillator–ICD) 
àûúåc khuyïën caáo chó àõnh cho bïånh nhên suy tim EF ≤35% nhùçm phoâng ngûâa àöåt 
tûã. Tyã lïå àöåt tûã úã bïånh nhên suy tim cao hún gêëp 6–9 lêìn so vúái dên söë noái chung 
vaâ laâ nguyïn nhên haâng àêìu gêy tûã vong úã bïånh nhên suy tim. 
∘∘ Nhiïìu nghiïn cûáu ngêîu nhiïn quy mö lúán àaä chûáng minh cêëy maáy khûã rung tim 
giuáp tùng 1,0–1,5% tyã lïå söëng coân möîi nùm cuãa bïånh nhên suy tim do nguyïn 
nhên thiïëu maáu cuäng nhû bïånh cú tim khöng do thiïëu maáu (NICM) (N Engl J Med 
2005;352:1539; Circulation2009;119:1977). 

∘∘ Bïånh nhên cêìn àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa töëi ûu ñt nhêët laâ 3 thaáng trûúác khi àaánh 
giaá laåi EF vaâ cêëy ICD. 

∘∘ Sau nhöìi maáu cú tim cêëp hoùåc taái tûúái maáu maåch vaânh, nïn àiïìu trõ töëi ûu 40 
ngaây sau àoá àaánh giaá EF trûúác khi cêëy ICD. 

∘∘ ICD nïn àûúåc trò hoaän àöëi vúái bïånh nhên cao tuöíi, bïånh àöìng mùæc nguy hiïím 
gêy àe doaå tñnh maång, suy tim giai àoaån cuöëi khöng coá chó àõnh gheáp tim.

∙∙ Boáng búm àöëi xung nöåi àöång maåch chuã (intra-aortic balloon pump–IABP) 
coá thïí àûúåc xem xeát chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên thêët baåi vúái caác phûúng phaáp 
àiïìu trõ khaác, röëi loaån chûác nùng cú tim thoaáng qua hoùåc bïånh nhên àang chúâ caác 
biïån phaáp àiïìu trõ triïåt àïí nhû àùåt thiïët bõ höî trúå thêët traái (left ventricular assist 
device–LVAD) hoùåc gheáp tim. Chöëng chó àõnh IABP: vûäa xú àöång maåch nùång, 
töín thûúng van àöång maåch chuã tûâ trung bònh àïën nùång.

∙∙ Àùåt thiïët bõ höî trúå thêët traái qua da coá thïí duâng àïí höî trúå taåm thúâi cho caác bïånh 
nhên bõ söëc tim vaâ àaä àûúåc chûáng minh laâ coá taác duång caãi thiïån huyïët àöång vûúåt 
tröåi hún so vúái IABP. Tuy nhiïn, àùåt duång cuå höî trúå thêët traái qua da khöng caãi 
thiïån tyã lïå söëng coân sau 30 ngaây úã nhûäng bïånh nhên suy tim nùång (Eur Heart J 
2009,30:2012).

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Thiïët bõ höî trúå têm thêët (Ventricular assist devices–VAD) àûúåc àùåt vaâo thöng 
qua phêîu thuêåt, giuáp àûa maáu tûâ têm thêët traái vaâo àöång maåch chuã nhùçm tùng cung 
lûúång tim. Caác thiïët bõ naây coá thïí àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên suy tim 
nùång sau phêîu thuêåt tim, shock tim sau nhöìi maáu cú tim cêëp hoùåc àiïìu trõ taåm thúâi 
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cho nhûäng bïånh nhên chúâ gheáp tim vaâ laâ phûúng phaáp àiïìu trõ vônh viïîn àöëi vúái 
möåt söë bïånh nhên suy tim giai àoaån cuöëi khaáng trõ vúái thúâi gian söëng thïm 1 nùm 
trïn 50% vúái àiïìu trõ nöåi khoa (Circulation 2009;119:1977). 
∘∘ Hiïån nay coá nhiïìu loaåi thiïët bõ höî trúå thêët traái vúái nhiïìu àùåc tñnh khaác nhau: Mûác 
àöå tan maáu, mûác àöå tñch cûåc cuãa viïåc chöëng àöng maáu vaâ àöå khoá cuãa kyä thuêåt 
cêëy gheáp. Quyïët àõnh cêëy VAD höî trúå tuêìn hoaân cêìn àûúåc höåi chêín thöëng nhêët 
giûäa baác sô tim maåch chuyïn vïì suy tim vaâ baác sô phêîu thuêåt tim maåch coá kinh 
nghiïåm vïì kyä thuêåt naây.

∙∙ Gheáp tim laâ möåt lûåa choån cho möåt söë bïånh nhên choån loåc coá suy tim nùång giai 
àoåan cuöëi àaä khaáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa tñch cûåc vaâ bïånh nhên khöng thïí aáp duång 
caác phûúng phaáp àiïìu trõ khaác. 
∘∘ Khoaãng 2.200 ca gheáp tim àûúåc thûåc hiïån möîi nùm taåi Hoa Kyâ. 
∘∘ Nhûäng bïånh nhên àûúåc xem xeát àïí gheáp tim nïn treã hún 65 tuöíi (mùåc duâ möåt söë 
bïånh nhên lúán tuöíi choån loåc cuäng coá thïí àûúåc hûúãng lúåi), suy tim nùång (àöå III–
IV NYHA), coá hïå thöëng höî trúå têm lyá maånh meä, àaä àûúåc àiïìu trõ têët caã caác lûåa 
choån àiïìu trõ khaác, khöng coá röëi loaån caác cú quan ngoaâi tim khöng àaão ngûúåc 
àûúåc coá thïí laâm haån chïë sûå phuåc höìi chûác nùng hoùåc tiïën triïín thaânh caác biïën 
chûáng sau gheáp (J Am Coll Cardiol 1993;22:1). 

∘∘ Tyã lïå söëng coân sau gheáp tim laâ khoaãng 90%, 70% vaâ 50% tûúng ûáng sau 1 
nùm, 5 nùm vaâ 10 nùm kïí tûâ khi sûã duång caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch ûác chïë 
calcineurin. Söë liïåu thöëng kï haâng nùm coá trïn trang web cuãa trang Web chia seã 
cú quan cuãa United Network (www.unos.org).

∘∘ Nhòn chung chûác nùng tim vaâ chêët lûúång cuöåc söëng cuãa bïånh nhên àûúåc caãi 
thiïån àaáng kïí sau khi gheáp. 

∘∘ Biïën chûáng sau gheáp bao göìm thaãi gheáp cêëp tñnh vaâ maån tñnh, nhiïîm truâng 
àiïín hònh vaâ khöng àiïín hònh, vaâ taác duång khöng mong muöën cuãa thuöëc ûác chïë 
miïîn dõch. Bïånh lyá maåch maáu tim gheáp (CAD/thaãi gheáp maån tñnh) vaâ caác bïånh 
aác tñnh laâ nguyïn nhên tûã vong haâng àêìu trong nùm thûá nhêët sau gheáp. 

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
∙∙ Nïn cung cêëp nhûäng tû vêën vïì chïë àöå ùn uöëng haån chïë muöëi nûúác.
∙∙ Nïn khuyïën khñch maånh meä viïåc ngûâng huát thuöëc. 
∙∙ Kiïng rûúåu àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng suy tim vúái EF thêëp. 
∙∙ Têåp thïí duåc àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng bïånh nhên suy tim öín àõnh nhû möåt àiïìu trõ 
höî trúå cho viïåc àiïìu trõ nöåi khoa. Têåp thïí duåc úã bïånh nhên suy tim àaä àûúåc chûáng 
minh àïí caãi thiïån khaã nùng gùæng sûác (àónh VO2 töëi àa cuäng nhû thúâi gian 6 phuát 
ài böå), caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng, vaâ laâm giaãm kñch hoaåt hormon thêìn kinh 
(JAMA 2009;301:1439; JAMA 2009;301:1451 ). Chûúng trònh àiïìu trõ nïn àûúåc 
caá thïí hoáa vaâ bao göìm möåt khoaãng thúâi gian khúãi àöång, tûâ 20 àïën 30 phuát têåp thïí 
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duåc úã cûúâng àöå mong muöën, vaâ möåt khoaãng thúâi gian giaãm cûúâng àöå xuöëng, 3–5 
ngaây möåt tuêìn (Circulation2003;107:1210). 

∙∙ Giaãm cên nïn àûúåc khuyïën khñch khi thñch húåp. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Haån chïë nûúác vaâ dõch (<1,5 lñt/ngaây) laâ àùåc biïåt quan troång trong trûúâng húåp coá 
haå natri (natri <130 mEq/L) vaâ quaá taãi thïí tñch. 

∙∙ Giaãm thiïíu caác thuöëc coá haåi cho suy tim. 
∘∘ Thuöëc giaãm co boáp (v.d., verapamil, diltiazem) nïn traánh úã bïånh nhên coá töín 
thûúng chûác nùng co têm thêët, vaâ caã nhûäng chêët kñch thñch β khöng cêìn phaãi kï 
àún (v.d., caác húåp chêët coá chûáa ma hoaâng (ephedra), giaã ephedrine hydrochloride).

∘∘ NSAIDs, thuöëc àöëi khaáng taác duång cuãa thuöëc ûác chïë men chuyïín vaâ thuöëc lúåi 
tiïíu - nïn traánh sûã duång nïëu coá thïí. 

∙∙ Sûã duång oxy böí sung coá thïí laâm giaãm khoá thúã, caãi thiïån sûå vêån chuyïín oxy, laâm 
giaãm cöng hö hêëp vaâ haån chïë co thùæt maåch phöíi úã bïånh nhên thiïëu oxy maáu nhûng 
khöng àûúåc khuyïën caáo möåt caách thûúâng quy àöëi vúái bïånh nhên khöng coá giaãm 
oxy maáu. 

∙∙ Ngûâng thúã khi nguã coá tyã lïå hiïån mùæc khaá cao, khoaãng 37% bïånh nhên suy tim. 
Àiïìu trõ bùçng thúã maáy aáp lûåc dûúng ban àïm giuáp caãi thiïån triïåu chûáng vaâ EF (Am 
J Respir Crit Care Med 2001;164:2147; N Engl J Med 2003;348:1233). 

∙∙ Loåc maáu hoùåc siïu loåc coá thïí hûäu ñch àöëi vúái nhûäng bïånh nhên suy tim vaâ suy 
thêån nùång khöng àaáp ûáng möåt caách àêìy àuã vúái thuöëc lúåi tiïíu vaâ caác biïån phaáp haån 
chïë muöëi nûúác (J Am Coll Cardiol 2007;49:675). Phûúng phaáp cú hoåc khaác giuáp 
thaáo búát dõch ûá àoång nhû choåc dõch maâng phöíi àiïìu trõ, choåc dõch maâng buång coá 
thïí laâm giaãm khoá thúã möåt caách taåm thúâi. Cêìn cêín thêån traánh thaáo dõch nhanh vaâ 
haå huyïët aáp. 

∙∙ Xem xeát viïåc chùm soác cuöëi àúâi coá thïí cêìn thiïët àöëi vúái nhûäng bïånh nhên suy 
tim nùång khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ. Thaão luêån vïì tiïën triïín cuãa bïånh, lûåa choån 
phûúng phaáp àiïìu trõ, thúâi gian söëng thïm, tònh traång chûác nùng cêìn àûúåc giaãi 
quyïët súám trong àiïìu trõ caác bïånh nhên bõ suy tim. Àöëi vúái nhûäng ngûúâi bïånh 
giai àoaån cuöëi (giai àoaån D, àöå IV NYHA) vúái nhiïìu àúåt nhêåp viïån vaâ suy giaãm 
nghiïm troång tònh traång chûác nùng vaâ chêët lûúång cuöåc söëng cuãa hoå, nïn xem xeát 
viïåc chùm soác giaãm nheå.

Suy tim cấp và phù phổi do tim

ĐẠI CƯƠNG
Phuâ phöíi do tim (Cardiogenic pulmonary edema–CPE) xaãy ra khi aáp lûåc mao maåch 



 Suy tim cấp và phù phổi do tim   l    231

phöíi vûúåt quaá aáp lûåc duy trò dõch trong loâng maåch (aáp lûåc keo huyïët thanh vaâ aáp 
suêët thuãy tônh khoaãng keä). 
∙∙ Tùng aáp lûåc mao maåch phöíi coá thïí bõ gêy ra búãi tònh traång suy thêët traái do bêët 
kyâ nguyïn nhên naâo, caãn trúã doâng chaãy quan van hai laá (v.d., heåp van hai laá 
[mitral stenosis–MS], u nhêìy nhô), hoùåc hiïëm gùåp hún, bïånh tùæc tônh maåch phöíi.

∙∙ ÛÁ dõch trong khoaãng keä cuãa phöíi dêîn àïën caác phïë nang chûáa àêìy dõch vaâ sûå giaãm 
trao àöíi khñ.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa CPE coá thïí xaãy ra möåt caách nhanh choáng bao göìm khoá 
thúã, lo lùæng, ho vaâ böìn chöìn. 

∙∙ Bïånh nhên coá thïí khaåc boåt maâu höìng.
∙∙ Khaám thûåc thïí thûúâng thêëy dêëu hiïåu cuãa giaãm tûúái maáu ngoaåi vi, phöíi ûá huyïët, 
thiïëu oxy maáu, co keáo cú hö hêëp phuå vaâ thúã khoâ kheâ. 

Test chẩn đoán
∙∙ Caác bêët thûúâng trïn X-quang tim phöíi bao göìm boáng tim to, töín thûúng töí chûác 
keä, phöíi ûá huyïët maåch maáu röën phöíi àêåm, xuêët hiïån àûúâng Kerley B vaâ traân dõch 
maâng phöíi.

∙∙ Bêët thûúâng trïn phim X-quang xuêët hiïån möåt vaâi giúâ sau khi coá triïåu chûáng lêm 
saâng vaâ sûå phuåc höìi cuãa caác bêët thûúâng naây coá thïí khöng àöìng thúâi vúái sûå caãi 
thiïån vïì lêm saâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Böí sung oxy nïn àûúåc duâng àêìu tiïn àïí nêng phên aáp oxy trong maáu àöång maåch 
>60 mmHg.
∘∘ Thöng khñ nhên taåo àûúåc chó àõnh nïëu baäo hoâa oxy khöng àuã vúái caác biïån 
phaáp khöng xêm lêën hoùåc nïëu coá tùng carbonic maáu keâm theo. 

∘∘ Àùåt bïånh nhên úã tû thïë ngöìi caãi thiïån chûác nùng phöíi.
∘∘ Nghó ngúi taåi giûúâng, kiïím soaát àau vaâ giaãm lo êu coá thïí giuáp laâm giaãm cöng 
nùng tim.

∙∙ Caác yïëu töë gêy ra phuâ phöíi nïn àûúåc xaác àõnh vaâ àiïìu chónh do phuâ phöíi coá thïí 
giaãi quyïët bùçng caách àiïìu chónh caác quaá trònh êín sau noá. Nhûäng yïëu töë gêy phuâ 
phöíi thûúâng gùåp nhêët bao göìm:
∘∘ Tùng huyïët aáp nùång 
∘∘ Nhöìi maáu cú tim hoùåc thiïëu maáu cuåc böå cú tim (àùåc biïåt nïëu kïët húåp vúái húã  
hai laá)
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∘∘ Húã van cêëp
∘∘ Röëi loaån nhõp nhanh hoùåc nhõp chêåm múái xuêët hiïån
∘∘ Quáa taãi dõch trong bïånh caãnh coá röëi loaån chûác nùng thêët traái nùång

Thuốc

∙∙ Morphine sulfate giaãm sûå lo lùæng, giaän núã tônh maåch phöíi vaâ tônh maåch hïå thöëng. 
Tiïm tônh maåch 2–5 mg trong vaâi phuát vaâ coá thïí àûúåc lùåp ài lùåp laåi möîi 10 àïën 25 
phuát cho àïën khi coá taác duång.

∙∙ Furosemide gêy giaän tônh maåch laâm giaãm xung huyïët phöíi trong voâng vaâi phuát 
sau khi tiïm tônh maåch trûúác khi coá taác duång lúåi tiïíu. Liïìu khúãi àêìu 20–80 mg 
tiïm tônh maåch, coá thïí tùng lïn dûåa vaâo àaáp ûáng cuãa bïånh nhên túái liïìu töëi àa laâ 
200 mg úã nhûäng liïìu tiïëp theo. 

∙∙ Nitroglycerin laâ möåt chêët giaän tônh maåch, coá thïí laâm tùng taác àöång cuãa furosemide. 
Tiïm tônh maåch taác duång töët hún uöëng vaâ thêím thêëu qua da vò coá thïí chónh liïìu 
möåt caách nhanh choáng.

∙∙ Nitroprusside laâ möåt thuöëc höî trúå hiïåu quaã trong àiïìu trõ CPE cêëp vaâ rêët hûäu ñch 
khi CPE xaãy ra do húã van hoùåc tùng huyïët aáp cêëp tñnh (xem Chûúng 6, Bïånh lyá 
maâng ngoaâi tim vaâ van tim). Cêìn xem xeát àùåt catheter úã phöíi vaâ àöång maåch hïå 
thöëng àïí hûúáng dêîn viïåc chónh liïìu nitroprusside. 

∙∙ Thuöëc àöìng vêån, chùèng haån nhû Dobutamine hoùåc Milrinone, coá thïí hûäu ñch sau 
khi àiïìu trõ phuâ phöíi do tim ban àêìu úã bïånh nhên àöìng thúâi coá haå huyïët aáp hoùåc 
söëc. 

∙∙ BNP taái töí húåp (nesiritide) àûúåc sûã duång bolus tônh maåch, sau àoá laâ truyïìn tônh 
maåch.
∘∘ Nesiritide laâm giaãm aáp lûåc àöí àêìy trong tim bùçng caách gêy giaän maåch vaâ giaán 
tiïëp laâm tùng cung lûúång tim.

∘∘ Cuâng vúái furosemide, nesiritide tùng thaãi muöëi vaâ lúåi tiïíu. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

∙∙ Thöng tim phaãi (v.d., àùåt catheter Swan-Ganz) coá thïí hûäu ñch trong trûúâng húåp 
khöng coá àaáp ûáng thñch húåp vúái caác biïån phaáp àiïìu trõ khi chêëp nhêån sûå khaác biïåt 
giûäa caác nguyïn nhên gêy phuâ phöíi do tim vaâ khöng do tim thöng qua viïåc ào 
lûúâng huyïët àöång trung têm vaâ cung lûúång tim. Noá coá thïí àûúåc duâng àïí hûúáng 
dêîn caác liïåu phaáp àiïìu trõ tiïëp theo.

∙∙ Thêån nhên taåo cêëp cûáu vaâ siïu loåc coá thïí coá hiïåu quaã, àùåc biïåt laâ úã bïånh nhên 
coá röëi loaån chûác nùng thêån àaáng kïí vaâ khaáng thuöëc lúåi tiïíu (J Am Coll Cardiol 
2007;49:675; Congest Heart Fail 2008;14:19).
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BỆNH CƠ TIM	

Bệnh cơ tim giãn

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Bïånh cú tim giaän (Dilated cardiomyopathy–DCM) laâ bïånh cuãa cú tim àùåc trûng búãi 
sûå giaän caác buöìng tim vaâ giaãm chûác nùng co boáp cuãa thêët.

Dịch tễ học

DCM laâ daång phöí biïën nhêët cuãa bïånh cú tim vaâ laâ nguyïn nhên cuãa khoaãng 10.000 
ca tûã vong vaâ 46.000 ca nhêåp viïån möîi nùm. Tyã lïå múái mùæc DCM caã àúâi laâ khoaãng 
30 trûúâng húåp trïn 100.000 ngûúâi.

Sinh lý bệnh
∙∙ DCM coá thïí thûá phaát sau sûå tiïën triïín cuãa bêët kyâ quaá trònh naâo aãnh hûúãng àïën cú 
tim vaâ sûå giaän núã coá liïn quan möåt caách trûåc tiïëp àïën hoaåt àöång thêìn kinh nöåi tiïët. 
Phêìn lúán caác trûúâng húåp laâ vö cùn (Am J Cardiol1992;69:1458). 

∙∙ Sûå giaän núã cuãa caác buöìng tim vaâ phò àaåi caác mûác àöå khaác nhau laâ nhûäng àùåc àiïím 
giaãi phêîu chñnh. Húã 2 laá vaâ 3 laá laâ phöí biïën do aãnh hûúãng cuãa giaän núã buöìng tim 
trïn voâng van. 

∙∙ Loaån nhõp nhô vaâ nhõp thêët gùåp úã khoaãng möåt nûãa söë bïånh nhên bõ DCM vaâ nhiïìu 
khaã nùng laâ nguyïn nhên gêy ra tyã lïå múái phaát sinh cao cuãa àöåt tûã úã quêìn thïí naây. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Suy tim coá triïåu chûáng (khoá thúã, tùng gaánh thïí tñch) thûúâng gùåp.
∙∙ Möåt söë bïånh nhên coá thïí khöng coá triïåu chûáng lêm saâng.
∙∙ ECG thûúâng laâ bêët thûúâng, nhûng nhûäng thay àöíi thûúâng khöng àùåc hiïåu.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chêín àoaán cuãa DCM coá thïí àûúåc khùèng àõnh bùçng siïu êm tim hoùåc chuåp buöìng 
thêët vúái chêët àöìng võ phoáng xaå. 

∙∙ Siïu êm tim 2 chiïìu vaâ Doppler laâ hûäu ñch trong viïåc phên biïåt tònh traång naây 
vúái bïånh cú tim phò àaåi hoùåc bïånh cú tim haån chïë (restrictive cardiomyopathy–
RCM), bïånh maâng ngoaâi tim, vaâ bïånh van tim.



234    l   Ch. 5  •  Suy tim và bệnh lý cơ tim

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët nöåi têm maåc cung cêëp rêët ñt thöng tin coá aãnh hûúãng àïën àiïìu trõ bïånh 
nhên bïånh cú tim giaän vaâ thûúâng khöng àûúåc khuyïën caáo möåt caách thûúâng quy (Eur 
Heart J 2007;28:3076; Circulation, 2009;119:1977).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Àiïìu trõ nöåi khoa cho bïånh nhên coá triïåu chûáng giöëng nhû àiïìu trõ suy tim do caác 
nguyïn nhên khaác. 

∙∙ Chiïën lûúåc àiïìu trõ bao göìm kiïím soaát lûúång natri vaâ lûúång dõch àûa vaâo cú thïí 
bïn caånh viïåc giaãm tiïìn gaánh vaâ hêåu gaánh phuâ húåp bùçng sûã duång thuöëc giaän 
maåch.

∙∙ Nïn sûã duång nhoám thuöëc cheån β-giao caãm vaâ thuöëc ûác chïë men chuyïín trûâ khi 
coá chöëng chó àõnh. 

∙∙ Khuyïën caáo tiïm chuãng ngûâa cuám vaâ phïë cêìu.
∙∙ Thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng duâng keáo daâi chûa àûúåc chûáng minh laâm giaãm 
nguy cú nhöìi maáu naäo, xuêët huyïët nöåi soå, hoùåc tûã vong úã nhûäng bïånh nhên coá röëi 
loaån chûác nùng thêët traái (N Engl J Med 2012;366:1859). Thuöëc chöëng àöng nïn 
àûúåc caá thïí hoáa vaâ xem xeát úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã bõ caác biïën cöë huyïët 
khöëi, huyïët tùæc, rung nhô, hoùåc coá bùçng chûáng cuãa huyïët khöëi thêët traái. Mûác àöå 
chöëng àöng àûúåc khuyïën caáo biïën àöíi nhûng nhòn chung hûúáng túái INR trong 
khoaãng 2,0–3,0.

∙∙ Möåt söë taác giaã sûã duång thuöëc ûác chïë miïîn dõch nhû prednisone, azathioprine, 
cyclosporine khi coá bùçng chûáng viïm cú tim trïn tiïu baãn sinh thiïët nhûng 
hiïåu quaã chûa àûúåc chûáng minh ngoaåi trûâ coá hiïåu quaã trïn möåt söë rêët ñt bïånh 
nhên viïm cú tim tïë baâo khöíng löì (N Engl J Med 1995;333:269; Circulation, 
2009;119:1977).

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Bïånh cú tim giaän múái mùæc (khöng do thiïëu maáu) ài keâm vúái tùng tyã lïå àöåt tûã vaâ 
loaån nhõp thêët múái phaát sinh. So vúái caác bïånh nhên suy tim àöå IV NYHA coá 
nhiïìu khaã nùng tûã vong do suy búm tiïën triïín, àöåt tûã tûúng àöëi phöí biïën hún úã 
nhûäng bïånh nhên triïåu chûáng nheå àïën trung bònh. 

∙∙ Sûã duång thuöëc chöëng loaån nhõp àïí khöëng chïë ngoaåi têm thu thêët khöng triïåu 
chûáng hoùåc nhõp nhanh thêët khöng bïìn bó (nonsustained ventricular tachycardia– 
NSVT) úã bïånh nhên suy tim khöng caãi thiïån tyã lïå söëng vaâ coá thïí laâm tùng tyã lïå 
tûã vong do nhûäng taác àöång ngoaåi yá cuãa thuöëc (N Engl J Med 1989;321:406; N 
Engl J Med 1995;333:77; N Engl J Med 2005;352:225). 
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∙∙ Phoâng àöåt tûã do tim nguyïn phaát àûúåc khuyïën caáo bùçng caách cêëy ICD úã nhûäng 
bïånh nhên DCM coá EF ≤35% vaâ àöå II–IV NYHA mùåc duâ àaä àiïìu trõ nöåi khoa töëi 
ûu trong 3 thaáng. 

∙∙ Àiïìu trõ taái àöìng böå tim coá lúåi ñch úã nhûäng bïånh nhên choån loåc (àöå II–IV NYHA; 
EF ≤30% àïën 35%; chêåm dêîn truyïìn trong thêët QRS ≥ 120 ms) vúái suy tim coá 
triïåu chûáng (N Engl J Med 2004;350:2140; N Engl J Med 2005;352:1539). 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Cêìn xem xeát gheáp tim cho caác bïånh nhên choån loåc coá suy tim do bïånh cú tim giaän 
vaâ khaáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa.

∙∙ Boáng búm àöëi xung àöång maåch chuã hoùåc duång cuå höî trúå thêët traái coá thïí cêìn thiïët 
àïí öín àõnh úã nhûäng bïånh nhên maâ gheáp tim laâ möåt lûåa choån. 

∙∙ Sûãa voâng van 2 laá hoùåc thay van coá thïí àûúåc duâng àïí giaãm triïåu chûáng úã nhûäng 
bïånh nhên coá húã hai laá nùång.

Suy tim với phân suất tống máu được bảo tồn

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa
∙∙ Suy tim vúái phên suêët töëng maáu àûúåc baão töìn (heart failure with preserved ejec-
tion fraction–HFpEF), coân goåi laâ suy tim têm trûúng, duâng àïí chó möåt höåi chûáng 
lêm saâng cuãa suy tim trong àoá chûác nùng têm thu àûúåc baão töìn (EF thêët traái >40). 

∙∙ Röëi loaån chûác nùng têm trûúng duâng àïí chó sûå bêët thûúâng vïì chûác nùng cú hoåc cuãa 
tim trong thúâi kyâ têm trûúng hoùåc giai àoaån giaän cuãa chu kyâ tim. Thöng thûúâng, 
àiïìu naây liïn quan àïën sûå tùng aáp lûåc àöí àêìy vaâ röëi loaån aáp lûåc àöí àêìy thêët. 

Dịch tễ học
∙∙ Gêìn möåt nûãa söë bïånh nhên nhêåp viïån vúái suy tim coá EF bònh thûúâng hoùåc gêìn 
nhû bònh thûúâng. 

∙∙ Suy tim EF baão töìn hay gùåp úã nhûäng phuå nûä lúán tuöíi, hêìu hïët laâ nhûäng ngûúâi coá 
tùng huyïët aáp vaâ/hoùåc àaái thaáo àûúâng. Nhiïìu ngûúâi trong söë nhûäng phuå nûä naây 
cuäng coá bïånh maåch vaânh vaâ/hoùåc rung nhô. 

Nguyên nhân
∙∙ Phêìn lúán bïånh nhên suy tim coá EF baão töìn coá tùng huyïët aáp vaâ phò àaåi thêët traái. 
∙∙ Caác bïånh cú tim ài keâm vúái suy tim EF baão töìn bao göìm RCM, HCM tùæc 
ngheän hoùåc khöng tùæc ngheän, bïånh cú tim thêm nhiïîm, vaâ viïm maâng ngoaâi tim                                                                                                                     
co thùæt.
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Sinh lý bệnh 
∙∙ Sûå giaãm àöå àaân höìi cuãa thêët àoáng vai troâ quan troång trong sinh lyá bïånh cuãa suy 
tim EF baão töìn. 

∙∙ Viïåc àiïìu chónh muöëi bêët thûúâng cuãa thêån vaâ sûå cûáng cuãa caác àöång maåch cuäng 
àoáng goáp vaâo cú chïë bïånh sinh cuãa bïånh. 

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Phên biïåt giûäa suy tim têm trûúng vaâ suy tim têm thu khöng thïí àûúåc khùèng àõnh 
möåt caách àaáng tin cêåy maâ khöng coá siïu êm tim 2 chiïìu. 

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo caác tiïu chuêín trïn siïu êm vaâ Doppler vïì chûác nùng têm thu 
thêët traái bònh thûúâng vúái sûå giaän vaâo thúâi kyâ têm trûúng bêët thûúâng vaâ tùng aáp lûåc 
àöí àêìy. 

ĐIỀU TRỊ

Traái ngûúåc vúái suy tim têm thu, àiïìu trõ chuã yïëu vêîn dûåa vaâo kinh nghiïåm vaâ hûúáng 
túái viïåc caãi thiïån triïåu chûáng bùçng thuöëc lúåi tiïíu vaâ àiïìu chónh caác taác nhên gêy ra 
bïånh (v.d., nhû tùng huyïët aáp, thiïëu maáu, nhõp nhanh).

Bệnh cơ tim phì đại

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Bïånh cú tim phò àaåi (HCM) laâ möåt bïånh cú tim àûúåc àùåc trûng búãi sûå phò àaåi 
buöìng thêët, kñch thûúác caác chiïìu cuãa thêët traái giaãm, chûác nùng co bònh thûúâng hoùåc 
àûúåc tùng cûúâng, vaâ röëi loaån sûå giaän núã thêët maâ khöng xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên. 

Dịch tễ học
∙∙ HCM laâ khuyïët têåt di truyïìn vïì tim phöí biïën nhêët, xaãy ra úã 1 trong 500 caá thïí. 
∙∙ Khoaãng 500.000 ngûúâi coá HCM úã Myä, tuy nhiïn phêìn lúán àïìu khöng nhêån thûác 
àûúåc àiïìu naây. ÛÁúc tñnh khoaãng 36% vêån àöång viïn treã àöåt tûã coá khaã nùng hoùåc 
chùæc chùæn bõ HCM, dêîn àïën HCM laâ nguyïn nhên gêy àöåt tûã do tim àöåt ngöåt haâng 
àêìu úã nhûäng ngûúâi treã úã Myä, bao göìm caã nhûäng vêån àöång viïn àaä àûúåc huêën luyïån 
(Circulation 2009;119:1977). 

∙∙ Daång tûå phaát cuãa HCM khúãi phaát súám (súám àïën mûác trong thêåp kó àêìu tiïn cuãa 
cuöåc àúâi) maâ khöng coá tùng huyïët aáp keâm theo. 

∙∙ Möåt daång mùæc phaãi cuäng xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi vúái tùng huyïët aáp 
maån tñnh. 
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Sinh lý bệnh
∙∙ Nhûäng thay àöíi sinh lyá bïånh trong HCM laâ phò àaåi cú tim thûúâng ûu thïë úã vuâng 
vaách liïn thêët (phò àaåi vaách liïn thêët khöng àöëi xûáng) nhûng coá thïí liïn quan àïën 
têët caã caác àoaån cuãa thêët. 

∙∙ Nhiïìu trûúâng húåp HCM coá vai troâ cuãa di truyïìn vúái caác àöåt biïën úã gen quy àõnh 
chuöîi nùång myosin theo sau möåt àöåt biïën tröåi trao àöíi nhiïîm sùæc thïí vúái biïíu hiïån 
kiïíu hònh vaâ tñnh thêëm khaác nhau. 

∙∙ HCM coá thïí àûúåc phên loaåi dûåa vaâo sûå coá mùåt hoùåc khöng cuãa tùæc ngheän àûúâng 
ra thêët traái. 

∙∙ Sûå tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái coá thïí xaãy ra khi nghó ngúi nhûng thûúâng tùng lïn 
búãi caác yïëu töë laâm tùng sûå co boáp cuãa thêët traái hoùåc giaãm thïí tñch cuãa thêët. 

∙∙ Sûå giaän núã cuãa thêët thò têm trûúng bõ trò hoaän vaâ giaãm àöå àaân höìi laâ phöí biïën vaâ 
coá thïí dêîn túái sung huyïët phöíi. 

∙∙ Thiïëu maáu cú tim thûúâng laâ thûá phaát do sûå mêët cên bùçng vïì cung-cêìu cuãa oxy cú 
tim. 

∙∙ Chuyïín àöång vïì phña trûúác trong thò têm thu (Systolic anterior motion–SAM) 
cuãa laá trûúác van 2 laá thûúâng ài keâm vúái húã van 2 laá vaâ coá thïí goáp phêìn vaâo sûå tùæc 
ngheän àûúâng ra thêët traái. 

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Sûå biïíu hiïån biïën àöíi nhûng coá thïí bao göìm khoá thúã, àau ngûåc, loaån nhõp tim, 
ngêët, suy tim, hoùåc àöåt tûã. 

∙∙ Àöåt tûã phöí biïën nhêët úã treã em vaâ nhûäng ngûúâi treã tuöíi tûâ 10 àïën 35 tuöíi vaâ thûúâng 
xaãy ra trong giai àoaån gùæng sûác nùång. 

Bệnh sử

Tiïìn sûã gia àònh bõ HCM hoùåc àöåt tûã coá tñnh chêët gúåi yá cho nhoám phuå coá tñnh chêët 
gia àònh. 

Khám thực thể
∙∙ Khaám thûåc thïí bao göìm tiïëng döåi àöi (àónh keáp trong möåt chu kyâ tim) cuãa àöång 
maåch caãnh (khi coá tùæc ngheän). 

∙∙ Coá thïí thêëy tiïëng àêåp keáp hoùåc ba úã moãm tim vaâ tiïëng thöíi töëng maáu têm thu 
thö raáp doåc theo búâ traái xûúng ûác gêy ra búãi caác nghiïåm phaáp laâm giaãm tiïìn gaánh 
(v.d., àûáng lïn, nghiïåm phaáp Valsalva). 
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Test chẩn đoán

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì cuãa HCM thûúâng bêët thûúâng vaâ khöng biïën àöíi úã nhûäng bïånh nhên coá 
triïåu chûáng vúái tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái. Nhûäng bêët thûúâng hay gùåp nhêët laâ bêët 
thûúâng vïì àoaån ST vaâ soáng T cuâng vúái caác bùçng chûáng vïì phò àaåi thêët traái (Am J 
Cardiol 2002;90:1020)

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Siïu êm tim 2 chiïìu vaâ doâng chaãy Doppler coá thïí khùèng àõnh sûå coá mùåt cuãa chïnh 
aáp àaáng kïí doâng chaãy thêët traái khi nghó ngúi hoùåc khi gùæng sûác. 

∙∙ Nïn tiïën haânh phên têìng nguy cú sêu hún nûäa vúái Holter 24 àïën 48 giúâ vaâ test 
gùæng sûác. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Viïåc àiïìu trõ hûúáng túái viïåc giaãm triïåu chûáng vaâ phoâng ngûâa viïm nöåi têm maåc, 
röëi loaån nhõp vaâ àöåt tûã. 

∙∙ Àiïìu trõ úã nhûäng bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng vêîn coân nhiïìu tranh caäi vaâ 
khöng coá bùçng chûáng thöëng nhêët naâo cho thêëy àiïìu trõ nöåi khoa laâ coá lúåi. 

∙∙ Têët caã nhûäng caá thïí bõ HCM nïn traánh caác hoaåt àöång thïí chêët cùng thùèng, bao 
göìm hêìu hïët caác mön thïí thao caånh tranh. 

Thuốc
∙∙ Thuöëc cheån β coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng cuãa HCM bùçng caách giaãm sûå co boáp 
cú tim vaâ nhõp tim. Tuy nhiïn caác triïåu chûáng coá thïí taái phaát trong quaá trònh àiïìu 
trõ daâi haån. 

∙∙ Thuöëc cheån kïnh canxi, àùåc biïåt laâ verapamil vaâ diltiazem, coá thïí caãi thiïån caác 
triïåu chûáng cuãa HCM, chuã yïëu bùçng caách tùng àöí àêìy têm trûúng cuãa thêët. Viïåc 
àiïìu trõ nïn bùæt àêìu vúái liïìu thêëp, chónh liïìu möåt caách thêån troång úã nhûäng bïånh 
nhên coá tùæc ngheän àûúâng ra. Liïìu duâng nïn àûúåc tùng lïn möåt caách tûâ tûâ trong 
vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn nïëu triïåu chûáng vêîn keáo daâi dai dùèng. Nïn traánh sûã duång 
dihydropyridines úã nhûäng bïånh nhên coá tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái do chuáng coá 
àùåc tñnh laâm giaän maåch. 

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu coá thïí caãi thiïån caác triïåu chûáng sung huyïët phöíi úã nhûäng bïånh nhên 
coá tùng aáp lûåc tônh maåch phöíi. Caác thuöëc naây nïn àûúåc sûã duång möåt caách cêín thêån 
úã nhûäng bïånh nhên coá tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái nùång vò giaãm tiïìn gaánh quaá 
mûác seä laâm nùång thïm sûå tùæc ngheän. 

∙∙ Nïn traánh sûã duång nitrates vaâ caác thuöëc giaän maåch vò nguy cú tùng chïnh aáp 
àûúâng ra thêët traái. 
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∙∙ Àiïìu trõ röëi loaån nhõp. Röëi loaån nhõp nhô vaâ thêët xaãy ra möåt caách phöí biïën úã 
nhûäng bïånh nhên bõ HCM. Nhõp nhanh trïn thêët thûúâng rêët keám dung naåp vaâ nïn 
àûúåc àiïìu trõ möåt caách tñch cûåc. Cêìn chó àõnh tiïën haânh chuyïín nhõp nïëu röëi loaån 
huyïët àöång tiïën triïín. 
∘∘ Digoxin bõ chöëng chó àõnh möåt caách tûúng àöëi do noá coá àùåc tñnh laâm tùng co 
boáp cú tim vaâ coá khaã nùng gêy ra tùæc ngheän àûúâng ra cuãa thêët. 

∘∘ Rung nhô nïn àûúåc chuyïín thaânh nhõp xoang nïëu coá thïí, vaâ thuöëc chöëng àöng 
àûúåc khuyïën caáo sûã duång nïëu rung nhô maån tñnh hoùåc kõch phaát tiïën triïín. 

∘∘ Diltiazem, verapamil, hoùåc thuöëc cheån β coá thïí àûúåc duâng àïí kiïím soaát àaáp ûáng 
thêët trûúác khi chuyïín nhõp. Procainamide, disopyramide hoùåc amiodaron (xem 
Chûúng 7. Loaån nhõp tim) coá thïí hiïåu quaã trong viïåc ûác chïë lêu daâi rung nhô. 

∘∘ Nhûäng bïånh nhên coá NSVT àûúåc phaát hiïån trïn maáy theo doäi di àöång coá tùng 
nguy cú àöåt tûã. Tuy nhiïn, lúåi ñch cuãa viïåc ûác chïë caác röëi loaån nhõp naây bùçng 
àiïìu trõ nöåi khoa chûa àûúåc chûáng minh, vaâ coá nguy cú gêy loaån nhõp cuãa caác 
thuöëc chöëng loaån nhõp naây. 

∘∘ Nïn xem xeát àùåt ICD úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao: 
▪▪Nhûäng bïånh nhên coá àöåt biïën gen ài keâm vúái SCD (JAMA 2007;298:405);
▪▪ SCD trûúác àoá hoùåc nhõp nhanh thêët bïìn bó;
▪▪Tiïìn sûã ngêët hoùåc gêìn ngêët, taái phaát hoùåc khi gùæng sûác, úã nhûäng bïånh nhên 
treã tuöíi; 
▪▪Coá nhiïìu NSVT trïn baãn ghi Holter;
▪▪Àaáp ûáng haå huyïët aáp vúái luyïån têåp;
▪▪ Phò àaåi thêët traái vúái thaânh thêët daây >30 mm úã nhûäng bïånh nhên treã; vaâ
▪▪Tiïìn sûã àöåt tûã, chïët treã úã hoå haâng gêìn. 

∘∘ Viïåc kiïím tra àiïån sinh lyá xêm lêën àïí phên têìng nguy cú coá rêët ñt lúåi ñch àöëi vúái 
bïånh nhên bõ HCM. 

∙∙ Röëi loaån nhõp thêët coá triïåu chûáng nïn àûúåc àiïìu trõ nhû àaä phaác thaão úã Chûúng 7. 
Loaån nhõp tim. 

∙∙ Maáy taåo nhõp 2 buöìng (xem Chûúng 7. Loaån nhõp tim) caãi thiïån triïåu chûáng úã möåt 
söë bïånh nhên bõ HCM. Viïåc thay thïë thûá tûå hoaåt hoáa thêët qua maáy taåo nhõp úã thêët 
phaãi coá thïí giaãm thiïíu sûå tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái thûá phaát do phò àaåi vaách 
liïn thêët khöng àöëi xûáng. 

∙∙ Chó 10% bïånh nhên HCM àaáp ûáng caác tiïu chuêín cuãa cêëy maáy taåo nhõp vaâ hiïåu 
quaã trong viïåc giaãm chïnh aáp àûúâng ra thêët traái chó laâ 25%. Möåt nhoám phuå nhûäng 
bïånh nhên HCM coá thïí àaåt àûúåc lúåi ñch vïì mùåt triïåu chûáng vúái maáy taåo nhõp 2 
buöìng maâ khöng coá caãi thiïån vïì söëng coân (Heart 2010;96(5):352). 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt coá ñch trong viïåc àiïìu trõ triïåu chûáng nhûng chûa àûúåc chûáng minh laâ 
coá thïí thay thïë àûúåc tiïën triïín tûå nhiïn cuãa HCM. 
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∘∘ Thuã thuêåt phêîu thuêåt thûúâng àûúåc sûã duång nhêët liïn quan àïën viïåc múã-cùæt vaách 
liïn thêët coá hoùåc khöng keâm theo viïåc thay van 2 laá. 

∘∘ Àöët cöìn vaách liïn thêët, möåt phûúng phaáp dûåa trïn öëng thöng thay thïë cho phêîu 
thuêåt múã-cùæt vaách liïn thêët, coá veã nhû coá hiïåu quaã tûúng tûå trong viïåc giaãm sûå 
tùæc ngheän vaâ sûå giaãm triïåu chûáng khi so saánh vúái thuã thuêåt phêîu thuêåt tiïu chuêín 
vaâng (J Am Coll Cardiol 2007;50:831).

∘∘ Gheáp tim nïn daânh cho nhûäng bïånh nhên HCM giai àoaån cuöëi coá suy tim coá 
triïåu chûáng. 

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
Tû vêën vïì di truyïìn vaâ saâng loåc gia àònh àûúåc khuyïën caáo vúái hoå haâng bêåc möåt cuãa 
bïånh nhên coá nguy cú cao bõ àöåt tûã do tim vò bïånh àûúåc di truyïìn theo àöåt biïën tröåi 
nhiïîm sùæc thïí. 

Bệnh cơ tim hạn chế

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ RCM àûúåc àùåc trûng búãi möåt quaã tim cûáng vúái khaã nùng àöí àêìy thêët keám. 
∙∙ Coá 2 daång thêm nhiïîm (thoaái hoáa tinh böåt hoùåc bïånh sarcoid) vaâ khöng thêm 
nhiïîm (àaái thaáo àûúâng hoùåc tûå phaát) cuâng töìn taåi. 

∙∙ Bïånh maâng ngoaâi tim (viïm maâng ngoaâi tim co thùæt) coá thïí biïíu hiïån giöëng RCM 
nhûng coá tiïn lûúång vaâ caác lûåa choån àiïìu trõ khaác nhau vaâ vò vêåy cêìn phaãi àûúåc 
loaåi trûâ. 

Sinh lý bệnh
∙∙ Trong bïånh thoaái hoáa tinh böåt, tinh böåt lùæng àoång úã khoaãng keä thay thïë caác àún võ 
co thùæt cú tim bònh thûúâng vaâ gêy ra sûå haån chïë. 

∙∙ Khoaãng 5% trûúâng húåp bïånh sacoit coá liïn quan àïën tim, trong àoá sûå hònh thaânh 
seåo dêîn àïën sûå haån chïë. 

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác bao göìm nhiïîm sùæt, bïånh cú tim Gaucher vaâ Hurler (hiïëm 
gùåp, bïånh dûå trûä glycogen di truyïìn), höåi chûáng tùng baåch cêìu vaâ bïånh tim carcinoid. 

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Điện tâm đồ
Nhûäng bêët thûúâng cöí àiïín trïn ECG trong bïånh thoaái hoáa tinh böåt laâ àiïån thïë thêëp 
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(mùåc duâ roä raâng coá daây thaânh thêët trïn siïu êm tim) vúái sûå tiïën triïín soáng R keám. 
Trong bïånh sarcoidosis, thûúâng coá bïånh vïì dêîn truyïìn. 

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Trong RCM, siïu êm tim vúái phên tñch Doppler coá thïí mö taã tònh traång cú tim 
bõ daây lïn vúái chûác nùng têm thu bònh thûúâng hoùåc bêët thûúâng, daång àöí àêìy têm 
trûúng bêët thûúâng vaâ tùng aáp lûåc trong tim. 

∙∙ MRI tim, chuåp cùæt lúáp phaát xaå (position emission tomography–PET) vaâ chuåp cùæt 
lúáp (computed tomography–CT) àang nöíi lïn laâ nhûäng cöng cuå chêín àoaán hûäu 
ñch cho nhûäng bïånh nhên coá sacoid tim nhû u haåt, viïm vaâ phuâ coá thïí àûúåc nhòn 
thêëy vaâ coá veã caãi thiïån khi àûúåc àiïìu trõ (Am Heart J 2009;157:746).

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Trong thöng tim, viïåc tùng aáp lûåc àöí àêìy thêët phaãi vaâ thêët traái àûúåc nhòn thêëy vúái 
daång döëc cao nguyïn cöí àiïín khi theo doäi aáp lûåc thêët phaãi vaâ thêët traái. 

∙∙ Sinh thiïët cú tim thêët phaãi coá thïí coá giaá trõ chêín àoaán vaâ coá thïí àûúåc xem xeát úã 
nhûäng bïånh nhên chûa àûa ra àûúåc chêín àoaán. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác biïån phaáp àiïìu trõ àùåc hiïåu hûúáng túái viïåc laâm giaãm caác nguyïn nhên phña 
sau nïn àûúåc bùæt àêìu. 

∙∙ Nhiïîm sùæt cú tim coá thïí àaáp ûáng vúái sûå giaãm töíng lûúång sùæt trong cú thïí thöng 
qua viïåc trñch maáu hoùåc taåo phûác vúái deferoxamine. 

∙∙ Sarcoidosis tim coá thïí àaáp ûáng vúái liïåu phaáp glucocorticoid, nhûng viïåc keáo daâi 
sûå söëng coân vúái caách tiïëp cêån naây chûa àûúåc chûáng minh. 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá ngêët vaâ/hoùåc röëi loaån nhõp thêët, viïåc àùåt ICD àûúåc chó 
àõnh. Nhûäng bïånh nhên coá bïånh dêîn truyïìn àöå cao nïn àûúåc cêëy maáy taåo nhõp. 

∙∙ Khöng coá liïåu phaáp naâo àûúåc biïët laâ coá hiïåu quaã trong viïåc àaão ngûúåc sûå tiïën triïín 
cuãa bïånh thoaái hoáa tinh böåt tim. 

∙∙ Nïn traánh sûã duång digoxin cho nhûäng bïånh nhên coá thoaái hoáa tinh böåt tim vò 
digoxin gùæn úã ngoaâi tïë baâo búãi súåi tinh böåt vaâ coá thïí gêy ra tùng nhaåy caãm vaâ àöåc 
tñnh (Circulation 1981;63:1285).

Bệnh cơ tim chu sản 

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Bïånh cú tim chu saãn (peripartum cardiomyopathy–PPCM), àûúåc àõnh nghôa búãi 
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sûå röëi loaån chûác nùng têm thu thêët traái àûúåc chêín àoaán trong thaáng cuöëi cuãa thúâi 
kyâ mang thai cho àïën 5 thaáng sau àeã. 

∙∙ Tyã lïå múái mùæc cuãa bïånh cú tim chu saãn laâ 1 trong 3.000 àïën 4.000 ca mang thai 
úã Myä. 

Nguyên nhân
∙∙ Bïånh nguyïn cuãa PPCM vêîn chûa roä raâng. Coá bùçng chûáng uãng höå rùçng bïånh do 
virus gêy ra, bao göìm coxackievirus, parvovirus B19, adenovirus, vaâ herpesvirus 
– nhûäng virus coá thïí nhên lïn möåt caách khöng kiïím soaát trong tònh traång giaãm 
miïîn dõch do mang thai. 

∙∙ Vi gheáp gen baâo thai, trong àoá tïë baâo thai nhi thoaát vaâo tuêìn hoaân meå vaâ 
gêy ra viïm cú tim tûå miïîn, cuäng àûúåc gúåi yá laâ möåt nguyïn nhên (Lancet 
2006;368:687).

∙∙ Gêìn àêy, möåt saãn phêím chia taách cuãa prolactin cuäng àûúåc cho laâ coá liïn quan àïën 
sûå phaát triïín cuãa PPCM (Cell 2007;128:589).

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú khiïën möåt phuå nûä bõ PPCM bao göìm tuöíi saãn phuå cao, àa thai, 
mang thai nhiïìu lêìn, tiïìn saãn giêåt vaâ tùng huyïët aáp thai kyâ. Nhûäng phuå nûä ngûúâi 
Myä göëc Phi coá nguy cú cao hún, nhûng àiïìu naây coá thïí do tyã lïå mùæc cao huyïët aáp 
úã quêìn thïí naây laâ cao hún. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Vïì lêm saâng, phuå nûä bõ PPCM biïíu hiïån vúái caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa suy tim. 
∙∙ Vò khoá thúã khi gùæng sûác vaâ phuâ chi dûúái laâ phöí biïën trong giai àoaån cuöëi cuãa thúâi 
kò mang thai, PPCM coá thïí khoá nhêån ra. Ho, khoá thúã khi nùçm vaâ khoá thúã kõch phaát 
vïì àïm laâ nhûäng dêëu hiïåu caãnh baáo coá thïí coá PPCM, cuäng nhû laâ caác dêëu hiïåu àêíy 
lïåch võ trñ moãm tim vaâ tiïëng thöíi múái xuêët hiïån khi thùm khaám. 

∙∙ Hêìu hïët caác bïånh nhên coá suy tim àöå III vaâ IV NYHA mùåc duâ caác trûúâng húåp nheå 
vaâ ngûâng tim àöåt ngöåt cuäng xaãy ra. 

Test chẩn đoán

Điện tâm đồ

Trïn àiïån têm àöì thûúâng coá phò àaåi thêët traái cuäng nhû caác bêët thûúâng vïì ST-T. 

Chẩn đoán hình ảnh

Viïåc chêín àoaán àoâi hoãi phaãi coá siïu êm tim vúái EF giaãm vaâ/hoùåc giaän thêët traái. 
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ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Cú súã chñnh cuãa viïåc àiïìu trõ laâ giaãm hêåu gaánh vaâ tiïìn gaánh. 
∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên sau àeã trong khi 
hydralazine àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên vêîn àang mang thai. 

∙∙ Thuöëc cheån β àûúåc sûã duång àïí giaãm nhõp tim nhanh, loaån nhõp vaâ nguy cú SCD 
vaâ tûúng àöëi an toaân, mùåc duâ thuöëc cheån β1 choån loåc (metoprolol vaâ atenolol) 
àûúåc ûa duâng hún vò chuáng traánh àûúåc giaän maåch ngoaåi vi vaâ giaãm nûúác tiïíu. 

∙∙ Digoxin cuäng an toaân trong thúâi kò mang thai vaâ nïn àûúåc sûã duång àïí tùng co boáp 
vaâ kiïím soaát nhõp mùåc duâ nöìng àöå phaãi àûúåc kiïím soaát chùåt cheä. 

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu àûúåc sûã duång àïí giaãm tiïìn gaánh vaâ giaãm triïåu chûáng vaâ cuäng an toaân. 
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá huyïët khöëi, huyïët tùæc, cêìn phaãi sûã duång heparin, theo àoá 
vaâ Coumadin sau khi àeã. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Tiïn lûúång cuãa PPCM töët hún tiïn lûúång cuãa caác daång NICM khaác. 
∙∙ Mûác àöå höìi phuåc cuãa thêët 6 thaáng sau àeã coá thïí dûå baáo sûå höìi phuåc chung, mùåc 
duâ sûå caãi thiïån tiïëp tuåc vêîn àûúåc quan saát thêëy trong 2 àïën 3 nùm sau khi àûúåc 
chêín àoaán. 

∙∙ Nhûäng lêìn mang thai tiïëp theo úã nhûäng bïånh nhên PPCM coá thïí ài keâm vúái sûå 
giaãm chûác nùng thêët traái àaáng kïí vaâ coá thïí dêîn àïën tûã vong. Viïåc tû vêën vïì kïë 
hoaåch hoáa gia àònh laâ cêìn thiïët sau khi àûúåc chêín àoaán laâ PPCM, vaâ nhûäng phuå nûä 
coá chûác nùng thêët traái khöng höìi phuåc nïn àûúåc khuyïën khñch xem xeát viïåc traánh 
mang thai trong tûúng lai. 
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Viêm màng ngoài tim co thắt

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm maâng ngoaâi tim co thùæt, möåt nguyïn nhên cuãa suy tim phaãi, thûúâng khöng 
àûúåc chêín àoaán.

∙∙ Viïm maâng ngoaâi tim co thùæt thûúâng khoá chêín àoaán phên biïåt vúái bïånh cú tim 
haån chïë.

∙∙  Thûúâng cêìn nhiïìu phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh vaâ thùm doâ huyïët àöång xêm 
lêën àïí chêín àoaán xaác àõnh.

Nguyên nhân
∙∙  Thûúâng gùåp

∘∘ Tûå phaát
∘∘ Viïm maâng ngoaâi tim do virut (maån tñnh hoùåc taái phaát)
∘∘ Sau phêîu thuêåt tim
∘∘ Xaå trõ vuâng ngûåc

∙∙  Ñt gùåp
∘∘ Bïånh tûå miïîn mö liïn kïët
∘∘ Bïånh thêån giai àoaån cuöëi, tùng urï huyïët
∘∘ AÁc tñnh (v.d.,ung thû vuá, ung thû phöíi, ung thû haåch)
∘∘ Lao (nguyïn nhên phöí biïën nhêët úã caác nûúác àang phaát triïín)

Sinh lý bệnh

Maâng ngoaâi tim laâ möåt tuái súåi bao xung quanh quaã tim bao göìm hai laá: laá taång moãng 
gùæn saát vúái thûúång têm maåc cú tim vaâ laá thaânh thûúâng daây hún so vúái laá taång. Bònh 
thûúâng khoang maâng ngoaâi tim coá khoaãng 15–50 mL dõch giuáp laá thaânh vaâ laá taång 
trûúåt lïn nhau trún tru dïî daâng vaâ giuáp tim co boáp dïî daâng . Khi maâng ngoaâi tim 
bõ viïm maån tñnh, laá thaânh vaâ laá taång daây lïn, seåo hoáa, canci hoáa laâm cho khoang 
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maâng ngoaâi tim bõ tùæc ngheän, mêët khaã nùng co giaän, laâm giaãm chûác nùng àöí àêìy 
thêët, dêîn àïën sûå cên bùçng aáp lûåc úã têët caã caác buöìng tim vaâ gêy ra caác triïåu chûáng 
cuãa nhû suy tim.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Biïíu hiïån lêm saâng cuãa viïm maâng ngoaâi tim co thùæt laâ sûå tiïën triïín tûâ tûâ, tùng dêìn 
vúái caác triïåu chûáng mïåt moãi, giaãm khaã nùng gùæng sûác vaâ ûá maáu tônh maåch. Nïëu 
khöng àûúåc chêín àoaán trong möåt thúâi gian daâi, khöng ñt bïånh nhên ài khaám àûúåc 
chêín àoaán mùæc bïånh àûúâng tiïu hoáa, àûúåc chó àõnh laâm caác thùm doâ xêm nhêåp, àaánh 
giaá chûác nùng gan, thêåm chñ àûúåc sinh thiïët gan (töín thûúng “gan sung huyïët” [coân 
goåi laâ xú gan do suy tim sung huyïët hoùåc bïånh gan tim]) trûúác khi àûúåc chêín àoaán 
viïm maâng ngoaâi tim co thùæt.

Khám thực thể
∙∙ Dêëu hiïåu cuãa suy tim phaãi

∘∘ Phuâ hai chi dûúái
∘∘ Gan to
∘∘ Cöí trûúáng
∘∘ AÁp lûåc tônh maåch cöí (jugular venous pressure–JVP) tùng

∙∙  Caác dêëu hiïåu àùåc hiïåu hún vïì co thùæt
∘∘ Tùng JVP cöí hònh chûä y nöíi roä
∘∘ Dêëu hiïåu cuãa Kussmaul: JVP khöng giaãm xuöëng hoùåc tùng roä khi hñt vaâo
∘∘ Tiïëng goä maâng ngoaâi tim: tiïëng S3 xuêët hiïån súám, êm sùæc roä, cûúâng àöå cao 

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Co thùæt maâng ngoaâi tim

∘∘ Coá sûå phuå thuöåc lêîn nhau giûäa hai thêët
∘∘ Maâng ngoaâi tim bêët thûúâng (daây, dñnh, vaâ/hoùåc vöi hoáa)
∘∘ Vêån töëc Doppler mö trïn siïu êm àûúåc baão töìn (hoùåc tùng) 
∘∘ Tùng aáp àöång maåch phöíi mûác àöå nheå hoùåc khöng coá
∘∘ Dêëu nêíy/giêåt vaách liïn thêët, quan saát àûúåc bùçng caác phûúng phaáp chêín àoaán 
hònh aãnh khöng xêm lêën

∘∘ AÁp lûåc trong têët caã caác buöìng tim àïìu cên bùçng nhau, chïnh aáp cuöëi têm 
trûúng giûäa hai têm thêët <5 mm Hg (aáp lûåc cuöëi thúâi kyâ têm trûúng thêët traái 
[LVEDP–left ventricular end-diastolic] – aáp lûåc cuöëi thúâi kyâ têm trûúng thêët 
phaãi [RVEDP–right ventricular end-diastolic] <5 mm Hg)

∘∘ Tyã lïå RVEDP/aáp lûåc têm thu thêët phaãi (RVSP–right ventricular systolic 
pressure) >1/3
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∘∘ Peptide lúåi niïåu loaåi B (BNP–B-type natriuretic peptide) thêëp hoùåc tùng nheå 
(thûúâng <200, trûâ khi sau möí tim hoùåc xaå trõ coá röëi loaån chûác nùng thêët traái 
[LV–left ventricle] àöìng thúâi)

∙∙ Bïånh cú tim haån chïë
∘∘ Khöng coá sûå phuå thuöåc lêîn nhau giûäa hai thêët
∘∘ Àùåc àiïím cú tim bêët thûúâng (thêm nhiïîm, daây, xú hoáa, bïånh lyá hïå thöëng dêîn 
truyïìn)

∘∘ Giaãm vêån töëc mö Doppler mö trïn siïu êm
∘∘ Coá tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi
∘∘ Vêån àöång vaách liïn thêët bònh thûúâng
∘∘ LVEDP–RVEDP >5 mm Hg
∘∘ RVEDP/RVSP <1/3
∘∘ BNP tùng (>200)

Test chẩn đoán
∙∙ Siïu êm tim

∘∘ Phûúng phaáp chêín àoaán haâng àêìu 
∘∘ Giuáp phên biïåt viïm maâng ngoaâi tim co thùæt vúái bïånh cú tim haån chïë (xem phêìn 
trïn)

∘∘ Chûác nùng têm thu thêët thûúâng laâ bònh thûúâng vaâ coá thïí dêîn àïën viïåc àaánh giaá 
sai rùçng chûác nùng cuãa tim laâ “bònh thûúâng” vaâ khöng phaãi laâ nguyïn nhên gêy 
ra caác triïåu chûáng cuãa bïånh nhên

∘∘ Coá thïí phaãi bolus dõch truyïìn àïí böåc löå caác thöng söë vïì huyïët àöång hoåc cuãa 
viïm maâng ngoaâi tim co thùæt

∘∘ Caác àùåc àiïím cuãa viïm maâng ngoaâi tim co thùæt bao göìm:
▪▪Maâng ngoaâi tim daây, tùng êm 
▪▪Khoaãng tröëng giûäa maâng ngoaâi tim vaâ cú tim
▪▪Giaän tônh maåch chuã dûúái (inferior vena cava–IVC) khöng êën xeåp àûúåc
▪▪Dêëu nêíy/giêåt vaách liïn thêët
▪▪Thay àöíi doâng chaãy qua van hai laá trong thò hñt vaâo
▪▪Thay àöíi doâng chaãy trong tônh maåch gan trong thò thúã ra
▪▪Vêån töëc doâng chaãy Doppler mö úã voâng van hai laá àûúåc baão töìn hoùåc tùng.

∙∙ Thöng tim
∘∘ Thûúâng cêìn thiïët àïí giuáp chêín àoaán bïånh viïm maâng ngoaâi tim co thùæt
∘∘ Phûúng phaáp thùm doâ àûúåc lûåa choån àïí àaánh giaá chñnh xaác vïì huyïët àöång hoåc

▪▪Ào àöìng thúâi RVEDP vaâ LVEDP
▪▪AÁp lûåc nhô phaãi seä rêët cao
▪▪AÁp lûåc àöång maåch phöíi seä gêìn nhû bònh thûúâng
▪▪Cung lûúång tim (cardiac output–CO)/chó söë tim (cardiac index–CI) coá thïí hûäu 
ñch cho lêm saâng
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∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh (computed tomography–CT) vaâ chuåp cöång hûúãng tûâ 
(magnetic resonance imaging–MRI) tim
∘∘ Cung cêëp sûå àaánh giaá töët vïì giaãi phêîu maâng ngoaâi tim (àöå daây vaâ vöi hoáa)
∘∘ MRI vaâ CT coá thïí cung cêëp bùçng chûáng vïì sûå phuå thuöåc lêîn nhau cuãa 2 thêët 
(dêëu nêíy/giêåt vaách liïn thêët); coá thïí àùåc biïåt quan troång nïëu hònh aãnh siïu êm 
laâ khöng àaáng kïíí

∘∘ Coá thïí cung cêëp caác thöng tin khaác vïì giaãi phêîu coá thïí hûäu ñch trong viïåc chêín 
àoaán sûå co thùæt (v.d., ûá maáu trong tônh maåch chuã dûúái vaâ tônh maåch gan) vaâ 
nguyïn nhên cuãa noá (v.d., caác haåch baåch huyïët, u)

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Vai troâ cuãa àiïìu trõ nöåi khoa haån chïë: thuöëc lúåi tiïíu vaâ chïë àöå ùn uöëng ñt muöëi àïí 
giaãm phuâ nïìì.

∙∙ Bïånh nhên co thùæt maâng ngoaâi tim thûúâng coá nhõp nhanh xoang khi nghó ngúi
∘∘ Cung lûúång tim (CO = nhõp tim × thïí tñch têm thu) seä phuå thuöåc vaâo nhõp tim, 
búãi vò thïí tñch àöí àêìy têm trûúng vaâ thïí tñch nhaát boáp giaãm àaáng kïíí

∘∘ Traánh duâng thuöëc cheån β vaâ thuöëc cheån kïnh canxi àïí laâm chêåm nhõp tim.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt boã maâng ngoaâi tim laâ phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí duy nhêët 
vaâ nïn àûúåc chó àõnh khi coá chêín àoaán xaác àõnh

∙∙ Tyã lïå tûã vong cuãa phêîu thuêåt laâ 5%–15%; triïåu chûáng cuãa suy tim sung huyïët caâng 
nùång thò nguy cú khi phêîu thuêåt caâng cao

∙∙ Phêìn lúán bïånh nhên caãi thiïån töët vïì triïåu chûáng sau phêîu thuêåt

Tràn dịch màng ngoài tim có ép tim

ĐẠI CƯƠNG  

Traân dõch maâng ngoaâi tim coá eáp tim laâ möåt chêín àoaán lêm saâng vaâ àûúåc coi laâ möåt 
cêëp cûáu nöåi khoa.

Nguyên nhân
∙∙ Nhûäng nguyïn nhên thûúâng gùåp gêy eáp tim:

∘∘ Biïën chûáng trong quaá trònh can thiïåp àöång maåch vaânh qua da, àùåt maáy taåo nhõp/
maáy khûã rung tim vaâ thùm doâ àiïån sinh lyá (electrophysiology–EP) àïí triïåt àöët.

∘∘ Viïm maâng ngoaâi tim tûå phaát
∘∘ Nhiïîm truâng (vi khuêín, bao göìm caã mycobacteria; nêëm; virus, bao göìm caã  
virus HIV)
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∘∘ Ung thû (àöi khi àûúåc chêín àoaán lêìn àêìu trong quaá trònh xeát nghiïåm tòm nguyïn 
nhên gêy traân dõch maâng ngoaâi tim)

∙∙ Sau phêîu thuêåt tim maåch
∙∙ Bïånh tûå miïîn mö liït kïët
∙∙ Tùng ure huyïët
∙∙ Chêën thûúng
∙∙ Xaå trõ
∙∙ Nhöìi maáu cú tim (Myocardial infarction–MI) (baán cêëp)
∙∙ Do thuöëc (hydralazine, procainamide, isoniazid, phenytoin, minoxidil)
∙∙ Suy giaáp

Sinh lý bệnh

Sûå tñch tuå dõch úã khoang maâng ngoaâi tim laâm tùng aáp lûåc maâng ngoaâi tim. AÁp lûåc 
maâng ngoaâi tim phuå thuöåc vaâo söë lûúång dõch, töëc àöå traân dõch vaâ sûå giaän núã cuãa 
maâng ngoaâi tim. Töëc àöå traân dõch nhanh mùåc duâ söë lûúång dõch ñt (50–60 mL) (v.d., 
chêën thûúng hoùåc thuãng tim trong quaá trònh can thiïåp maåch vaânh qua da [PCI– 
percutaneous coronary intervention]) coá thïí gêy tùng aáp maâng ngoaâi tim möåt caách 
àaáng kïí. Nïëu töëc àöå traân dõch chêåm hún, maâng ngoaâi tim coá thïí cùng giaän àïí chûáa 
möåt lûúång lúán dõch àöìng thúâi giûä cho aáp lûåc maâng ngoaâi tim úã mûác thêëp hún. EÁp 
tim xaãy ra khi aáp suêët trong khoang maâng ngoaâi tim tùng cao àuã àïí gêy aãnh hûúãng 
àïën sûå àöí àêìy thêët, dêîn àïën giaãm cung lûúång tim.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Nïn nghi ngúâ chêín àoaán eáp tim úã nhûäng bïånh nhên coá JVP tùng, huyïët aáp tuåt vaâ 
tiïëng tim múâ xa xùm (Tam chûáng Beck).

∙∙ Triïåu chûáng coá thïí bao göìm khoá thúã, mïåt moãi, lo êu, tiïìn ngêët, tûác ngûåc, àêìy 
buång, hön mï, vaâ caãm giaác “khöng thoaãi maái” mú höì, khöng roä raâng; bïånh nhên 
thûúâng caãm thêëy thoaãi maái hún khi ngöìi ngaã vïì phña trûúác.

Khám thực thể
∙∙ Maåch àaão >10 mm Hg
∙∙ Tônh maåch cöí nöíi
∙∙ Tiïëng tim múâ
∙∙ Nhõp tim nhanh, haå huyïët aáp vaâ caác dêëu hiïåu cuãa shock

Test chẩn đoán
∙∙ Àiïån têm àöì (Electrocardiogram–ECG)
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∘∘ Àiïån thïë thêëp (thûúâng gùåp trong traân dõch söë lûúång nhiïìu)
∘∘ Nhõp tim nhanh
∘∘ Àiïån thïë thay àöíi xen keä (do tim búi trong khoang maâng ngoaâi tim chûáa nhiïìu 
dõch; dêëu hiïåu naây àùåc hiïåu nhûng khöng nhaåy)

∙∙ Siïu êm tim qua thaânh ngûåc (Transthoracic echocardiogram–TTE)
∘∘ Thùm doâ haâng àêìu àïí chêín àoaán xaác àõnh traân dõch vaâ àaánh giaá sûå thay àöíi 
huyïët àöång

∘∘ Söë lûúång dõch traân coá thïí gêy hiïíu lêìm búãi vò huyïët àöång phuå thuöåc vaâo töëc àöå 
traân dõch chûá khöng phaãi söë lûúång dõch

∘∘ Thùm doâ quan troång àïí àaánh giaá võ trñ traân dõch, xaác àõnh traân khu truá hay tûå do, 
giuáp lûåa choån phûúng phaáp tiïëp cêån àïí dêîn lûu dõch húåp lyáá 

∘∘ Caác àùåc àiïím gúåi yá traân dõch röëi loaån huyïët àöång:
▪▪Tônh maåch chuã dûúái giaän, khöng neán àûúåc
▪▪Thay àöíi àaáng kïí töëc àöå doâng chaãy qua van hai laá vaâ van ba laá theo nhõp thúãã
▪▪Thêët phaãi (RV–right ventricle) xeåp súám trong thúâi kyâ àêìu têm trûúng vaâ eáp 
nhô phaãi trong thúâi kyâ têm thu
▪▪Thöng thûúâng dõch traân bao xung quanh quaã tim

∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn (Transesophageal echocardiogram–TEE)
Hûäu ñch khi hònh aãnh siïu êm tim qua thaânh ngûåc khöng roä hoùåc coân nghi ngúâ coá 
traân dõch khu truá (àùåc biïåt laâ trûúâng húåp dõch têåp trung úã thaânh sau, tiïëp giaáp vúái 
caác têm nhô, sau phêîu thuêåt tim maåch).

∙∙ CT and MRI
∘∘ Coá thïí hûäu ñch trong viïåc àaánh giaá võ trñ giaãi phêîu cuãa traân dõch (àùåc biïåt àöëi 
vúái traân dõch khu truá)

∘∘ Coá thïí hûäu ñch trong viïåc àõnh hûúáng nguyïn nhên gêy traân dõch maâng tim vaâ 
caác thaânh phêìn cuãa dõch maâng ngoaâi tim

∘∘ Nïn traánh thûåc hiïån nïëu tònh traång bïånh nhên khöng öín àõnh
∙∙ Thöng tim phaãi (Right heart catheterization–RHC)

∘∘ Thûúâng khöng cêìn thiïët àïí chêín àoaán traân dõch maâng tim coá eáp tim
∘∘ Àaánh giaá huyïët àöång cho thêëy cên bùçng aáp lûåc têm trûúng cuãa têm nhô vaâ        
têm thêët 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ nöåi khoa hiïåu quaã rêët haån chïë
∙∙ Duy trò aáp lûåc àöí àêìy thêët phuâ húåp bùçng tiïm truyïìn tônh maåch (intravenous–IV) 
∙∙ Traánh duâng caác thuöëc lúåi tiïíu, nitrat vaâ têët caã caác thuöëc gêy giaãm tiïìn gaánh
∙∙ Traánh laâm chêåm nhõp tim vò nhõp tim nhanh laâ cú chïë buâ trûâ hiïån tûúång giaãm thïí 
tñch têm thu nhùçm duy trò cung lûúång tim àuã

∙∙ Nïëu phaãi àùåt nöåi khñ quaãn do suy hö hêëp trûúác khi dêîn lûu dõch maâng ngoaâi tim, 
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àaãm baão chuêín bõ àuã lûúång dõch truyïìn vaâ duång cuå choåc dõch maâng ngoaâi tim phaãi 
sùén saâng ngay lêåp tûác, trûúác khi duâng an thêìn (vò bïånh nhên bõ “eáp tim nùång” coá 
thïí ngûâng tuêìn hoaân do giaãm tiïìn gaánh khi duâng thuöëc an thêìn).

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Choåc dõch maâng ngoaâi tim qua da dûúái hûúáng dêîn cuãa siïu êm laâ möåt phûúng phaáp 
tûúng àöëi an toaân vaâ hiïåu quaã àïí dêîn lûu dõch maâng ngoaâi tim nïëu söë lûúång dõch àuã 
àïí coá thïí choåc àûúåc. Võ trñ choåc dõch nïn choån võ trñ têåp trung nhiïìu dõch nhêët, dïî 
nhêët àöëi vúái traân dõch maâng ngoaâi tim têåp trung chuã yïëu úã thaânh trûúác.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Múã maâng ngoaâi tim dêîn lûu dõch laâ möåt phêîu thuêåt xêm lêën töëi thiïíu, àûúåc ûu 
tiïn lûåa choån àöëi vúái bïånh nhên traân dõch maâng ngoaâi tim taái phaát, vaách hoáa nhiïìu 
hoùåc nhûäng bïånh nhên khöng thïí tiïën haânh choåc dõch maâng ngoaâi tim qua da möåt 
caách an toaân

∙∙ Cho pheáp tiïën haânh sinh thiïët maâng ngoaâi tim giuáp cho chêín àoaán nguyïn nhên 

BỆNH VAN TIM

Hẹp van hai lá

ĐẠI CƯƠNG  
∙∙ Heåp van hai laá (Mitral stenosis–MS) àûúåc àùåc trûng búãi viïåc van hai laá múã khöng 
hoaân toaân trong thúâi kyâ têm trûúng, laâm haån chïë doâng chaãy qua van hai laá, gêy 
nïn sûå chïnh aáp giûäa têm nhô traái (left atrium–LA) vaâ têm thêët traái (LV) trong 
thúâi kyâ têm trûúng.

∙∙ Nhúâ vaâo viïåc sûã duång röång raäi caác loaåi thuöëc khaáng sinh, tyã lïå múái mùæc bïånh thêëp 
tim (vaâ MS) àaä giaãm taåi caác nûúác phaát triïín.

Nguyên nhân
∙∙ Thêëp tim

∘∘ Nguyïn nhên chñnh gêy MS
∘∘ 2/3 laâ nûä giúái
∘∘ Coá thïí coá húã hai laá (MR–mitral regurgitation) keâm theo 
∘∘ Löî van hai laá hònh phïîu giöëng nhû “miïång caá”
∘∘ Thêëp tim coá thïí gêy xú hoáa, daây van vaâ vöi hoáa dêîn àïën sûå kïët húåp cuãa caác meáp, 
caác laá van, dêy chùçng vaâ/hoùåc caác cú nhuáá

∙∙ Nguyïn nhên khaác
∘∘ Lupus ban àoã hïå thöëng (Systemic lupus erythematosus–SLE)
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∘∘ Viïm khúáp daång thêëp
∘∘ Bêím sinh
∘∘ Vöi hoáa àaáng kïí voâng van hai laá 
∘∘ Röëi loaån chûác nùng van hai laá nhên taåo hoùåc mêët tûúng xûáng “bïånh nhên-van 
nhên taåo” 

∘∘ Khêu quaá mûác hoùåc voâng van hai laá nhên taåo nhoãã
∘∘ “Heåp hai laá chûác nùng” coá thïí xaãy ra do tùæc ngheän àûúâng ra nhô traái do:

▪▪Khöëi u, àùåc biïåt laâ u nhêìy nhô
▪▪Huyïët khöëi trong têm nhô traái
▪▪Viïm nöåi têm maåc coá töín thûúng maãng suâi lúán
▪▪Maâng bêím sinh têm nhô traái (v.d., tim 3 buöìng nhô).

Sinh lý bệnh

Bêët cûá traång thaái sinh lyá naâo, hoùåc laâm tùng töëc àöå doâng chaãy qua van hai laá (tùng 
cung lûúång tim), hoùåc giaãm thúâi gian àöí àêìy têm trûúng (nhõp tim nhanh) coá thïí gêy 
ra caác triïåu chûáng bêët kïí diïån tñch van. Khi mang thai, têåp thïí duåc, cûúâng giaáp, rung 
nhô (atrial fibrillation–AF) coá têìn söë àaáp ûáng nhanh vaâ söët laâ nhûäng vñ duå trong àoá 
möåt hoùåc caã hai hiïån tûúång trïn xaãy ra. Triïåu chûáng àêìu tiïn thûúâng àûúåc ghi nhêån 
taåi nhûäng thúâi àiïím naây (Hònh 6-1).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử
Sau möåt thúâi gian daâi bõ bïånh khöng coá triïåu chûáng, tuây thuöåc vaâo thúâi àiïím xuêët 
hiïån, bïånh nhên coá thïí coá biïíu hiïån: khoá thúã, giaãm dung tñch chûác nùng, khoá thúã khi 
nùçm vaâ/hoùåc khoá thúã kõch phaát vïì àïm, mïåt moãi, àaánh tröëng ngûåc (thûúâng do rung 
nhô), tùæc maåch tuêìn hoaân hïå thöëng, ho ra maáu, àau ngûåc, vaâ/hoùåc caác dêëu hiïåu, triïåu 
chûáng cuãa viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín.

Khám thực thể
Caác dêëu hiïåu khi khaám thûåc thïí phuå thuöåc vaâo mûác àöå tùæc ngheän van hai laá vaâ sûå 
thñch nghi cuãa bïånh nhên theo thúâi gian àïí àaáp ûáng vúái sûå tùæc ngheän qua van hai laá; 
coá thïí bao göìm
∙∙ Tiïëng T1 àanh coá thïí nghe thêëy khi caác laá van coân vêån àöång linh hoaåt.
∙∙ Tiïëng click múã van hai laá (Opening snap–OS) gêy ra búãi sûå tùng aáp lûåc àöåt ngöåt 
lïn caác laá van; khoaãng caách tûâ S2 àïën tiïëng naây biïën àöíi ngûúåc chiïìu vúái mûác àöå 
heåp van hai laá (khoaãng caách caâng ngùæn, mûác àöå heåp van hai laá caâng nùång).

∙∙ Tiïëng rung têm trûúng êm sùæc trêìm thêëp, nghe roä nhêët úã moãm tim bùçng phêìn chuöng 
cuãa tai nghe; mûác àöå nùång cuãa bïånh heåp van hai laá liïn quan àïën thúâi gian cuãa tiïëng
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� Diïån tñch van hai laá

Xuêët hiïån chïnh aáp têm trûúng giûäa LA vaâ LV
Mûác àöå chïnh aáp phuå thuöåc vaâo
1) Töëc àöå doâng chaãy qua van (~CO)
2) Thúâi gian àöí àêìy têm trûúng (~HR)
3) Tùæc ngheän van (~diïån tñch van)

� LAP � Giaän LA 
(cú chïë buâ trûâ àïí laâm giaãm LAP)

� LAP chuyïín sang                   
hïå tônh maåch phöíi

Rung nhô Huyïët khöëi LA

Quaá taãi aáp lûåc thêët phaãi � RVH

Thêët phaãi giaän vaâ suy

Sûå tùæc ngheän àaáng kïí cuãa doâng chaãy do PVR 
vaâ MS, CO giaãm xuöëng (àêìu tiïn laâ khi gùæng 

sûác, sau àoá laâ khi nghó ngúi)

Mïåt moãi, khoá thúã, � dung tñch chûác nùng

� LAP, LAE, 
vaâ taái cêëu truác LA

Phuâ phöíi (thónh thoaãng nhûng rêët hiïëm)

Tùng aáp phöíi
� PRV

Khoá thúã khi gùæng sûác

Hình 6–1. Sinh lyá bïånh cuãa heåp van 2 laá. CO, cung lûúång tim; HR (heart rate): nhõp tim; HTN, 
tùng huyïët aáp; LA, têm nhô traái; LAE: giaän nhô traái; LAP (left atrial pressure), aáp lûåc nhô traái; 
LV, têm thêët traái; PVR (pulmonary vascular resistance), sûác caãn maåch phöíi; RV, têm thêët phaãi; 
RVH, phò àaåi thêët phaãi. 
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rung têm trûúng, khöng liïn quan àïën cûúâng àöå cuãa tiïëng rung têm trûúng (heåp van 
hai laá caâng nùång thò thúâi gian cuãa tiïëng rung têm trûúng caâng keáo daâi).	

∙∙ P2 maånh, tiïëng thöíi do húã van ba laá, àoáng van àöång maåch phöíi vaâ/hoùåc thêët phaãi 
daây laâ dêëu hiïåu cuãa tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi.

∙∙ Tônh maåch cöí nöíi, gan to, phuâ ngoaåi biïn tuây theo mûác àöå suy tim phaãi.

Test chẩn đoán
∙∙  ECG

∘∘ Hònh aãnh soáng P hai laá (thúâi gian soáng P taåi chuyïín àaåo D II ≥0,12 giêy cho thêëy 
nhô traái giaän röång [LAE–left atrial enlargement])

∘∘ AF
∘∘ Daây thêët phaãi (RVH)

∙∙  Chuåp X-quang löìng ngûåc
∘∘ LAE
∘∘ Giaän nhô phaãi/thêët phaãi vaâ/hoùåc giaän àöång maåch phöíi
∘∘ Vöi hoáa van hai laá vaâ/hoùåc voâng van

∙∙ Siïu êm tim qua thaânh ngûåc (TTE)
∘∘ Àaánh giaá nguyïn nhên cuãa heåp van hai laá
∘∘ Àaánh giaá tònh traång van hai laá, töí chûác lên cêån xung quanh van hai laá giuáp lûåa 
choån bïånh nhên phuâ húåp vúái phûúng phaáp nong van hai laá bùçng boáng qua da 
(percutaneous mitral balloon valvotomy–PMBV)

∘∘ Xaác àõnh diïån tñch löî van hai laá vaâ sûå chïnh aáp qua van hai laá trung bònh 
∘∘ Àaánh giaá aáp lûåc àöång maåch phöíi thò têm thu, kñch thûúác vaâ chûác nùng thêët 
phaãi

∙∙ Test gùæng sûác vúái siïu êm tim hoùåc thöng tim phaããi
∘∘ Hûäu ñch trong viïåc böå löå roä thöng söë chûác nùng tim khi gùæng sûác úã nhûäng ngûúâi 
coá tiïìn sûã khöng roä raâng

∘∘ Àaánh giaá chïnh aáp qua van hai laá vaâ aáp lûåc àöång maåch phöíi khi gùæng sûác khi 
coá sûå khaác nhau giûäa kïët quaã siïu êm Doppler, khaám lêm saâng, caác dêëu hiïåu vaâ 
triïåu chûáng

∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn (TEE)
∘∘ Àaánh giaá xem coá töìn taåi cuåc maáu àöng cuäng nhû mûác àöå nghiïm troång cuãa húã 
van hai laá keâm theo úã nhûäng bïånh nhên àang àûúåc xem xeát tiïën haânh PMBV

∘∘ Àaánh giaá hònh thaái van hai laá, huyïët àöång cuãa bïånh nhên heåp van hai laá cho nhûäng 
bïånh nhên siïu êm tim qua thaânh ngûåc khöng quan saát nhêån àõnh àûúåc roä raâng

∙∙ Thöng tim
∘∘ Àûúåc chó àõnh nhùçm xaác àõnh mûác àöå nùång cuãa heåp van hai laá khi àaánh giaá lêm 
saâng vaâ siïu êm cho kïët quaã khöng àöìng nhêët

∘∘ Húåp lyá àöëi vúái nhûäng bïånh nhên MS àïí àaánh giaá nguyïn nhên gêy tùng aáp àöång 
maåch phöíi nùång khöng phuâ húåp vúái mûác àöå heåp van hai trïn caác thùm doâ khöng 
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xêm lêën khaác; cuäng coá thïí àaánh giaá sûå höìi phuåc cuãa tònh traång tùng aáp lûåc àöång 
maåch phöíi

∙∙ Heåp hai laá khñt
∘∘ Chïnh aáp trung bònh (mm Hg) >10
∘∘ AÁp lûåc têm thu àöång maåch phöíi (pulmonary artery systolic pressure–PASP) 
(mm Hg) >50

∘∘ Diïån tñch löî van (cm2) <1,0

ĐIỀU TRỊ

Xử trí nội khoa

∙∙ Giaãm caác triïåu chûáng suy tim bùçng caách duâng thuöëc lúåi tiïíu ngùæt quaäng vaâ chïë 
àöå ùn ñt muöëi

∙∙ Giaãm nguy cú viïm nöåi têm maåc bùçng khaáng sinh dûå phoâng cho bïånh nhên heåp 
van hai laá do thêëp tim khöng coân àûúåc khuyïën nghõ búãi Trûúâng Tim maåch Hoa 
Kyâ/Höåi tim maåch Hoa Kyâ (American College of Cardiology/American Heart As-
sociation–ACC/AHA)

∙∙ Àiïìu trõ rung nhô vaâ nguy cú huyïët khöëi
∙∙ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên chó coá caác triïåu chûáng khi gùæng sûác, caác thuöëc giaãm 
nhõp tim nhû nhoám cheån β hoùåc thuöëc cheån canxi nondihydropyridine coá thïí 
mang laåi lúåi ñch

∙∙ Chêín àoaán súám vaâ àiïìu trõ kõp thúâi bïånh thêëp tim
∙∙ Rung nhô

∘∘ Àiïìu trõ chuã yïëu nhùçm vaâo kiïím soaát nhõp tim vaâ phoâng ngûâa huyïët khöëi.
∘∘ Khoaãng 30–40% bïånh nhên heåp van hai laá tiïën triïín rung nhô hoùåc cuöìng       
àöång nhô.

∘∘ Rung nhô coá thïí laâm nùång thïm caác triïåu chûáng (àùåc biïåt khi têìn söë àaáp ûáng thêët 
nhanh) do thúâi gian àöí àêìy têm trûúng ruát ngùæn laåi vaâ mêët sûå àoáng goáp cuãa nhô 
trong thúâi gian àöí àêìy têm trûúng.

∘∘ Kiïím soaát têìn söë àaáp ûáng thêët bùçng thuöëc cheån β hoùåc thuöëc cheån kïnh canxi 
non-dihydropyridine coá hiïåu quaã töët hún laâ duâng digoxin àöëi vúái nhõp nhanh 
khi gùæng sûác.

∘∘ Hûúáng dêîn cuãa ACC/AHA-Nhoám I: caác chó àõnh duâng thuöëc chöëng àöng dûå 
phoâng tùæc hïå thöëng maåch úã bïånh nhên bõ heåp van hai la áá:

▪▪Heåp van hai laá vaâ rung nhô (kõch phaát, dai dùèng, hoùåc vônh viïîn)
▪▪Heåp van hai laá coá tiïìn sûã tùæc maåch trûúác àêy, ngay caã khi nhõp xoang
▪▪Heåp van hai laá coá cuåc huyïët khöëi têm nhô traái

∘∘ INR (international normalized ratio) muåc tiïu chûa àûúåc khuyïën caáo roä raâng; 
theo kinh àiïín INR àûúåc khuyïën caáo laâ tûâ 2,5–3,5, mùåc duâ gêìn àêy àaä coá nhiïìu 
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bùçng chûáng cho thêëy chó söë INR 2,0–3,0 cuäng cho kïët quaã tûúng tûå vïì phoâng 
ngûâa huyïët khöëi. 

∘∘ Viïåc cöë gùæng duy trò nhõp xoang (bùçng söëc àiïån, àöët hoùåc bùçng thuöëc) têåp trung 
vaâo nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng cuãa rung nhô nhûng coá thïí àùåc biïåt khoá 
khùn úã nhûäng bïånh nhên coá heåp van hai laá.

Liệu pháp không phẫu thuật khác
Nong van hai lá bằng bóng qua da 
∙∙ Chó àõnh nhoám I theo hûúáng dêîn cuãa ACC/AHA cho PMBV 

∘∘ Bïånh nhên coá triïåu chûáng Höåi tim maåch New York (New York Heart Asso-
ciation) II, III, IV, MS mûác àöå vûâa hoùåc nùång vaâ hònh thaái van thuêån lúåi cho 
phûúng phaáp nong van bùçng boáng qua da, khöng coá huyïët khöëi nhô traái, khöng 
coá MR vûâa àïën nùång keâm theo

∘∘ Bïånh nhên khöng triïåu chûáng, heåp van hai laá mûác àöå trung bònh hoùåc nùång, 
hònh thaái van thuêån lúåi cho nong van bùçng boáng qua da, bïånh nhên coá tùng aáp 
lûåc àöång maåch phöíi (aáp lûåc têm thu àöång maåch phöíi >50 mm Hg khi nghó ngúi 
hoùåc >60 mm Hg khi vêån àöång), khöng coá huyïët khöëi nhô traái, khöng coá MR 
vûâa hoùåc nùång keâm theo

∙∙ Boáng phöìng lïn giuáp taách meáp van vaâ phaá huãy cêëu truác vöi hoáa cuãa hai laá van giuáp 
tùng diïån tñch löî van hai laá.

∙∙ Kïët quaã huyïët àöång: Chïnh aáp qua van hai laá ↓50-60%, cung lûúång tim ↑10–20% 
vaâ diïån tñch löî van hai laá tùng 1,0–2,0 cm2.

∙∙ Chöëng chó àõnh: cuåc huyïët khöëi nhô traái, MR mûác àöå vûâa àïën nùång vaâ thang àiïím 
àaánh giaá trïn siïu êm >8 àiïím (thang àiïím phaãn aánh tònh traång van hai laá daây lïn, 
di àöång vaâ vöi hoáa cuãa caác laá van cuäng nhû töí chûác lên cêån xung quanh van hai 
laá; möåt chöëng chó àõnh tûúng àöëi)

∙∙ Biïën chûáng: tûã vong (xêëp xó 1%), àöåt quyå, thuãng tim, húã van hai laá nùång cêìn phaãi 
phêîu thuêåt vaâ coân thöng liïn nhô töìn lûu cêìn phaãi àoáng laåi.

∙∙ Hiïåu quaã nong van hai laá bùçng boáng qua da àöëi vúái nhûäng bïånh nhên coá hònh thaái 
van hai laá thuêån lúåi cho kïët quaã thúâi gian söëng hoaân toaân khöng coá biïën cöë (khöng 
bõ tûã vong, khöng phaãi nong van nhùæc laåi hoùåc phêîu thuêåt thay van) àaåt 80–90% 
taåi thúâi àiïím 3 nùm vaâ 7 nùm (Circulation nùm 1992;85:448).

∙∙ Nong van hai laá bùçng boáng qua da cho hiïåu quaã tûúng àûúng vúái phêîu thuêåt sûãa 
van (kñn hoùåc múã) vaâ laâ phûúng phaáp sûãa van àûúåc lûåa choån úã nhûäng trung têm 
giaâu kinh nghiïåm úã nhûäng bïånh nhên khöng coá chöëng chó àõnh.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Chó àõnh nhoám I theo hûúáng dêîn cuãa ACC/AHA vïì phêîu thuêåt cho bïånh heåp 
van hai laáá
∘∘ Phêîu thuêåt van hai laá (àïí sûãa van, nïëu coá thïí) àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên 
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heåp van hai laá mûác àöå vûâa hoùåc nùång, coá triïåu chûáng (NYHA nhoám III hoùåc IV) 
vaâ nguy cú phêîu thuêåt chêëp nhêån àûúåc, khi:

▪▪ Phûúng phaáp nong van bùçng boáng qua da khöng sùén co,á
▪▪Bïånh nhên coá chöëng chó àõnh nong van bùçng boáng qua do coá cuåc maáu àöng 
nhô traái mùåc duâ coá thuöëc chöëng àöng maáu hoùåc coá MR trung bònh àïën nùång 
keâm theo, hoùåc
▪▪Hònh thaái van hai laá khöng thuêån lúåi cho PMBV.

∘∘ Bïånh nhên coá triïåu chûáng vúái heåp van hai laá vûâa, nùång keâm theo húã van hai laá 
mûác àöå vûâa, nùång nïn phêîu thuêåt thay van hai laá trûâ khi taåi thúâi àiïím phêîu thuêåt 
tònh traång van hai laá coân coá thïí sûãa chûäa àûúåc .

∙∙ Àiïìu trõ phêîu thuêåt thûúâng chó aáp duång cho nhûäng bïånh nhên khöng thïí tiïën haânh 
nong van bùçng boáng qua da àûúåc do coá chöëng chó àõnh hoùåc phûúng phaáp nong 
van hai laá qua da chûa sùén coá.

∙∙ Phêîu thuêåt van hai laá coá thïí aáp duång phûúng phaáp taách van kñn (khöng cêìn tuêìn 
hoaân ngoaâi cú thïí) hoùåc phêîu thuêåt múã (thûåc hiïån quan saát trûåc tiïëp, cêìn phaãi coá 
tuêìn hoaân ngoaâi cú thïí).

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Heåp van hai laá thûúâng tiïën triïín tûâ tûâ vúái thúâi gian diïîn biïën lêu daâi (vaâi chuåc nùm) 
tûâ khi bõ thêëp tim, töín thûúng heåp van hai laá tiïën triïín nùång dêìn cho àïën khi gêy ra 
caác triïåu chûáng. Thúâi gian söëng thïm 10 nùm cuãa bïånh nhên heåp van hai laá khöng 
àûúåc àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo mûác àöå nùång cuãa caác triïåu chûáng taåi thúâi àiïím phaát 
hiïån bïånh: tyã lïå bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, triïåu chûáng nheå úã mûác töëi thiïíu 
coá thúâi gian söëng thïm sau 10 nùm àaåt 80%, trong khi àoá nhûäng bïånh nhên coá triïåu 
chûáng àaáng kïí coá thúâi gian söëng thïm sau 10 nùm chó àaåt 0%–15%. Khi tònh traång 
tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi tiïën triïín àïën mûác àöå nùång, thúâi gian söëng thïm trung 
bònh cuãa bïånh nhên coân laåi khoaãng 3 nùm. Nhûäng bïånh nhên MS khöng àiïìu trõ tûã 
vong chuã yïëu laâ do sûå tiïën triïín nùång lïn cuãa ûá huyïët phöíi vaâ tuêìn hoaân hïå thöëng, 
tùæc maåch tuêìn hoaân hïå thöëng, tùæc maåch phöíi vaâ nhiïîm truâng (xïëp theo thûá tûå têìn 
suêët hay gùåp).

Hẹp van động mạch chủ

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Heåp van àöång maåch chuã (Aortic stenosis–AS) laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët 
gêy caãn trúã doâng maáu tûâ thêët traái vaâo àöång maåch chuã; tyã lïå gùåp khoaãng 2% úã ngûúâi 
>65 tuöíi vaâ 4% úã ngûúâi >85 tuöíi.

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác gêy caãn trúã doâng maáu xaãy ra úã phña trïn van àöång maåch 
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chuã vaâ dûúái van àöång maåch chuã, caã cöë àõnh (v.d., maâng dûúái àöång maåch chuã) vaâ 
thay àöíi (v.d., bïånh cú tim phò àaåi coá tùæc ngheän).

∙∙ Xú hoáa van àöång maåch chuã laâ do sûå daây lïn cuãa caác laá van àöång maåch chuã gêy 
röëi loaån doâng chaãy qua van vaâ tiïëng thöíi têm thu nhûng khöng coá chïnh aáp àaáng 
kïí; theo thúâi gian coá thïí tiïën triïín thaânh AS.

Dịch tễ học
∙∙ Vöi hoáa/Thoaái hoáa

∘∘ Nguyïn nhên phöí biïën nhêët taåi Hoa Kyâ
∘∘ AS do vöi hoáa 3 laá van thûúâng xuêët hiïån úã nhoám tuöíi tûâ 70 – 90 tuöíi (tuöíi trung 
bònh, 75 tuöíi)

∘∘ Yïëu töë nguy cú tûúng tûå nhû bïånh àöång maåch vaânh (coronary artery disease–
CAD)

∘∘ Quaá trònh sinh hoåc hoaåt àöång vúái sûå hònh thaânh xú vaâ xûúng úã van
∘∘ Sûå vöi hoáa dêîn àïën heåp aãnh hûúãng àïë caã van töí chim vaâ van baán nguyïåt.

∙∙ Van àöång maåch chuã coá hai laá bêím sinh
∘∘ Xaãy ra úã 1% àïën 2% dên söë (töín thûúng bêím sinh)
∘∘ Thûúâng biïíu hiïån triïåu chûáng úã nhûäng ngûúâi tûâ 60–80 tuöíi (tuöíi trung bònh, gêìn 
70 tuöíi)

∘∘ Khoaãng 50% bïånh nhên AS cêìn thay van àöång maåch chuã (aortic valve replace-
ment–AVR) coá van àöång maåch chuã coá 2 laá van

∘∘ Bïånh nhên dïî bõ viïm nöåi têm maåc hún so vúái van àöång maåch chuã coá 3 laá van
∘∘ Möåt tyã lïå àaáng kïí nhûäng bïånh nhên AS coá bïånh lyá àöång maåch chuã keâm theo 
(v.d., taách, phònh maåch)

∙∙ Thêëp tim
∘∘ Nguyïn nhên phöí biïën hún trïn toaân thïë giúái, ñt phöí biïën úã Hoa Kyâ
∘∘ Thöng thûúâng xuêët hiïån úã 30–50 tuöíi
∘∘ Gêìn nhû luön coá bïånh van 2 laá ài keâm

Sinh lý bệnh

Sinh lyá bïånh cuãa AS do vöi hoáa liïn quan àïën caã van vaâ sûå thñch nghi cuãa têm thêët 
vúái tònh traång heåp van. Taåi van, ngaây caâng coá nhiïìu bùçng chûáng cho thêëy coá quaá 
trònh sinh hoåc hoaåt àöång bùæt àêìu giöëng nhû sûå hònh thaânh maãng xú vûäa vaâ cuöëi cuâng 
dêîn àïën sûå hònh thaânh xûúng bõ vöi hoáa (Hònh 6–2)

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Tam chûáng cöí àiïín bao göìm àau ngûåc, choaáng ngêët vaâ suy tim.
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Tùæc ngheän van �� aáp lûåc trong thêët àïí duy trò CO 

Phò àaåi caác thaânh thêët àïí giaãm sûác cùng thaânh tim 
(Luêåt Laplace: Sûác cùng thaânh tim = aáp lûåc x àûúâng kñnh/2 x àöå daây)

LVH � (1) � àöå àaân höìi, röëi loaån àöí àêìy thuå àöång, � sûå phuå thuöåc 
cuãa tiïìn gaánh vaâo sûå co boáp cuãa nhô; 

(2) � LVEDP � thiïëu maáu dûúái nöåi maåc (� aáp lûåc tûúái maáu cú tim) 
vaâ sung huyïët phöíi

Tùæc ngheän van tiïën triïín, phò àaåi, xú hoáa, vaâ tùng sûác cùng thaânh tim

Khoá thúã, loaån nhõp, � aáp lûåc àöí àêìy, giaän thêët, 
röëi loaån chûác nùng co boáp, vaâ � EF

Àau ngûåc, ngêët vaâ khoá thúã

Hình 6–2. Sinh lyá bïånh cuãa heåp van àöång maåch chuã. CO: cung lûúång tim; EF: phên suêët töëng 
maáu; LVEDP: aáp lûåc cuöëi têm trûúng thêët traái; LVH: phò àaåi thêët traái.

∙∙ Thöng thûúâng, bïånh nhên seä tûå haån chïë baãn thên mònh möåt caách dêìn dêìn, do àoá coá 
thïí che lêëp ài sûå hiïån diïån cuãa caác triïåu chûáng, nhûng àiïìu naây cuäng thïí hiïån sûå 
giaãm chûác nùng thïí lûåc súám hún bònh thûúâng vaâ tiïën triïín. Trong bïånh caãnh AS 
nùång, nhûäng bïånh nhên naây nïn àûúåc xem laâ coá triïåu chûáng.

Khám thực thể
∙∙ Tiïëng thöíi têm thu thö coá êm sùæc maånh dêìn–giaãm dêìn, nghe roä nhêët taåi búâ trïn 
bïn phaãi xûúng ûác vaâ lan àïën hai àöång maåch caãnh; mûác àöå heåp chuã caâng nùång thò 
thúâi gian tiïëng thöíi caâng keáo daâi hún

∙∙ Tiïëng S2 giaãm hoùåc khöng coá (S2 mïìm) gúåi yá AS nùång 
∙∙ Tiïëng click töëng maáu gúåi yá AS chó coá hai laá van 
∙∙ S4 phaãn aánh têm nhô co trong khi àöå giaän têm thêët keám 
∙∙ Maåch nêng chêåm vaâ mêët chêåm: chêåm àaåt àónh vaâ giaãm àöå naãy cuãa maåch caãnh 
trong AS nùång 
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∙∙ Hiïån tûúång gallavardin trong tiïëng thöíi AS nghe töët nhêët taåi àónh (coá thïí nhêìm vúái 
MR). Tiïëng thöíi do AS khöng lan ra naách traái vaâ tùng lïn khi laâm chêåm nhõp tim 
trong khi tiïëng thöíi têm thu do MR khöng thay àöíi

∙∙ Thûúâng khoá àaánh giaá àûúåc mûác àöå AS dûåa trïn thùm khaám lêm saâng

Test chẩn đoán
∙∙ ECG: Giaän nhô traái vaâ phò àaåi têm thêët traái (left ventricular hypertrophy–LVH)
∙∙ Chuåp X-quang löìng ngûåc: Giaän cung thêët traái, tim to vaâ vöi hoáa àöång maåch chuã, 
van àöång maåch chuã, vaâ/hoùåc caác nhaánh àöång maåch vaânh

∙∙ Siïu êm tim qua thaânh ngûåc
∘∘ Àaánh giaá söë lûúång laá van, hònh thaái vaâ töín thûúng vöi hoáa
∘∘ Tñnh diïån tñch van sûã duång phûúng trònh liïn tuåc vaâ ào chïnh aáp trung bònh vaâ 
chïnh aáp àónh qua van

∘∘ AS nùång
▪▪Vêån töëc êm töëi àa (m/s) >4,0
▪▪Chïnh aáp trung bònh (mm Hg) >40
▪▪Diïån tñch van (cm2) <1.0

∙∙ Àaánh giaá thïm úã nhûäng bïånh nhên nhêët àõnh
∘∘ Siïu êm tim qua thûåc quaãn 

▪▪Xaác àõnh van àöång maåch chuã coá phaãi coá hai laá van hay khöng nïëu siïu êm tim 
qua thaânh ngûåc khöng roä raâng
▪▪Àöi khi cêìn thiïët àïí àaánh giaá caác nguyïn nhên khaác hoùåc nguyïn nhên böí 
sung gêy tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái (left ventricular outflow tract–LVOT) 

∘∘ Test gùæng sûác: Tiïën haânh úã nhûäng bïånh nhên àûúåc cho laâ khöng coá triïåu chûáng 
hoùåc triïåu chûáng khöng roä raâng; àaánh giaá khaã nùng gùæng sûác, àaáp ûáng tùng 
huyïët aáp bêët thûúâng (tùng <20 mm Hg khi têåp thïí duåc), hoùåc caác triïåu chûáng 
xuêët hiïån khi gùæng sûác

∘∘ Siïu êm tim gùæng sûác vúái Dobutamine:
▪▪Hûäu ñch àïí àaánh giaá bïånh nhên coá thïí tñch nhaát boáp giaãm (coá thïí xaãy ra vúái 
phên suêët töëng maáu [ejection fraction–EF] giaãm hoùåc coân baão töìn) vúái diïån 
tñch van nhoã (gúåi yá heåp van àöång maåch chuã nùång) nhûng chïnh aáp trung bònh 
qua van thêëp (<30 àïën 40 mm Hg) (gúåi yá AS ñt nghiïm troång hún)
▪▪Coá thïí giuáp phên biïåt AS nùång thûåc sûå vúái giaã AS nùång
▪▪Àaánh giaá khaã nùng co co boáp dûå trûä 

∘∘ Thöng tim
▪▪ÚÃ nhûäng bïånh nhên chuêín bõ phêîu thuêåt thay van àöång maåch chuã coá nguy cú 
mùæc bïånh àöång maåch vaânh
▪▪Àaánh giaá bïånh àöång maåch vaânh úã nhûäng bïånh nhên heåp van àöång maåch chuã 
mûác àöå trung bònh coá triïåu chûáng àau thùæt ngûåc
▪▪Àaánh giaá mûác àöå nùång cuãa AS vïì huyïët àöång úã nhûäng bïånh nhên maâ caác test 
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khöng xêm lêën khöng kïët luêån àûúåc hoùåc khi coá sûå khaác biïåt giûäa caác test 
khöng xêm lêën vaâ thùm khaám lêm saâng vïì mûác àöå AS (sûã duång cöng thûác 
Gorlin)

∘∘ Chuåp maåch cùæt lúáp vi tñnh (Computerized Tomographic Angiography–
CTA): Coá thïí laâ möåt phûúng phaáp thay thïë cho phûúng phaáp thöng tim àïí àaánh 
giaá giaãi phêîu àöång maåch vaânh trûúác khi phêîu thuêåt van, àùåc biïåt laâ úã nhûäng 
ngûúâi coá nguy cú mùæc àöång maåch vaânh thêëp hún

∘∘ BNP hoùåc N-terminus ProBNP (NT-proBNP)
▪▪Dûå baáo thúâi gian söëng thïm khöng triïåu chûáng úã nhûäng bïånh nhên khöng coá 
triïåu chûáng vaâ nöìng àöå trûúác phêîu thuêåt dûå baáo tyã lïå söëng coân sau phêîu thuêåt, 
nhoám chûác nùng, vaâ chûác nùng thêët traái (Circulation 2004;109:2302).
▪▪Nöìng àöå BNP cao hún úã nhûäng bïånh nhên AS nùång thûåc sûå so vúái giaã AS 
nùång vaâ dûå baáo tyã lïå söëng coân úã nhûäng bïånh nhên AS coá doâng chaãy thêëp, 
chïnh aáp thêëp (Circulation 2007;115:2848).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ AS nùång coá triïåu chûáng laâ bïånh phaãi phêîu thuêåt; hiïån taåi chûa coá phûúng phaáp 
àiïìu trõ nöåi khoa naâo àûúåc chûáng minh laâ giaãm tyã lïå tûã vong hoùåc trò hoaän 
phêîu thuêåt.

∙∙ Tùng huyïët aáp (Hypertension–HTN): Kiïím soaát huyïët aáp khöng àûúåc chuã quan 
nhûäng bïånh nhên heåp van àöång maåch chuã vò àiïìu trõ huyïët aáp khöng àêìy àuã seä laâm 
tùng thïm gaánh nùång cho thêët traái. Sûã duång caác thuöëc haå aáp húåp lyáá.

∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín (Angiotensin-converting enzyme–ACE): Möåt söë 
söë liïåu gúåi yá rùçng thuöëc ACE coá thïí taác àöång möåt caách tñch cûåc lïn quaá trònh sinh 
hoåc dêîn àïën vöi hoáa van.

∙∙ Statins: Hêìu hïët caác thûã nghiïåm lêm saâng ngêîu nhiïn, tiïën cûáu àaä khöng chûáng 
minh àûúåc rùçng statin laâm chêåm laåi quaá trònh heåp van; caác thuöëc naây khöng àûúåc 
khuyïën caáo sûã duång vúái muåc àñch chñnh laâ laâm chêåm quaá trònh tiïën triïín cuãa AS.

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu: coá thïí giuáp laâm giaãm sung huyïët phöíi vaâ coá thïí laâm giaãm triïåu 
chûáng úã nhûäng bïånh nhên heåp van àöång maåch chuã. Tuy nhiïn, AS coá triïåu chûáng 
laâ coá chó àõnh phêîu thuêåt. Traánh sûã duång thuöëc lúåi tiïíu quaá mûác gêy giaãm tiïìn 
gaánh dêîn àïën haå aáp.

∙∙ AS nùång vúái suy tim mêët buâ
∘∘ Bïånh nhên AS nùång vaâ röëi loaån chûác nùng thêët traái coá thïí coá nhûäng àúåt suy tim 
mêët buâ; tuây thuöåc vaâo hoaân caãnh lêm saâng, coá möåt vaâi lûåa choån coá thïí giuáp bïånh 
nhên coá thïí àûúåc àiïìu trõ triïåt àïí bùçng phêîu thuêåt (v.d., AVR):

▪▪Búm boáng trong loâng àöång maåch chuã (Intra-aortic balloon pump–IABP) (chöëng 
chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá húã van àöång maåch chuã tûâ trung bònh àïën nùång)
▪▪Truyïìn Natri nitroprusside
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▪▪Nong van àöång maåch chuã bùçng boáng 
∘∘ Möîi biïån phaáp trong caác biïån phaáp trïn àêy giuáp giaãm phêìn naâo hêåu gaánh, 
hoùåc laâ taác àöång taåi van (sûãa van) hoùåc laâ taác àöång lïn sûác caãn maåch hïå thöëng 
(systemic vascular resistance–SVR) (IABP, Nipride), qua àoá taåo thuêån cho 
doâng chaãy ra khoãi thêët; khi suy tim àûúåc buâ trûâ töët hún vaâ caác töín thûúng cú 
quan àñch thoaáng qua àûúåc phuåc höìi (v.d., suy thêån, suy hö hêëp), tyã lïå tûã vong 
khi phêîu thuêåt nhiïìu khaã nùng seä giaãm xuöëng.

Liệu pháp không phẫu thuật khác

Qua da
∙∙ Nong van àöång maåch chuã bùçng boáng qua da coá vai troâ haån chïë trong àiïìu trõ bïånh 
AS nùång; sûå caãi thiïån diïån tñch löî van àöång maåch chuã rêët khiïm töën vaâ sûå caãi thiïån 
vïì lêm saâng maâ noá mang laåi chó keáo daâi vaâi tuêìn àïën vaâi thaáng.

∙∙ Thay van àöång maåch chuã qua da (Transcatheter aortic valve replacement–
TAVR)
∘∘ Múái àûúåc giúái thiïåu gêìn àêy, laâ möåt lûåa choån thay thïë cho nhûäng bïånh nhên coá 
nguy cú cao khi tiïën haânh AVR hoùåc nhûäng bïånh nhên khöng thïí phêîu thuêåt àûúåc

∘∘ Àoâi hoãi phaãi coá möåt àöåi nguä bao göìm baác sô chuyïn khoa tim maåch vaâ phêîu 
thuêåt viïn tim maåch, sûã duång hûúáng dêîn cuãa huyânh quang vaâ siïu êm àïí àùåt 
möåt van nhên taåo sinh hoåc àaä àûúåc múã sùén vaâo trong van bõ heåp. Kyä thuêåt naây 
coá thïí tiïën haânh hoùåc laâ qua àöång maåch àuâi hoùåc qua àónh tim (sûã duång àûúâng 
múã ngûåc bïn traái)

∘∘ Caác kyä thuêåt thay van ñt xêm lêën hún dûåa trïn catheter naây àang phaát triïín möåt 
caách nhanh choáng vaâ àang àûúåc nghiïn cûáu trong caác thûã nghiïåm lêm saâng vaâ 
caác àùng kyá lêm saâng

Xử trí phẫu thuật
∙∙ AS nùång coá triïåu chûáng laâ möåt bïånh nguy hiïím; AVR laâ phûúng phaáp àiïìu trõ 
hiïåu quaã duy nhêët hiïån nay

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá möåt vaâi àùåc àiïím nguy cú cao keâm theo hoùåc cêìn phaãi tiïën 
haânh caác can thiïåp phêîu thuêåt tim khaác àûúåc khuyïën caáo tiïën haânh AVR kïí caã khi 
hoå khöng coá triïåu chûáng hoùåc coá AS khöng quaá nùång

∙∙ Tyã lïå tûã vong trong phêîu thuêåt thay àöíi àaáng kïí tuây thuöåc vaâo tuöíi taác, caác bïånh 
ài keâm, kinh nghiïåm phêîu thuêåt, vaâ caác phêîu thuêåt khaác àûúåc thûåc hiïån àöìng thúâi 
vúái AVR

∙∙ Hûúáng dêîn ACC/AHA–Class I chó dêîn cho AVR
∘∘ Bïånh nhên coá triïåu chûáng vúái AS nùång
∘∘ Bïånh nhên AS nùång àûúåc laâm bùæc cêìu nöëi àöång maåch vaânh (coronary artery 
bypass graft–CABG)
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∘∘ Bïånh nhên AS nùång àûúåc phêîu thuêåt àöång maåch chuã hoùåc caác van tim khaác
∘∘ Bïånh nhên AS nùång vaâ röëi loaån chûác nùng têm thu LV nùång (EF <50%).

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

AS laâ möåt bïånh tiïën triïín àûúåc àùåc trûng búãi möåt giai àoaån khöng coá triïåu chûáng 
cho àïën khi diïån tñch löî van àaåt àïën ngûúäng töëi thiïíu, thûúâng laâ <1 cm2. Nhûäng 
bïånh nhên AS khöng coá triïåu chûáng coá tiïn lûúång töët vúái nguy cú àöåt tûã ûúác tñnh laâ 
<1% möîi nùm. Caác yïëu töë dûå baáo sûå giaãm thúâi gian söëng khöng biïën cöë (khöng phaãi 
laâm AVR hoùåc tûã vong) bao göìm vêån töëc àónh qua van àöång maåch chuã cao, phaåm vi 
vöi hoáa van vaâ bïånh maåch vaânh keâm theo. Möåt khi bïånh nhên coá triïåu chûáng, thúâi 
gian söëng trung bònh cuãa hoå laâ 2 àïën 3 nùm vúái nguy cú cao bõ àöåt tûã.

Hở van hai lá

ĐẠI CƯƠNG  
∙∙ Viïåc phoâng ngûâa MR phuå thuöåc vaâo sûå tñch húåp vaâ chûác nùng thñch húåp cuãa van 
hai laá (voâng van vaâ caác laá van), töí chûác dûúái van (dêy chùçng vaâ cú nhuá), LA vaâ 
têm thêët; sûå bêët thûúâng vïì chûác nùng hoùåc kñch cúä cuãa bêët cûá yïëu töë naâo trong caác 
yïëu töë kïí trïn àïìu coá thïí dêîn túái MR.

∙∙ MR thûåc thïí duâng àïí chó MR gêy ra chuã yïëu búãi caác töín thûúng cuãa caác laá van vaâ/
hoùåc dêy chùèng (v.d., thoaái hoáa daång nhêìy, viïm nöåi têm maåc, thêëp tim).

∙∙ MR chûác nùng duâng àïí chó MR gêy ra chuã yïëu búãi sûå röëi loaån chûác nùng thêët, 
thûúâng laâ coá keâm theo giaän voâng van (v.d., bïånh cú tim giaän [DCM–dilated 
cardiomyopathy] vaâ MR thiïëu maáu).

∙∙ Viïåc xaác àõnh cú chïë MR vaâ phên chia theo thúâi gian (cêëp so vúái maån) laâ hïët sûác 
quan troång vò viïåc naây aãnh hûúãng àaáng kïí túái viïåc xûã trñ lêm saâng.

Nguyên nhân
∙∙ Thoaái hoáa (àöëi vúái höåi chûáng sa van hai laá)

∘∘ Thûúâng laâ bïånh tiïn phaát (Bïånh Barlow hoùåc thiïëu huåt mö xú àaân höìi) nhûng 
cuäng coá thïí ài keâm vúái caác bïånh di truyïìn aãnh hûúãng àïën mö liïn kïët bao göìm 
höåi chûáng Marfan, höåi chûáng Ehlers–Danlos, bïånh taåo xûúng bêët toaân, v.v...

∘∘ Coá thïí coá tñnh chêët gia àònh hoùåc khöng
∘∘ Xaãy ra úã 1,0% àïën 2,5% dên söë (dûåa trïn caác tiïu chñ khùæt khe)
∘∘ Tyã lïå nûä : nam laâ 2:1
∘∘ Möåt trong hai hoùåc caã hai laá van coá thïí sa
∘∘ Lyá do phöí biïën nhêët cho phêîu thuêåt van hai laá
∘∘ Tùng sinh daång nhêìy vaâ sûå hònh thaânh suån coá thïí xaãy ra úã caác laá van, dêy chùçng, 
vaâ/hoùåc voâng van
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∙∙ DCM
∘∘ Cú chïë cuãa MR laâ do caã hai yïëu töëë:

▪▪Giaän hònh van do phò àaåi thêët vaâ 
▪▪Dõch chuyïín võ trñ cú nhuá do phò àaåi thêët vaâ sûå taái töí chûác ngùn caãn sûå aáp saát 
àêìy àuã cuãa caác laá van.

∘∘ Coá thïí xaãy ra trong bïånh caãnh DCM giaän khöng thiïëu maáu hoùåc DCM giaän 
thiïëu maáu (thûúâng coá sûå chöìng cheáo vúái cú chïë cuãa MR trong bïånh caãnh coá 
nhöìi maáu cú tim trûúác àoá)

∙∙ Thiïëu maáu
∘∘ MR thiïëu maáu thûúâng laâ möåt caách goåi sai, do àêy thûúâng laâ MR sau nhöìi 
maáu, khöng phaãi MR do thiïëu maáu àang hoaåt àöång (mùåc duâ MR coá thïí laâ do 
thiïëu maáu àún thuêìn hoùåc MR sau nhöìi maáu tùng lïn do thiïëu maáu)

∘∘ Cú chïë cuãa MR thûúâng liïn quan àïën möåt hoùåc caã hai yïëu töë sau:
▪▪Giaän voâng van do phò àaåi thêët
▪▪ Sûå taái töí chûác taåi chöî vúái sûå dõch chuyïín võ trñ cuãa caác cú nhuá (caã sûå giaän cuãa 
thêët vaâ sûå khöng vêån àöång/röëi loaån vêån àöång cuãa thaânh tim núi cú nhuá baám 
vaâo àïìu coá thïí ngùn caãn sûå aáp saát vaâo nhau möåt caách àêìy àuã cuãa caác laá van)

∘∘ Hiïëm khi, MR xaãy ra cêëp tñnh do àûát cú nhuá (thûúâng laâ cú nhuá sau giûäa)
∙∙ Thêëp tim

∘∘ Coá thïí MR àún thuêìn hoùåc MR/MS kïët húåp
∘∘ Gêy ra búãi sûå daây lïn vaâ/hoùåc vöi hoáa cuãa caác laá van vaâ dêy chùçng

∙∙ Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín: Thûúâng gêy ra búãi sûå phaá huãy mö cuãa caác laá 
van (v.d., thuãng)

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác
∘∘ Bêím sinh (van hai laá bõ nûát, kiïíu duâ hoùåc coá löî thuãng)
∘∘ Bïånh thêm nhiïîm (v.d., thêm nhiïîm tinh böåt)
∘∘ SLE (töín thûúng Libman-Sacks)
∘∘ HCM tùæc ngheän
∘∘ Vöi hoáa voâng van hai laá
∘∘ Roâ ró böå phêån giaã quanh van
∘∘ Ngöå àöåc thuöëc (v.d., Fen-phen)

∙∙ Nguyïn nhên cêëp tñnh
∘∘ Àûát cú nhuá
∘∘ Àûát dêy chùçng
∘∘ Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín

Sinh lý bệnh

∙∙ MR cêëp tñnh (Hònh 6–3)
∙∙ MR maån tñnh (Hònh 6–4)
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Gaánh thïí tñch lúán àöåt ngöåt taác àöång lïn LA vaâ LV 
coá kñch thûúác vaâ khaã nùng co giaän bònh thûúâng

� nhanh LEVDP � LAP
� tiïìn gaánh LV  (do taãi thïí tñch) taåo thuêån lúåi cho LV àïí 
duy trò SV/CO bùçng caách � nhõp tim vaâ � co boáp theo 

cú chïë Frank-Starling vaâ catecholamine

Phuâ phöíi (� LAP) Haå huyïët aáp (hoùåc shock)
          (� SV/CO)

Nöî lûåc àïí duy trò SV/CO coá thïí khöng àêìy àuã
mùåc duâ EF úã trïn mûác bònh thûúâng vò coá möåt phêìn lúán 
maáu bõ töëng ngûúåc trúã laåi do LA coá sûác caãn thêëp hún

Hình 6–3. Sinh lyá bïånh cuãa húã van hai laá cêëp tñnh, CO, cung lûúång tim; EF, phên suêët töëng 
maáu; HR, nhõp tim; LA, traái nhô; LAP, aáp suêët têm nhô traái; LV, têm thêët traái; LVEDP, aáp lûåc 
têm thêët traái cuöëi thúâi kyâ trûúng têm; SV (strocke volume), thïí tñch töëng maáu.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ MR cêëp tñnh

∘∘ Triïåu chûáng nöíi bêåt nhêët laâ khoá thúã àaáng kïí khúãi phaát tûúng àöëi nhanh coá thïí 
dêîn àïën suy hö hêëp möåt caách nhanh choáng

∘∘ Triïåu chûáng giaãm doâng chaãy ra khoãi thêët coá thïí xuêët hiïån tuây thuöåc vaâo khaã 
nùng buâ trûâ cuãa bïånh nhên vúái thïí tñch phuåt ngûúåc

∙∙ MR maån tñnh
∘∘ Bïånh cùn cuãa MR vaâ thúâi àiïím bïånh nhên àïën viïån seä aãnh hûúãng àïën caác triïåu 
chûáng àûúåc ghi nhêån

∘∘ Nhûäng bïånh nhên coá MR thoaái hoáa tiïën triïín tûâ tûâ coá thïí khöng coá triïåu chûáng 
kïí caã khi coá MR nùång. Khi cú chïë buâ trûâ thêët baåi, bïånh nhên coá thïí caãm thêëy

▪▪Khoá thúã khi gùæng sûác (coá thïí do tùng aáp àöång maåch phöíi vaâ/hoùåc phuâ phöíi)
▪▪Àaánh tröëng ngûåc (röëi loaån nhõp nhô)
▪▪Mïåt moãi 
▪▪Quaá taãi thïí tñch
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Gaánh thïí tñch taác àöång lïn LA vaâ LV (thöng thûúâng          
taãi thïí tñch tùng lïn möåt caách tûâ tûâ theo thúâi gian)

� LVEDP vaâ � LAP

“MR laâm nùång hún MR” (voâng xoùæn 
 bïånh lyá laâm giaän LV/giaän voâng van �  � MR)

Sung huyïët phöíi vaâ PH Giaãm SV/CO

Röëi loaån chûác nùng co boáp �� EF, � thïí tñch cuöëi têm thu 
�� LVEDP/thïí tñch, � LAP

  Sûå giaän buâ trûâ cuãa LA vaâ LV àïí chûáa lûúång gaánh thïí tñch úã 
mûác huyïët aáp thêëp hún; àiïìu naây giuáp giaãm sung huyïët phöíi 
� phò àaåi LV (àöìng têm) àûúåc kñch thñch búãi sûå giaän LV (tùng 

sûác cùng thaânh tim –– Luêåt LaPlace)

� tiïìn gaánh, phò àaåi LV vaâ giaãm hoùåc hêåu gaánh bònh thûúâng 
(LA coá sûác caãn thêëp laâm giaãm taãi cuãa LV) � töíng SV lúán 

(EF trïn mûác bònh thûúâng) vaâ SV bònh thûúâng

Hình 6–4. Sinh lyá bïånh cuãa húã van hai laá maån tñnh, CO, cung lûúång tim; EF, phên suêët töëng 
maáu; LA, têm nhô traái; LAP, aáp suêët têm nhô traái; LV, têm thêët traái; LVEDP, aáp lûåc têm thêët 
traái cuöëi thúâi kyâ trûúng têm; MR, húã van hai laá; PH (pulmonary hypertension), tùng huyïët aáp 
àöång maåch phöíi; SV, thïí tñch töëng maáu.

∘∘ Bïånh nhên coá MR thiïëu maáu vaâ MR do DCM giaän coá thïí coá triïåu chûáng giöëng 
nhau; nhòn chung nhûäng bïånh nhên naây thûúâng coá triïåu chûáng vò gêìn nhû toaân 
böå bïånh nhên àïìu coá röëi loaån chûác nùng LV keâm theo

Khám thực thể 
∙∙ MR cêëp tñnh

∘∘ Thúã nhanh vúái tònh traång suy hö hêëp
∘∘ Nhõp tim nhanh
∘∘ Tiïëng thöíi têm thu, thûúâng laâ taåi moãm tim (tiïëng thöíi coá thïí khöng toaân têm thu 
vaâ coá thïí khöng coá tiïëng thöíi)



 Bệnh van tim  •  Hở van hai lá   l    267

∘∘ Haå huyïët aáp tûúng àöëi (thêåm chñ shock)
∙∙ MR maån tñnh

∘∘ Tiïëng thöíi toaân têm thu úã moãm lan àïën naách
∘∘ Tiïëng thöíi coá thïí lan àïën thaânh ngûåc trûúác nïëu laá sau bõ sa hoùåc lan ra àùçng sau 
nïëu laá trûúác bõ sa

∘∘ Trong sa van hai laá, coá möåt tiïëng click giûäa têm thu trûúác khi nghe thêëy tiïëng thöíi
∘∘ S2 coá thïí taách àöi röång do A2 àïën súám
∘∘ Caác dêëu hiïåu khaác cuãa suy tim sung huyïët (phuâ chi dûúái; tùng aáp lûåc tônh maåch 
trung têm; ran êím úã phöíi, v.v...)

Test chẩn đoán

∙∙ ECG
∘∘ LAE, LVH/giaän thêët traái (Left ventricular enlargement–LVE)
∘∘ AF rung nhô
∘∘ Soáng Q bïånh lyá MI cuä trong MR thiïëu maáu cuåc böå

∙∙ Chuåp X-quang löìng ngûåc
∘∘ Giaän nhô traái 
∘∘ Phuâ phöíi
∘∘ Giaän àöång maåch phöíi
∘∘ Tim to

∙∙ Siïu êm tim qua thaânh ngûåc
∘∘ Àaánh giaá nguyïn nhên cuãa MR
∘∘ Àöå lúán LA vaâ kñch thûúác LV (nïn àûúåc giaän ra trong MR nùång maån tñnh cuãa bêët 
kyâ nguyïn nhên naâo)

∘∘ EF (LV röëi loaån chûác nùng hiïån taåi nïëu EF ≤60%)
∘∘ Caác phûúng phaáp ào lûúâng àõnh tñnh vaâ àõnh lûúång mûác àöå MR

∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn
∘∘ Giuáp quan saát van töët hún àïí xaác àõnh giaãi phêîu, sûå hiïån diïån cuãa viïm nöåi têm 
maåc vaâ khaã nùng sûãa chûäa van

∘∘ Coá thïí giuáp xaác àõnh mûác àöå nùång cuãa MR khi siïu êm tim qua thaânh ngûåc 
khöng chêín àoaán àûúåc, àùåc biïåt laâ trong trûúâng húåp doâng chaãy lïåch têm

∙∙ Siïu êm tim 3D
Coá thïí cung cêëp nhûäng thöng tin thïm vaâ chñnh xaác hún vïì giaãi phêîu àïí hûúáng 
dêîn viïåc sûãa van, àùåc biïåt laâ MR quanh van nhên taåo

∙∙ Test gùæng sûác bùçng vêån àöång vúái siïu êm
∘∘ Coá ñch cho viïåc laâm roä chûác nùng cuãa nhûäng ngûúâi coá bïånh sûã khöng roä raâng
∘∘ Àaánh giaá mûác àöå nùång cuãa MR khi vêån àöång úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng 
khi gùæng sûác khöng àöìng nhêët vúái caác àaánh giaá mûác àöå nùång cuãa MR khi       
nghó ngúi
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∘∘ Àaánh giaá aáp lûåc àöång maåch phöíi khi vêån àöång
∙∙ Thöng tim

∘∘ Thöng tim phaãi (Right heart catheterization–RHC):
▪▪Tùng aáp àöång maåch phöíi úã nhûäng bïånh nhên MR nùång maån tñnh
▪▪AÁp lûåc àöí àêìy LA úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng khöng roä raâng
▪▪ Soáng “V” khöíng löì trïn biïíu àöì theo doäi aáp lûåc giûúâng mao maåch moãi 
(pulmonary capillary wedge pressure–PCWP) gúåi yá MR nùång

∘∘ Thöng tim traái (Left heart catheterization–LHC):
▪▪Coá thïí aãnh hûúãng túái chiïën lûúåc àiïìu trõ trong MR thiïëu maáu
▪▪Àaánh giaá CAD úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú àûúåc tiïën haânh phêîu thuêåt van 
hai laá            

∘∘ Chuåp buöìng thêët traái coá thïí àaánh giaá chûác nùng têm thêët traái vaâ mûác àöå nùång 
cuãa MR

∙∙ MRI
∘∘ Àaánh giaá EF úã nhûäng bïånh nhên MR nùång àûúåc àaánh giaá khöng àêìy àuã trïn 
siïu êm

∘∘ Àõnh lûúång mûác àöå MR khi siïu êm khöng chêín àoaán àûúåc
∘∘ Àaánh giaá khaã nùng söëng cú tim coân coá thïí àoáng vai troâ trong viïåc xem xeát chiïën 
lûúåc àiïìu trõ trong MR thiïëu maáu

∙∙ Haåt nhên
∘∘ Àaánh giaá EF úã nhûäng bïånh nhên vúái MR nùång nhûng khöng àûúåc àaánh giaá àêìy 
àuã bùçng siïu êm

∘∘ Àaánh giaá khaã nùng söëng cú tim coân coá thïí àoáng vai troâ trong viïåc xem xeát chiïën 
lûúåc àiïìu trõ trong MR thiïëu maáu 

∙∙ CTA
∘∘ CTA coá thïí laâ phûúng phaáp thay thïë cho LHC àïí àaánh giaá giaãi phêîu maåch vaânh 
trûúác khi phêîu thuêåt van

ĐIỀU TRỊ
MR cấp tính
∙∙ Trong khi chúâ phêîu thuêåt, giaãm hêåu gaánh tñch cûåc bùçng caách truyïìn nitroprusside 
àûúâng tônh maåch hoùåc sûã duång IABP coá thïí laâm giaãm lûúång phuåt ngûúåc do MR 
vaâ öín àõnh bïånh nhên bùçng caách thuác àêíy doâng maáu ra khoãi thêët traái vaâ giaãm phuâ 
phöíi.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên naây thûúâng coá maåch nhanh nhûng nïn traánh giaãm nhõp tim vò 
cung lûúång tim àuã phuå thuöåc vaâo nhõp tim.

MR mạn tính

Vai troâ cuãa àiïìu trõ nöåi khoa coá thïí khaác nhau tuây thuöåc vaâo nguyïn nhên gêy MR.
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∙∙ MR thoaái hoáa:
∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng vúái chûác nùng LV bònh thûúâng vaâ MR 
nùång maån tñnh do sa laá van, nhòn chung khöng coá biïån phaáp àiïìu trõ nöåi khoa 
naâo àûúåc chêëp nhêån.

∘∘ Khi khöng coá triïåu chûáng cuãa tùng huyïët aáp hïå thöëng, khöng coá chó àõnh duâng 
thuöëc giaän maåch.

∘∘ Liïåu caác thuöëc ûác chïë men chuyïín hoùåc cheån β coá laâm trò hoaän quaá trònh taái cêëu 
truác thêët vaâ nhu cêìu phaãi phêîu thuêåt hay khöng àang àûúåc nghiïn cûáu trong caác 
nghiïn cûáu tiïën cûáu. 

∙∙ MR chûác nùng:
∘∘ Àiïìu trõ nhû nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng LV
∘∘ Thuöëc ûác chïë men chuyïín vaâ cheån β àûúåc chó àõnh vaâ àaä àûúåc chûáng minh laâ 
laâm giaãm tyã lïå tûã vong vaâ mûác àöå MR

∘∘ Möåt vaâi bïånh nhên coá thïí àûúåc àaánh giaá àïí àiïìu trõ taái àöìng böå cú tim – möåt 
biïån phaáp àaä àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm mûác àöå MR

Liệu pháp không phẫu thuật khác

Qua da
∙∙ Coá nhiïìu phûúng phaáp tiïëp cêån hûúáng túái tûâng yïëu töë trong caác yïëu töë coá thïí àoáng 
goáp vaâo MR: giaän voâng van; thiïëu sûå aáp saát cuãa caác laá van; vaâ sûå taái cêëu truác cuãa 
thêët gêy ra di chuyïín võ trñ cuãa caác cú nhuá 

∙∙ Hiïån nay, thiïët bõ àûúåc phaát triïín nhiïìu nhêët coá leä laâ viïåc àùåt keåp van 2 laá àïí keåp 
caác laá van laåi vúái nhau àïí tùng sûå aáp saát cuãa caác laá van (phûúng phaáp àiïìu trõ qua 
da giöëng vúái phêîu thuêåt khêu Alfieri), taåo ra löî van hònh söë 8
∘∘ Kyä thuêåt naây àûúåc tiïën haânh thöng qua àûúâng vaâo tônh maåch àuâi, sau àoá laâ choåc 
qua vaách liïn nhô àïí àùåt hïå thöëng chuyïín duång cuå úã nhô traái.

∘∘ Dûúái hûúáng dêîn cuãa huyânh quang vaâ siïu êm tim qua thûåc quaãn, keåp àûúåc àûa 
vaâo vaâ cöë gùæng tuám lêëy caác àêìu laá van cuãa laá van trûúác vaâ sau röìi keåp chuáng laåi 
vúái nhau.

∘∘ Àêy laâ möåt lônh vûåc àang phaát triïín nhanh choáng vúái caác thiïët bõ múái vaâ möåt söë 
thûã nghiïåm àang àûúåc tiïën haânh.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Hûúáng dêîn ACC/AHA–Chó àõnh nhoám I cho phêîu thuêåt trong MR

∘∘ MR nùång cêëp tñnh coá triïåu chûáng
∘∘ MR maån tñnh nùång vaâ coá triïåu chûáng NYHA nhoám II, III hoùåc IV, khöng coá 
röëi loaån chûác nùng LV nùång (EF <30%) vaâ/hoùåc kñch thûúác cuöëi têm thu (end-
systolic dimension–ESD) >55 mm

∘∘ Khöng triïåu chûáng vúái MR nùång maån tñnh vaâ röëi loaån chûác nùng LV nheå–trung 
bònh (EF 30% àïën 60%) vaâ/hoùåc ESD ≥40 mm
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∘∘ Sûãa van hai laá àûúåc khuyïën khñch hún laâ thay van hai laá úã phêìn lúán bïånh nhên 
MR nùång maån tñnh cêìn phaãi phêîu thuêåt, vaâ bïånh nhên cêìn àûúåc gûãi àïën caác 
trung têm phêîu thuêåt giaâu kinh nghiïåm vïì sûãa van hai laá

∙∙ Phêîu thuêåt MR chuã yïëu àûúåc tiïën haânh úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh van hai laá 
thoaái hoáa

∙∙ Nhûäng tiïën böå vïì kyä thuêåt phêîu thuêåt vaâ tyã lïå tûã vong khi phêîu thuêåt thêëp àaä 
khiïën möåt vaâi trung têm möí súám hún cho nhûäng bïånh nhên MR nùång, kïí caã khi 
hoå khöng coá triïåu chûáng

∙∙ Caác yïëu töë trûúác phêîu thuêåt laâm tùng tyã lïå tûã vong phêîu thuêåt vaâ/hoùåc sau phêîu 
thuêåt bao göìm: chûác nùng NYHA töìi, röëi loaån chûác nùng LV (EF <60%), tuöíi cao, 
CAD kïët húåp, vaâ AF 

∙∙ Phêîu thuêåt cho nhûäng bïånh nhên MR thiïëu maáu vaâ MR do DCM giaän coân nhiïìu 
tranh caäi vaâ phûác taåp hún; MR phêìn lúán laâ do vêën àïì cuãa thêët nïn viïåc chó sûãa 
voâng van àún thuêìn nhiïìu khaã nùng khöng giaãi quyïët àûúåc vêën àïì; àêy laâ lônh vûåc 
àang coá nhiïìu nghiïn cûáu vaâ tranh luêån

∙∙ Bïånh nhên coá AF nïn àûúåc xem xeát tiïën haânh phêîu thuêåt MAZE àöìng thúâi

Hở van động mạch chủ

ĐẠI CƯƠNG	
∙∙ Húã van àöång maåch chuã (Aortic regurgitation–AR) coá thïí do bïånh lyá cuãa van àöång 
maåch chuã, göëc àöång maåch chuã, hoùåc caã hai; viïåc àaánh giaá caã van àöång maåch chuã 
vaâ göëc àöång maåch chuã laâ rêët quan troång àïí xaác àõnh phûúng phaáp xûã trñ vaâ àiïìu 
trõ thñch húåp.

∙∙ AR thûúâng tiïën triïín êm thêìm vúái möåt giai àoaån khöng triïåu chûáng lêu daâi; 
khi noá xaãy ra cêëp tñnh, bïånh nhên thûúâng rêët nùång vaâ phaãi àûúåc xûã trñ möåt caách      
tñch cûåc.

Nguyên nhân
∙∙ Caác nguyïn nhên phöí biïën hún

∘∘ Van àöång maåch chuã hai laá
∘∘ Bïånh thêëp khúáp
∘∘ Thoaái hoáa vöi
∘∘ Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín
∘∘ Giaän àöång maåch chuã tiïn phaát
∘∘ Thoaái hoáa daång nhêìy
∘∘ Tùng huyïët aáp hïå thöëng
∘∘ Taách thaânh àöång maåch chuã lïn
∘∘ Höåi chûáng Marfan
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Thïí tñch phuåt ngûúåc lúán àöåt ngöåt taác àöång lïn LV 
coá kñch thûúác bònh thûúâng (hoùåc nhoã) vúái khaã nùng 

co giaän bònh thûúâng (hoùåc giaãm)

� nhanh LVEDP vaâ � LAP
LV cöë gùæng duy trò CO bùçng � nhõp tim vaâ � co boáp

Nöî lûåc àïí duy trò SV/CO coá thïí khöng àuã

Thiïëu maáu cú tim 
(� aáp lûåc tûúái maáu maåch vaânh) 

� nhu cêìu oxy cú tim

Phuâ phöíi (� LVEDP 
vaâ � LAP)

Söëc tim (�SV/CO)

Hình 6–5. Sinh lyá bïånh húã van àöång maåch chuã cêëp tñnh, CO, cung lûúång tim; HR, nhõp tim; 
LAP, aáp suêët têm nhô traái; LV, têm thêët traái; LVEDP, aáp lûåc têm thêët traái cuöëi thúâi kyâ trûúng 
têm; SV, thïí tñch töëng maáu.

∙∙ Nhûäng nguyïn nhên ñt gùåp hún
∘∘ Töín thûúng do chêën thûúng vaâo van àöång maåch chuãã
∘∘ Bïånh lyá collagen maåch maáu (viïm cöåt söëng dñnh khúáp, viïm khúáp daång thêëp, 
viïm khúáp phaãn ûáng, viïm àöång maåch chuã tïë baâo khöíng löì, bïånh Whipple)

∘∘ Viïm àöång maåch chuã do giang mai
∘∘ Discrete subaortic stenosis (Heåp dûúái àöång maåch chuã riïng leã)
∘∘ Thöng liïn thêët (Ventricular septal defect–VSD) vúái sa laá van àöång maåch chuã.

∙∙ Cêëp tñnh
∘∘ Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín
∘∘ Taách thaânh àöång maåch chuã lïn
∘∘ Chêën thûúng

Sinh lý bệnh
∙∙ Húã van àöång maåch chuã cêëp tñnh (Hònh 6–5)
∙∙ Húã van àöång maåch chuã maån tñnh (Hònh 6–6)
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Gaánh thïí tñch phuåt ngûúåc

Mêët buâ

Caác cú chïë buâ trûâ naây duy trò LVEDP úã mûác tûúng àöëi thêëp,
SV/CO àuã, vaâ aáp lûåc tûúái maáu maåch vaânh àuã

Caác cú chïë buâ trûâ:
(1) � giaän LV �� thïí tñch LVED  vaâ � sûå co giaän buöìng tim
(2) � phò àaåi LV (lïåch têm vaâ àöìng têm) kñch thñch búãi � hêåu gaánh LV
      

Caác triïåu chûáng CHF 
(do caã sung huyïët vaâ � CO)

Àau ngûåc (� aáp lûåc tûúái maáu 
maåch vaânh vaâ LVH àaáng kïí)

Tùng gaánh thïí tñch phuåt ngûúåc möåt caách àïìu àùån
Giaän têm thêët hún nûäa �� sûác cùng thaânh tim

Mêët khaã nùng tiïëp tuåc phò àaåi hún nûäa àïí � hêåu gaánh
Röëi loaån chûác nùng co boáp � � EF/SV/CO 

� LVEDP

Hình 6–6. Sinh lyá bïånh húã van àöång maåch chuã maån tñnh. CO, cung lûúång tim; CHF, suy tim 
sung huyïët; EF, phên suêët töëng maáu; LV, thêët traái; LVED, cuöëi têm trûúng thêët traái; LVEDP, 
aáp lûåc cuöëi têm trûúng thêët traái; LVH, phò àaåi thêët traái; SV, thïí tñch nhaát boáp.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Cêëp tñnh: Bïånh nhên húã van àöång maåch chuã cêëp tñnh coá thïí biïíu hiïån caác triïåu 
chûáng cuãa shock tim vaâ khoá thúã nùång. Caác triïåu chûáng khaác coá thïí liïn quan 
àïën nguyïn nhên gêy AR cêëp.

∙∙ Maån tñnh: Caác triïåu chûáng phuå thuöåc vaâo sûå coá mùåt cuãa röëi loaån chûác nùng LV 
vaâ viïåc bïånh nhên àang úã trong giai àoaån coân buâ hay mêët bu â. Nhûäng bïånh nhên 
úã giai àoaån coân buâ thûúâng khöng coá triïåu chûáng trong khi nhûäng bïånh nhên úã 
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giai àoaån mêët buâ coá thïí thêëy giaãm khaã nùng gùæng sûác, khoá thúã, mïåt moãi vaâ/hoùåc 
àau ngûåc.

Khám thực thể
∙∙ Cêëp tñnh

∘∘ Nhõp tim nhanh
∘∘ Coá thïí coá chïnh lïåch nhiïìu giûäa huyïët aáp têm thu vaâ têm trûúng, nhûng thûúâng 
ñt gùåp vò thïí tñch nhaát boáp giaãm (vò vêåy huyïët aáp têm thu giaãm)

∘∘ Tiïëng thöíi têm trûúng ngùæn nheå nghe roä nhêët úã khoang liïn sûúân III (thûúâng khoá 
nghe àûúåc trïn lêm saâng)

∘∘ Tiïëng thöíi têm thu do töëng maáu (do quaá taãi thïí tñch vaâ thêët traái tùng àöång)
∘∘ Tòm caác triïåu chûáng cuãa loác taách àöång maåch chuã, viïm nöåi têm maåc nhiïîm 
khuêín vaâ caác triïåu chûáng cuãa höåi chûáng Marfan

∙∙ Maån tñnh
∘∘ Phò àaåi thêët traái vaâ àiïím tim àêåp maånh nhêët bõ lïåch sang phña bïn
∘∘ Tiïëng thöíi têm trûúngkiïíu phuåt ngûúåc, nghe roä nhêët úã búâ traái xûúng ûác khi bïånh 
nhên ngöìi cuái ngûúâi vïì phña trûúác vaâ thúã ra hïët sûác (mûác àöå AR liïn quan àïën 
thúâi gian keáo daâi chûá khöng liïn quan àïën cûúâng àöå cuãa tiïëng thöíi) 

∘∘ Tiïëng thöíi têm thu töëng maáu (chuã yïëu laâ do quaá taãi thïí tñch; coá thïí coá AS ài keâm)
∘∘ Tiïëng rung têm trûúng Austin Flint
∘∘ Chïnh lïåch huyïët aáp têm thu vaâ têm trûúng lúán (thûúâng >100 mm Hg) vúái huyïët 
aáp têm trûúng thêëp; gêy rêët nhiïìu dêëu hiïåu àùåc trûng liïn quan àïën sûå chïnh 
lïåch nhiïìu giûäa huyïët aáp têm thu vaâ têm trûúng

Test chẩn đoán
Caác àaánh giaá àïí chêín àoaán phuå thuöåc phêìn naâo vaâo mûác àöå cêëp tñnh khi bïånh nhên 
àïën viïån nhûng thûúâng bao göìm:
∙∙ ECG

∘∘ Nhõp tim nhanh
∘∘ Phò àaåi thêët traái vaâ giaän nhô traái (thûúâng gùåp úã AR maån tñnh)
∘∘ Block dêîn truyïìn múái xuêët hiïån coá thïí gúåi yá aáp xe göëc àöång maåch chuãã

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc
Tòm dêëu hiïåu phuâ phöíi, trung thêët giaän röång vaâ boáng tim to

∙∙ Siïu êm tim qua thaânh ngûåc
∘∘ Chûác nùng têm thu thêët traái
∘∘ Kñch thûúác thêët traái úã cuöëi thò têm thu vaâ têm trûúng
∘∘ Söë lûúång laá van vaâ hònh thaái
∘∘ Àaánh giaá mûác àöå nghiïm troång cuãa AR
∘∘ Tòm bùçng chûáng cuãa viïm nöåi têm maåc hoùåc boác taách àöång maåch chuã
∘∘ Kñch thûúác göëc àöång maåch chuã
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∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn
∘∘ Laâm roä xem liïåu coá phaãi van àöång maåch chuã chó coá hai laá van hay khöng nïëu 
siïu êm tim qua thaânh ngûåc khöng roää 

∘∘ Àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu töët hún àöëi vúái loác taách àöång maåch chuã töët hún so vúái 
siïu êm tim qua thaânh ngûåc

∘∘ Laâm roä liïåu coá viïm nöåi têm maåc vaâ/hoùåc aáp-xe göëc àöång maåch chuã hay khöng 
nïëu trïn siïu êm qua thaânh ngûåc khöng roä raâng

∘∘ Quan saát roä hún van àöång maåch chuã úã bïånh nhên coá van àöång maåch chuã nhên 
taåo

∙∙ Thöng tim 
∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên tiïën haânh AVR ngûúâi coá nguy cú bõ CAD
∘∘ Àaánh giaá aáp lûåc cuãa thêët traái, chûác nùng thêët traái vaâ mûác àöå nùång cuãa AR (qua 
chuåp maåch göëc àöång maåch chuã) àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu 
chûáng maâ mûác àöå AR khöng roä raâng trïn caác test khöng xêm lêën hoùåc khöng 
àöìng nhêët vúái caác thùm khaám lêm saâng

∙∙ MRI/CT
∘∘ Tuây thuöåc vaâo tûâng cú súã maâ möåt trong hai phûúng phaáp naây coá thïí laâ phûúng 
phaáp chêín àoaán hònh aãnh àûúåc lûåa choån àïí àaánh giaá kñch thûúác àöång maåch chuã 
vaâ/hoùåc àaánh giaá sûå loác taách àöång maåch chuã.

∘∘ Nïëu viïåc àaánh giaá mûác àöå AR trïn siïu êm khöng àêìy àuã, MRI laâ phûúng phaáp 
hûäu ñch àïí àaánh giaá mûác àöå AR.

∘∘ CTA coá thïí laâ phûúng phaáp thay thïë cho thöng tim àïí àaánh giaá giaãi phêîu maåch 
vaânh trûúác khi phêîu thuêåt van.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Vai troâ cuãa àiïìu trõ nöåi khoa úã nhûäng bïånh nhên vúái AR coân haån chïë, hiïån taåi 
chûa coá dûä liïåu ngêîu nhiïn, àöëi chûáng vúái giaã dûúåc cho thêëy rùçng liïåu phaáp duâng 
thuöëc giaän maåch laâm chêåm sûå phaát triïín cuãa caác triïåu chûáng hoùåc röëi loaån chûác 
nùng LV cêìn phaãi phêîu thuêåt.

∙∙ Àiïìu trõ bùçng thuöëc giaän maåch (nifedipine, thuöëc ACE, hydralazine) àûúåc chó 
àõnh àïí laâm giaãm huyïët aáp têm thu úã bïånh nhên tùng huyïët aáp coá AR.

∙∙ Bïn caånh viïåc àiïìu trõ tùng huyïët aáp, àiïìu trõ bùçng thuöëc giaän maåch coá vai troâ tiïìm 
nùng trong caác trûúâng húåp sau:
∘∘ Trong àiïìu trõ maån tñnh nhûäng bïånh nhên AS nùång coá triïåu chûáng hoùåc röëi loaån 
chûác nùng LV nhûng khöng phaãi laâ àöëi tûúång phuâ húåp cho phêîu thuêåt

∘∘ Laâ möåt liïåu phaáp ngùæn haån àïí caãi thiïån huyïët àöång hoåc úã bïånh nhên suy tim 
nùång vaâ röëi loaån chûác nùng thêët traái nùång trûúác khi phêîu thuêåt

∘∘ Coá thïí àûúåc xem xeát àïí àiïìu trõ lêu daâi úã nhûäng bïånh nhên AS nùång khöng coá 
triïåu chûáng coá LV húi giaän nhûng chûác nùng LV bònh thûúâng
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∙∙ Caác söë liïåu höìi cûáu cho thêëy rùçng viïåc sûã duång thuöëc cheån β coá thïí àem laåi lúåi 
ñch vïì mùåt söëng coân úã nhûäng bïånh nhên AR nùång nhûng cêìn phaãi coá caác nghiïn 
cûáu tiïën cûáu.

∙∙ Khi nghi ngúâ hoùåc àaä xaác àõnh laâ viïm nöåi têm maåc thò viïåc sûã duång liïìu khaáng 
sinh thñch húåp laâ rêët quan troång.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Hûúáng dêîn cuãa ACC/AHA- Chó àõnh Nhoám I cho AVR vaâ AR

∘∘ AR nùång coá triïåu chûáng bêët kïí coá röëi loaån chûác nùng thêët traái hay khöng.
∘∘ AR nùång maån tñnh khöng coá triïåu chûáng vaâ röëi loaån chûác nùng thêët traái (EF ≤50%).
∘∘ AR nùång maån tñnh khi tiïën haânh laâm CABG, phêîu thuêåt àöång maåch chuã, hoùåc 
phêîu thuêåt van khaác.

∙∙ AR nùång, cêëp tñnh hêìu nhû coá triïåu chûáng vaâ àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt.
∙∙ Nïëu göëc àöång maåch chuã giaän, noá coá thïí àûúåc sûãa chûäa hoùåc thay thïë taåi thúâi àiïím 
laâm AVR. Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên van àöång maåch chuã hai laá van bêím sinh, höåi 
chûáng Marfan (hoùåc coá bïånh lyá àöång maåch chuã do caác röëi loaån vïì di truyïìn), phêîu 
thuêåt àöång maåch chuã nïn thûåc hiïån taåi thúâi àiïím tiïën haânh AVR nïëu göëc àöång 
maåch chuã hoùåc àöång maåch chuã lïn laâ >4,5 cm.

∙∙ Mùåc duâ phên àöå chûác nùng NYHA töìi, röëi loaån chûác nùng LV, vaâ mûác àöå maån 
tñnh cuãa caác bêët thûúâng naây laâ caác yïëu töë dûå baáo nguy cú tûã vong trong phêîu thuêåt 
vaâ sau phêîu thuêåt cao hún, AVR vêîn laâ phûúng phaáp àiïìu trõ ûu thïë hún laâ àiïìu trõ 
nöåi khoa trong viïåc caãi thiïån tyã lïå tûã vong vaâ tyã lïå mùæc bïånh.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Bïånh nhên AR khöng triïåu chûáng vúái chûác nùng têm thu thêët traái bònh thûúâng (J 
AM Coll Cardiol 2006;48 (3):e1-e148)
∘∘ Tiïën triïín thaânh coá triïåu chûáng vaâ/hoùåc röëi loaån chûác nùng thêët traái <6% möîi nùm
∘∘ Tiïën triïín àïën röëi loaån chûác nùng thêët traái khöng triïåu chûáng <3,5% möîi nùm
∘∘ Àöåt tûã <0,2% möîi nùm

∙∙ Bïånh nhên AR khöng coá triïåu chûáng coá röëi loaån chûác nùng thêët traái
∘∘ Tiïën triïín thaânh coá triïåu chûáng tim maåch >25% möîi nùm

∙∙ Bïånh nhên AR coá triïåu chûáng
∘∘ Tyã lïå tûã vong >10% möîi nùm

Thay van tim nhân tạo

ĐẠI CƯƠNG

Viïåc lûåa choån van nhên taåo phuå thuöåc vaâo nhiïìu yïëu töë, bao göìm bïånh nhên, phêîu 
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thuêåt viïn, baác sô chuyïn khoa tim maåch vaâ hoaân caãnh lêm saâng. Vúái nhûäng caãi 
thiïån vïì van sinh hoåc nhên taåo, khuyïën caáo sûã duång van nhên taåo cú hoåc úã bïånh 
nhên <65 tuöíi khöng coân chùæc chùæn nûäa vaâ viïåc sûã duång van sinh hoåc ngaây caâng 
tùng lïn úã nhûäng bïånh nhên treã tuöíi.
∙∙ Van cú hoåc

∘∘ Van boáng trong khung (Ball-and-cage) (nhû Starr–Edwards): hiïëm khi sûã duång
∘∘ Van hai àôa nghiïng (Bileaflet) (nhû St. Jude, Carbomedics): àûúåc sûã duång phöí 
biïën nhêët

∘∘ Van möåt àôa nghiïng (nhû Single-tilting disk, Björk–Shiley, Medtronic Hall, 
Omnicarbon) 

∘∘ Ûu àiïím: öín àõnh vïì cêëu truác, tuöíi thoå daâi, tûúng àöëi hiïåu quaã vïì mùåt huyïët 
àöång (àùåc biïåt laâ loaåi 2 àôa nghiïng)

∘∘ Nhûúåc àiïím: cêìn sûã duång thuöëc chöëng àöng maáu, nguy cú chaãy maáu, nguy cú 
coá huyïët khöëi/huyïët tùæc mùåc duâ sûã duång thuöëc chöëng àöng maáu, röëi loaån huyïët 
àöång hoåc nghiïm troång nïëu cuåc huyïët khöëi gêy keåt van hoùåc laá van khöng hoaåt 
àöång (van möåt àôa nghiïng), nguy cú viïm nöåi têm maåc

∙∙ Van sinh hoåc
∘∘ Mö van àöång maåch chuã coá nguöìn göëc tûâ lúån (nhû Hancock, Carpentier–
Edwards) 

∘∘ Mö maâng ngoaâi tim boâ (nhû Carpentier–Edwards Perimount) 
∘∘ Coá khung àúä hoùåc khöng 
∘∘ Ûu àiïím: khöng cêìn cho thuöëc chöëng àöng maáu, nguy cú coá huyïët khöëi thêëp, 
nguy cú suy chûác nùng van nùång thêëp

∘∘ Nhûúåc àiïím: biïën àöíi cêëu truác van, hiïåu quaã huyïët àöång khöng hoaân toaân, 
nguy cú viïm nöåi têm maåc, vêîn coá nguy cú bïånh huyïët khöëi tùæc maåch mùåc duâ 
thêëp (0,7% möîi nùm) nïëu khöng sûã duång thuöëc chöëng àöng

∙∙ Gheáp van tim àöìng loaåi
∘∘ Hiïëm khi sûã duång cho phêîu thuêåt van àöång maåch chuã; hiïån chó sûã duång duy 
nhêët àöëi gheáp àöìng loaåi van vaâ göëc àöång maåch chuã, coá thïí aáp duång àöëi vúái töín 
thûúng van àöång maåch chuã do viïm nöåi têm maåc, àùåc biïåt viïm nöåi têm maåc töín 
thûúng göëc àöång maåch chuã phûác taåp.

∘∘ Chuã yïëu àûúåc sûã duång àïí thay thïë van àöång maåch phöíi

ĐIỀU TRỊ

Caác yïëu töë nguy cú bao göìm AF, huyïët khöëi, huyïët tùæc trûúác àoá, röëi loaån chûác nùng 
thêët traái vaâ tònh traång tùng àöng. Nguy cú thêëp coá nghôa laâ khöng coá caác yïëu töë nguy 
cú. INR nïn àûúåc duy trò tûâ 2,5 àïën 3,5 cho van àöång maåch chuã daång öí àôa vaâ van 
Starr-Edwards bêët kïí caác yïëu töë nguy cú (Baãng 6–1) (J AM Coll Cardiol 2006;48 
(3): e1). 
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Bảng 6–1 Điều trị chống huyết khối cho những bệnh nhân có van tim nhân tạo

Van và thời gian
Aspirin 
(75–100 mg)

Warfarin 
(INR 2–3)

Warfarin 
(INR 2,5–3,5)

Không có 
warfarin

Cơ học

AVR—nguy cơ thấp
<3 tháng Nhóm I Nhóm I Nhóm IIa
>3 tháng Nhóm I Nhóm I

AVR—nguy cơ cao Nhóm I Nhóm I
MVR Nhóm I Nhóm I

Sinh học

AVR—nguy cơ thấp
<3 tháng Nhóm I Nhóm IIa Nhóm IIb
>3 tháng Nhóm I Nhóm IIa

AVR—nguy cơ cao Nhóm I Nhóm I
MVR—nguy cơ thấp
<3 tháng Nhóm I Nhóm IIa
>3 tháng Nhóm I Nhóm IIa

MVR—nguy cơ cao Nhóm I Nhóm I

AVR, thay van động mạch chủ; INR (international normalized ratio), chỉ số chuẩn hóa quốc tế; MVR (mitral 
valve replacement), thay van hai lá.
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LOẠN NHỊP NHANH

Xử lý loạn nhịp nhanh

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Loaån nhõp nhanh thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên àang àiïìu trõ nöåi truá. 
∙∙ Viïåc tiïëp cêån möåt caách nhanh choáng vaâ theo tûâng bûúác möåt seä taåo thuêån lúåi cho 
viïåc nhêån biïët súám caác röëi loaån nhõp cú baãn vaâ bùæt àêìu caác biïån phaáp àiïìu trõ thñch 
húåp möåt caách kõp thúâi. 

∙∙ Viïåc àûa ra caác quyïët àõnh lêm saâng dûåa vaâo caác triïåu chûáng cuãa bïånh nhên vaâ 
caác dêëu hiïåu cuãa röëi loaån huyïët àöång.

Định nghĩa

Nhõp tim vúái têìn söë thêët vûúåt qua á 100 nhõp/phuát (beats per minute–bpm).

Phân loại

Loaån nhõp nhanh àûúåc phên loaåi dûåa vaâo àöå röång cuãa phûác böå QRS trïn àiïån têm 
àöìì (electrocardiogram–ECG):
∙∙ Loaån nhõp nhanh QRS thanh maãnh (QRS <120 ms): nhõp nhanh trïn thêët: bùæt 
nguöìn ngay taåi nuát nhô thêët (atrioventricular–AV) hoùåc trïn nuát nhô thêët, vaâ kñch 
hoaåt nhanh choáng têm thêët thöng qua hïå thöëng His- Purkinje bònh thûúâng.

∙∙ Loaån nhõp nhanh QRS röång (QRS ≥120 ms): loaån nhõp bùæt nguöìn tûâ ngoaâi hïå 
thöëng dêîn truyïìn bònh thûúâng (nhõp nhanh thêët [ventricular tachycardia–VT]) 
hoùåc dêîn truyïìn qua hïå thöëng His-Purkinje bêët thûúâng (nhõp nhanh trïn thêët dêîn 
truyïìn lïåch hûúáng) kñch hoaåt thêët theo möåt caách chêåm bêët thûúâng.

Nguyên nhân

Cú chïë gêy loaån nhõp nhanh chia thaânh 2 loaåi: Röëi loaån dêîn truyïìn xung vaâ röëi 
loaån hònh thaânh xung:
∙∙ Röëi loaån dêîn truyïìn xung: Voâng vaâo laåi laâ cú chïë chñnh cuãa caác loaån nhõp 
nhanh. Voâng vaâo laåi duâng àïí chó sûå dêîn truyïìn cuãa caác soáng kñch hoaåt àiïån hoåc 

7 Loạn nhịp tim
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ngûúåc chiïìu vaâo vuâng cú tim luác àêìu trú vúái sûå dêîn truyïìn xuöi doâng cuãa soáng 
khúãi phaát. Giai àoaån trú khaác nhau cuãa mö cú tim laâ yïëu töë cêìn thiïët àïí voâng vaâo 
laåi xaãy ra. Kïët quaã voâng vaâo laåi laâ sûå lan truyïìn cuãa soáng hoaåt àöång úã vuâng cú tim 
laâm duy trò loaån nhõp (v.d., nhõp nhanh thêët).

∙∙ Röëi loaån hònh thaânh xung: Gia tùng tñnh tûå àöång (v.d., nhõp böå nöëi vaâ nhõp tûå 
thêët gia töëc), vaâ cú chïë hoaåt àöång khúãi phaát (v.d., höåi chûáng QT keáo daâi vaâ ngöå 
àöåc digoxin) laâ nhûäng cú chïë gêy loaån nhõp nhanh ñt phöí biïën hún.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Loaån nhõp nhanh coá thïí laâ nguyïn nhên cuãa lêìn thùm khaám àêìu tiïn taåi phoâng 
khaám ngoaåi truá hoùåc taåi phoâng khaám cêëp cûáu. 

∙∙ Loaån nhõp nhanh cuäng coá thïí xaãy ra úã bïånh nhên mùæc caác bïånh hïå thöëng àang 
àûúåc àaánh giaá úã àún võ cêëp cûáu hoùåc àang àûúåc àiïìu trõ nöåi truá.

Bệnh sử
∙∙ Caác triïåu chûáng àoáng vai troâ quan troång giuáp caác baác sô lêm saâng àûa ra quyïët 
àõnh phuâ húåp.

∙∙ Khoá thúã, àau thùæt ngûåc, choaáng hoùåc ngêët, giaãm yá thûác laâ nhûäng triïåu chûáng 
caãnh baáo hûúáng caác baác sô àïën nhûäng lûåa choån àiïìu trõ khêín cêëp hún.

∙∙ Caác triïåu chûáng liïn quan àïën giaãm chûác nùng thêët traái (left ventricular–LV) 
nhû khoá thúã khi gùæng sûác, khoá thúã khi nùçm, khoá thúã kõch phaát vïì àïm vaâ phuâ chi 
dûúái cêìn àûúåc laâm roä.

∙∙ Àaánh tröëng ngûåc: Thûúâng ài keâm vúái loaån nhõp nhanh nhûng àiïìu quan troång laâ 
cêìn tòm hiïíu vïì baãn chêët cuãa sûå khúãi phaát vaâ kïët thuác cuãa noá.
∘∘ Khúãi phaát vaâ kïët thuác àöåt ngöåt rêët coá tñnh gúåi yá àïën loaån nhõp nhanh.
∘∘ Triïåu chûáng giaãm ài khi nñn thúã hoùåc duâng nghiïåm phaáp Valsalva thûúâng nghô 
àïën nhõp nhanh trïn thêët. Nuát nhô thêët (atriventricular–AV) giûä vai troâ quan 
troång trong viïåc duy trò röëi loaån nhõp kiïíu naây.

∙∙ Cêìn hoãi vïì tiïìn sûã mùæc caác bïånh tim thûåc töín (àoá laâ, bïånh cú tim do thiïëu maáu, 
khöng do thiïëu maáu, do van tim) hoùåc caác bïånh lyá nöåi tiïët (àoá laâ, bïånh tuyïën 
giaáp, u thûúång thêån).

∙∙ Tiïìn sûã mùæc caác nguyïn nhên gêy loaån nhõp bêím sinh hoùåc coá tñnh gia àònh 
nhû bïånh cú tim phò àaåi (hypertrophic cardiomyopathy–HCM), höåi chûáng QT 
keáo daâi bêím sinh; hoùåc caác bïånh tim bêím sinh khaác cuäng nïn àûúåc laâm roä.
∘∘ Bïånh cú tim phò àaåi tùæc ngheän (Hypertrophic obstructive cardiomyopathy–
HOCM) liïn quan àïën röëi loaån nhõp nhô (20–25% rung nhô [atrial fibrillation]), 
cuäng nhû caác röëi loaån nhõp thêët nguy hiïím.

∘∘ Sa van hai laá (Mitral valve prolapse–MVP) coá caác röëi loaån nhõp thêët vaâ trïn 
thêët ài keâm.
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∙∙ Liïn quan àïën duâng thuöëc: Liïåt kï àêìy àuã danh saách caác thuöëc hiïån àang duâng, 
bao göìm caác thuöëc khöng cêìn kï àún vaâ caác loaåi thaão dûúåc.

Khám thực thể
∙∙ Caác dêëu hiïåu cho thêëy bïånh nhên öín àõnh hay khöng öín àõnh vïì lêm saâng dûåa vaâo 
caác dêëu hiïåu sinh töìn, tri giaác, tûúái maáu ngoaåi vi, v.v... laâ rêët quan troång trong viïåc 
hûúáng dêîn viïåc àûa ra quyïët àõnh àêìu tiïn.

∙∙ Nïëu lêm saâng bïånh nhên öín àõnh, viïåc thùm khaám nïn têåp trung vaâo viïåc xaác àõnh 
caác bêët thûúâng tim maåch khiïën cho caác loaåi röëi loaån nhõp nhêët àõnh coá nhiïìu hoùåc 
ñt khaã nùng xaãy ra hún.

∙∙ Dêëu hiïåu cuãa suy tim sung huyïët (congestive heart failure–CHF) bao göìm aáp 
lûåc tônh maåch cöí (jugular venous pressure–JVP) tùng, rales úã phöíi, phuâ ngoaåi vi 
vaâ tiïëng ngûåa phi S3 khiïën cho chêín àoaán loaån nhõp thêët nguy hiïím trúã nïn coá 
nhiïìu khaã nùng hún.

∙∙ Nïëu röëi loaån nhõp keáo daâi, dûúái àêy laâ möåt söë cên nhùæc àùåc biïåt khi thùm khaám 
lêm saâng:
∘∘ Bùæt maåch, àaánh giaá vïì têìn söë vaâ àöå àïìu.

▪▪Nïëu têìn söë laâ khoaãng 150 nhõp/phuát, nghi ngúâ cuöìng nhô (atrial flutter–AFl) 
bõ block 2:1.
▪▪Nïëu têìn söë >150 nhõp/phuát, nghi ngúâ nhõp nhanh vaâo laåi taåi nuát nhô thêët 
(atrioventricular nodal reentrant tachycardia–AVNRT) hoùåc nhõp nhanh vaâo 
laåi nhô thêët (atrioventricular reentrant tachycardia–AVRT).
▪▪Trong röëi loaån nhõp thêët têìn söë thûúâng biïën àöíi hún.
▪▪Nïëu maåch khöng àïìu vaâ khöng theo möåt kiïíu naâo, nghi ngúâ rung nhô (AF)
▪▪Maåch khöng àïìu nhûng theo möåt kiïíu coá thïí nhêån biïët àûúåc (v.d., nhõp àêåp 
theo nhoám) gúåi yá coá block dêîn truyïìn cêëp 2.

∘∘ Caác soáng “àaåi baác” A: àûúåc phaát hiïån khi thùm khaám JVP vaâ phaãn aánh sûå co 
boáp cuãa nhô trong khi van ba laá àang àoáng.

▪▪Nïëu caác soáng khöng àïìu, gúåi yá sûå phên ly nhô thêët vaâ laâ möåt dêëu hiïåu cuãa nhõp 
nhanh thêët.
▪▪Nïëu caác soáng àïìu theo tyã lïå 1:1 vúái maåch ngoaåi vi, gúåi yá AVNRT, AVRT, 
hoùåc nhõp böå nöëi nhanh, têët caã caác röëi loaån nhõp naây àïìu dêîn àïën sûå hoaåt hoáa 
nhô ngûúåc chiïìu xaãy ra àöìng thúâi vúái sûå co cuãa thêët.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm 
Nïn cên nhùæc xeát nghiïåm caác chêët àiïån giaãi, töíng phên tñch tïë baâo maáu, xeát nghiïåm 
chûác nùng tuyïën giaáp, nöìng àöå digoxin trong huyïët thanh (khi coá thïí) vaâ saâng loåc 
àöåc chêët trong nûúác tiïíu úã têët caã bïånh nhên.
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Điện tâm đồ
∙∙ Àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo laâ quan troång trong àaánh giaá ban àêìu, vaâ coá thïí phaãi 
lùåp ài lùåp laåi nhiïìu lêìn tuây thuöåc vaâo nhûäng thay àöíi trïn lêm saâng cuãa bïånh nhên.

∙∙ Nïëu lêm saâng bïånh nhên öín àõnh, cêìn coá 1 àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo vaâ ghi 
1 àoaån daâi liïn tuåc trïn caác chuyïín àaåo thïí hiïån hoaåt àöång nhô töët nhêët (v.d., 
V1,VII, VIII, aVF).

∙∙ Àoåc àiïån têm àöì àïí tòm bùçng chûáng cuãa caác röëi loaån dêîn truyïìn nhû ngoaåi têm thu 
hoùåc block nhaánh, hoùåc caác dêëu hiïåu cuãa bïånh cêëu truác tim nhû nhöìi maáu cú tim 
(myocardial infarction–MI) trûúác àoáá.

∙∙ So saánh àiïån têm àöì ghi àûúåc luác coá loaån nhõp vúái àiïån têm àöì luác àêìu coá thïí chó 
ra nhûäng thay àöíi rêët nhoã vïì àöå lïåch cuãa phûác böå QRS laâ dêëu hiïåu chó àiïím cuãa 
sûå khûã cûåc chöìng lêëp cuãa têm nhô vaâ têm thêët.

∙∙ Viïåc ghi möåt chuyïín àaåo keáo daâi rêët hûäu ñch trong viïåc ghi laåi àaáp ûáng vúái caác 
can thiïåp (v.d., nghiïåm phaáp cûúâng phïë võ, caác thuöëc chöëng loaån nhõp, söëc àiïån 
chuyïín nhõp).

Chẩn đoán hình ảnh
Chuåp X-quang tim phöíi vaâ siïu êm tim qua thaânh ngûåc coá thïí giuáp cung cêëp 
caác bùçng chûáng cuãa bïånh tim cêëu truác maâ coá thïí khiïën chêín àoaán nhiïìu khaã nùng 
laâ loaån nhõp thêët.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Theo doäi ghi àiïån têm àöì liïn tuåc ngoaåi truá 

∘∘ Trong möåt hoùåc nhiïìu ngaây; hûäu ñch trong viïåc ghi laåi caác loaån nhõp thoaáng qua 
gêy triïåu chûáng xaãy ra vúái têìn suêët àaáng kïí.

∘∘ Àêy laâ phûúng phaáp ghi àiïån tim hûäu ñch cho viïåc àaánh giaá àaáp ûáng vïì nhõp tim 
cuãa bïånh nhên vúái caác hoaåt àöång haâng ngaây hoùåc caác thuöëc chöëng loaån nhõp.

∘∘ Möëi liïn quan giûäa caác triïåu chûáng àûúåc bïånh nhên ghi laåi theo thúâi gian vúái 
baãn ghi nhõp tim laâ chòa khoáa àïí xaác àõnh liïåu coá phaãi caác triïåu chûáng naây laâ do 
röëi loaån nhõp gêy ra khöng.

∙∙ Theo doäi qua maân hònh monitoring trong bïånh viïån
Laâ phûúng phaáp theo doäi chuã yïëu trong thúâi gian nùçm viïån cho nhûäng bïånh nhên 
coá röëi loaån nhõp tim bïånh rêët nùång hoùåc coá nhûäng röëi loaån nhõp àe doåa tñnh maång.

∙∙ Maáy ghi sûå kiïån
∘∘ Trong nhiïìu tuêìn hoùåc nhiïìu thaáng, hûäu ñch àïí ghi laåi caác röëi loaån nhõp thoaáng 
qua coá triïåu chûáng xaãy ra khöng thûúâng xuyïn.

∘∘ Bïånh nhên àûúåc àeo möåt “thiïët bõ ghi” vaâ thiïët bõ naây seä liïn tuåc ghi laåi àiïån 
têm àöì. Khi àûúåc kñch hoaåt búãi bïånh nhên hoùåc bùçng caác àùåc tñnh tûå àöång phaát 
hiïån, baãn ghi àiïån têm àöì seä àûúåc lûu laåi cuâng vúái caác dûä liïåu vïì nhõp tim trong 
voâng vaâi phuát trûúác àoá.



 Loạn nhịp nhanh  •  Nhịp nhanh trên thất   l    283

∘∘ “Maáy theo doäi sûå kiïån” àûúåc kïët nöëi chó khi bïånh nhên coá triïåu chûáng.
∘∘ Maáy ghi àiïån têm àöì cêëy dûúái da hoùåc maáy ghi àiïån têm àöì dñnh vaâo cú thïíí 
(insertable loop recorder–ILR) laâ möåt thiïët bõ theo doäi dûúái da, coá thïí tûå kñch 
hoaåt hoùåc do bïånh nhên tûå kñch hoaåt àïí ghi laåi caác röëi loaån nhõp àaáng kïí xuêët 
hiïån rêët khöng thûúâng xuyïn trong voâng vaâi thaáng hoùåc cho nhûäng bïånh nhên 
khöng thïí kñch hoaåt caác maáy ghi úã bïn ngoaâi.

∙∙ Àiïån têm àöì gùæng sûác
Hûäu ñch trong viïåc nghiïn cûáu caác röëi loaån nhõp do gùæng sûác hoùåc àïí àaánh giaá àaáp 
ûáng cuãa nuát xoang vúái gùæng sûác.

∙∙ Thùm doâ àiïån sinh lyá (Electrophysiology study–EPS) 
∘∘ Laâ thuã thuêåt xêm lêën, dûåa trïn catheter àûúåc sûã duång àïí nghiïn cûáu tñnh mêîn 
caãm cuãa bïånh nhên vúái loaån nhõp hoùåc nghiïn cûáu cú chïë cuãa loaån nhõp àaä biïët 
tûâ trûúác. 

∘∘ EPS cuäng àûúåc kïët húåp vúái àöët bùçng catheter trong viïåc àiïìu trõ nhiïìu cú chïë 
röëi loaån nhõp. 

∘∘ Hiïåu quaã cuãa EPS trong viïåc taåo ra vaâ nghiïn cûáu röëi loaån nhõp laâ cao nhêët àöëi 
vúái caác röëi loaån nhõp coá cú chïë voâng vaâo laåi.

ĐIỀU TRỊ

Xin tham khaão phêìn àiïìu trõ cho tûâng röëi loaån nhõp cuå thïí úã nhûäng bïånh nhên coá 
huyïët àöång öín àõnh vaâ phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao úã ngûúâi lúán (advanced 
cardiac life support–ACLS) cho nhûäng loaån nhõp nhanh úã Phuå luåc C.

Nhịp nhanh trên thất

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nhõp nhanh trïn thêët (Supraventricular tachyarrhythmias–SVTs) thûúâng taái 
phaát, thónh thoaãng keáo daâi vaâ laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp khiïën bïånh nhên àïën 
khoa cêëp cûáu hoùåc vùn phoâng cuãa caác baác sô chùm soác sûác khoãe ban àêìu.

∙∙ Viïåc àaánh giaá nhûäng bïånh nhên coá SVT nïn luön luön bùæt àêìu bùçng viïåc àaánh giaá 
kõp thúâi sûå öín àõnh vïì huyïët àöång vaâ “nïìn taãng” vïì lêm saâng. Nhûäng ngûúâi trûúãng 
thaânh treã tuöíi vaâ khoãe maånh chõu àûång nhõp nhanh töët hún nhûäng bïånh nhên coá 
bïånh tim phöíi àaáng kïí keâm theo.

∙∙ Viïåc thaão luêån vïì chêín àoaán vaâ àiïìu trõ sau khi àaánh giaá bïånh nhên laâ daânh cho 
nhûäng bïånh nhên huyïët àöång öín àõnh. Nhûäng bïånh nhên coá veã bêët öín vïì lêm saâng 
dûåa trïn caác dêëu hiïåu, triïåu chûáng lêm saâng hoùåc caác thöng söë huyïët àöång nïn 
àûúåc tiïën haânh söëc àiïån chuyïín nhõp dûåa theo hûúáng dêîn ACLS.
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Định nghĩa
∙∙ Röëi loaån nhõp nhanh àoâi hoãi coá nhô hoùåc nuát nhô thêët, hoùåc caã hai cho sûå bùæt àêìu 
vaâ duy trò cuãa loaån nhõp àûúåc goåi laâ SVT.

∙∙ Phûác böå QRS trong hêìu hïët caác trûúâng húåp SVTs heåp (QRS <120 ms). Tuy nhiïn 
noá coá thïí biïíu hiïån laâ röëi loaån nhõp nhanh vúái phûác böå QRS giaän röång (wide-
complex tachycardia–WCT) (QRS ≥120 ms) trong SVT vúái dêîn truyïìn lïåch 
hûúáng hoùåc ngoaåi têm thu nhanh.

Phân loại
∙∙ SVT coá thïí àûúåc phên loaåi theo vaâi caách–biïíu hiïån trïn ECG, cú chïë, sûå phuå 
thuöåc vaâo nuát nhô thêët, vv..

∙∙ Tiïëp cêån chêín àoaán nhõp nhanh trïn thêët àûúåc töíng kïët úã Baãng 7-1 laâ phên loaåi 
lêm saâng hûäu ñch àïí tiïëp cêån nhûäng bïånh nhên naây.

Dịch tễ học

Tyã lïå múái mùæc àûúåc cöng böë coá thïí coá sûå khaác biïåt lúán giûäa caác nghiïn cûáu vaâ khoá 
coá thïí coá con söë chñnh xaác vò coá möåt tyã lïå lúán bïånh nhên coá cún nhõp nhanh khöng 
coá triïåu chûáng.

CHẨN ĐOÁN

Caác khoá khùn laâ gò?–Khi bùæt tay vaâo bêët cûá möåt chêín àoaán khoá khùn naâo, möåt àiïìu 
hïët sûác hûäu ñch laâ viïåc suy nghô xem chêín àoaán àoá phöí biïën hoùåc hiïëm gùåp nhû thïë 
naâo trong quêìn thïí bïånh nhên cuãa baån.
∙∙ Rung nhô (AF) laâ nhõp nhanh QRS heåp thûúâng gùåp nhêët úã nhûäng bïånh nhên àiïìu 
trõ nöåi truáá. Cuöìng nhô (AFl) coá thïí thûúâng phöëi húåp vúái rung nhô, vaâ àûúåc chêín 
àoaán bùçng 1/10 so vúái rung nhô, nhûng laåi hay gùåp hún 2 lêìn so vúái SVTs kõch 
phaát. Nhûäng röëi loaån nhõp nhanh cuãa nhô khaác ñt gùåp hún rêët nhiïìu.

∙∙ Trong möåt nghiïn cûáu baáo caáo trûúâng húåp, nhõp nhanh vaâo laåi nuát nhô thêët 
(AVNRT) àûúåc baáo caáo laâ chêín àoaán thûúâng gùåp nhêët cuãa SVTs kõch phaát (60%), 
tiïëp theo laâ nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët (AVRT) (30%). (Crit Care Med 2000; 
28(10 suppl):N129).

∙∙ Tuy nhiïn, nïëu bïånh nhên treã, dûúái 40 tuöíi, nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët, thûúâng laâ 
trong bïånh caãnh höåi chûáng Wolff-Parkinson-White, hay gùåp hún.

∙∙ Tham khaão Hònh 7–1 vïì phûúng caách chêín àoaán nhõp nhanh.

Biểu hiện lâm sàng

Biïíu hiïån lêm saâng cuãa SVT tûúng tûå caác nhõp nhanh noái chung vaâ àaä àûúåc mö taã 
trûúác àoá trong chûúng naây.
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Khöng

Nhõp tim >100 nhõp/phuát

QRS <120 QRS ≥120

Àïìu Khöng àïìu

VT hoùåc
nhõp khöng 
lyá giaãi àûúåc

Ngiïåm phaáp cûúâng phïë võ
hoùåc IV Adenosine

Hïët cún
tim nhanh

Soáng daång
cuöìng nhô

AVNRT, AVRT,
vaâ tim nhanh nhô

RP ngùæn (RP < 50%
cuãa àoaån RP)

RP daâi (RP > 50%
cuãa àoaån RP)

– AVNRT àiïín hònh
– O-AVRT
– ST hoùåc EAT lïåch hûúáng
   coá block AV
– Nhõp nhanh böå nöëi

– ST khöng phuâ húåp
– SANRT
– AVNRT khöng àiïín hònh
– O-AVRT vúái dêîn truyïìn
   chêåm qua àûúâng phuå
– EAT

AFI

Khoaãng RP

– Rung nhô
– AFI vúái àaáp ûáng
   thêët àa daång 
– MAT
– ST keâm PACs
– EAT coá block 
   thay àöíi

SVT vúái dêîn
truyïìn laåc

hûúáng

AF vúái dêîn
truyïìn laåc

hûúáng

AF +
WPW

VT àa daång

Àïìu Khöng àïìu

Coá
Soáng P

Hình 7–1. Phûúng caách chêín àoaán loaån nhõp nhanh: AF (atrial fibrillation): rung nhô; AFl: cuöìng nhô; AV: nhô thêët; AVNRT: nhõp nhanh vaâo laåi nuát 
nhô thêët; AVRT: nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët; EAT: nhõp nhanh nhô lïåch hûúáng: MAT: nhõp nhanh nhô àa öí; O-AVRT: nhõp nhanh nhô thêët xuöi chiïìu; 
PAC: ngoaåi têm thu nhô; SANRT: nhõp nhanh coá voâng vaâo laåi taåi nuát xoang nhô; ST: nhõp nhanh xoang; SVT: nhõp nhanh trïn thêët; VT: nhõp nhanh 
thêët; WPW (Wolff-Parkinson-White): höåi chûáng Wolff-Parkinson-White.
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Chẩn đoán phân biệt
∙∙ AF
Laâ röëi loaån nhõp nhanh keáo daâi phöí biïën nhêët vaâ àûúåc thaão luêån nhû laâ möåt chuã 
àïì riïng trong chûúng naây.

∙∙ AFl 
∘∘ Laâ röëi loaån nhõp nhô phöí biïën thûá hai, ûúác tñnh khoaãng 200.000 trûúâng húåp múái 
mùæc haâng nùm taåi Myä, liïn quan àïën tuöíi cao, bïånh tim tiïìm êín, vaâ giúái nam (J 
Am Coll Cardiol 2000;36:2242).

∘∘ Cuöìng nhô thûúâng biïíu hiïån vúái nhõp àïìu nhûng coá thïí loaån nhõp hoaân toaân 
khi noá kïët húåp vúái block nhô thêët biïën àöíi (2:1 àïën 4-1 àïën 3-1;..).

∘∘ Cú chïë: Voâng vaâo laåi xung quanh haâng raâo dêîn truyïìn chûác nùng hoùåc cêëu 
truác úã trong nhô. Nhõp nhô laâ 250–350 nhõp/phuát, vúái sûå dêîn truyïìn xuöëng thêët 
thûúâng khöng phaãi laâ 1:1, maâ thûúâng laâ 2:1. (SVT vúái nhõp thêët àïìu khoaãng 
150 nhõp/phuát thò nghô nhiïìu àïën cuöìng nhô).

∘∘ Giöëng nhû rung nhô, cuöìng nhô ài keâm vúái giai àoaån sau phêîu thuêåt tim, caác 
bïånh phöíi, nhiïîm àöåc giaáp, vaâ giaän buöìng nhô.

∘∘ ECG: Trong cuöìng nhô àiïín hònh, thêëy caác soáng “hònh rùng” nhòn roä nhêët úã caác 
chuyïín àaåo DII, DII, vaâ aVF, vaâ êm úã V1.

∙∙ Nhõp nhanh nhô àa öí (Multifocal atrial tachycardi–MAT) 
∘∘ SVT khöng àïìu möåt caách khöng àïìu thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi 
àang nùçm viïån coá nhiïìu bïånh keâm theo.

∘∘ MAT thûúâng ài keâm vúái bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh (chronic obstructive 
pulmonary disease–COPD), vaâ suy tim nhûng coân ài keâm vúái giaãm dung naåp 
glucose, haå kali maáu, haå magie maáu, thuöëc (v.d., theophyline), vaâ suy thêån maån.

∘∘ ECG: SVT vúái ñt nhêët 3 soáng P coá hònh thaái khaác nhau, thûúâng nhòn roä nhêët 
úã caác chuyïín àaåo DII, DIII vaâ V1.

∙∙ Nhõp nhanh xoang (Sinus tachycardia–ST)
∘∘ Nhõp nhanh xoang vúái ngoaåi têm thu nhô (premature atrial complexes–PACs) 
thûúâng xuyïn coá thïí dêîn àïën nhõp khöng àïìu möåt caách khöng àïìu.

∘∘ Àoá cuäng laâ cú chïë phöí biïën nhêët gêy nhõp nhanh coá RP keáo daâi.
∘∘ Thöng thûúâng, nhõp nhanh xoang laâ àaáp ûáng sinh lyá bònh thûúâng vúái tònh traång 
cûúâng giao caãm (nhû söët, àau, giaãm thïí tñch, thiïëu maáu, thiïëu oxy...) nhûng cuäng 
coá thïí do caác thuöëc gêy nghiïån (cocaine, amphetamine, methamphetamine) vaâ 
caác thuöëc àûúåc kï àún (theophylline, atropine, thuöëc cûúâng β giao caãm). 

∘∘ Nhõp nhanh xoang khöng thñch húåp duâng àïí chó nhõp xoang tùng lïn möåt caách 
dai dùèng maâ khöng xaác àõnh àûúåc caác yïëu töë sinh lyá, bïånh lyá hoùåc do dûúåc lyá 
naâo gêy aãnh hûúãng.

∙∙ Nhõp nhanh nhô do öí ngoaåi vi (Ectopic atrial tachycardia–EAT)
∘∘ EAT vúái block tim biïën àöíi coá thïí biïíu hiïån nhõp tim khöng àïìu möåt caách 
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khöng àïìu, vaâ coá thïí phên biïåt àûúåc vúái cuöìng nhô búãi nhõp nhô trong EAT 
khoaãng 150–200 nhõp/phuát.

∘∘ EAT vúái block tim biïën àöíi thûúâng do ngöå àöåc digoxin.
∘∘ EAT àûúåc àùåc trûng búãi kiïíu hoaåt hoáa nhô àïìu vúái hònh thaái soáng P xuêët phaát tûâ 
bïn ngoaâi phûác húåp nuát xoang dêîn àïën nhõp nhanh xoang coá RP keáo daâi.

∘∘ Cú chïë: tñnh tûå àöång gia tùng, cú chïë hoaåt àöång khúãi phaát vaâ coá thïí coá voâng 
vaâo laåi nhoã.

∙∙ Nhõp nhanh vaâo laåi nuát nhô thêët (atrioventricular nodal reentrant tachycardia–
AVNRT)
∘∘ Röëi loaån nhõp coá voâng vaâo laåi naây xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên coá sûå phên ly chûác 
nùng úã nuát nhô thêët thaânh àûúâng “chêåm” vaâ àûúâng “nhanh”. AVNRT coá thïí xaãy 
ra úã moåi lûáa tuöíi vúái tyã lïå cao hún úã giúái nûä vaâ lûáa tuöíi trung niïn. Bïånh nhên 
khöng bùæt buöåc phaãi coá bïånh cêëu truác tim.

∘∘ AVNRT “àiïín hònh”
▪▪Hay gùåp hún, dêîn truyïìn xuöëng xuöi chiïìu theo con àûúâng chêåm vaâ dêîn 
truyïìn ngûúåc lïn theo con àûúâng nhanh, dêîn àïën nhõp nhanh coáá RP ngùæn.
▪▪ECG: Soáng P êín trong phûác húåp QRS hoùåc hoâa nhêåp vaâo àoaån cuöëi cuãa phûác 
böå QRS taåo ra soáng r giaã (V1) hoùåc soáng s giaã (DII). So saánh QRS vaâ àoaån ST 
khi nhõp nhanh vúái luác nhõp xoang àïí tòm soáng P ngûúåc.

∘∘ AVNRT “khöng àiïín hònh”
▪▪ Ñt gùåp hún, xung dêîn truyïìn xuöëng theo con àûúâng nhanh trïn nuát AV, vaâ dêîn 
truyïìn ngûúåc lïn theo con àûúâng chêåm trïn nuát AV, dêîn àïën nhõp nhanh coá 
RP keáo daâi.
▪▪ECG: Soáng P ngûúåc xuêët hiïån sau QRS úã nûãa cuöëi cuãa àoaån RR.

∙∙ Nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët (atrioventricular reentrant tachycardia–AVRT)
∘∘ Nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët xuöi chiïìu (Orthodromic AVRT–O-AVRT) laâ 
loaåi AVRT hay gùåp nhêët, chiïím khoaãng 95% trong têët caã caác loaåi nhõp nhanh 
vaâo laåi nhô thêët.

▪▪Voâng vaâo laåi nhô thêët thöng qua àûúâng dêîn truyïìn phuå: dêîn truyïìn caác xung 
xuöëng têm thêët qua nuát nhô thêët vaâ sûå dêîn truyïìn ngûúåc thöng qua àûúâng phuå 
hoùåc “àûúâng tùæt”, dêîn àïën nhõp nhanh coáá PR ngùæn.
▪▪ECG: Soáng P ngûúåc thûúâng xuêët hiïån sau phûác böå QRS vaâ thûúâng taách biïåt 
vúái phûác húåp QRS (caách >70 ms).
▪▪O-AVRT xuöi chiïìu laâ cú chïë chuã yïëu hònh thaânh SVTs úã bïånh nhên coá höåi 
chûáng tiïìn kñch thñch nhû höåi chûáng WPW (àûúåc àõnh nghôa búãi àoaån PR 
ngùæn, soáng delta úã àoaån lïn cuãa phûác böå QRS).
▪▪O-AVRT xuöi chiïìu coá thïí xaãy ra maâ khöng coá tiïìn kñch thñch dêîn truyïìn qua 
àûúâng tùæt theo chiïìu ngûúåc chó xaãy ra khi coá loaån nhõp nhanh (“àûúâng phuå êín”).
▪▪ Ñt phöí biïën hún, viïåc dêîn truyïìn ngûúåc qua con àûúâng phuå àïën têm nhô diïîn 
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ra àuã chêåm àïí hoaåt àöång co boáp cuãa têm nhô xaãy ra úã nûãa sau cuãa àoaån RR, 
dêîn àïën nhõp nhanh coá PR keáo daâi. Nhõp nhanh khöng ngûâng keâm theo coá thïí 
gêy ra bïånh cú tim do nhõp nhanh.

∘∘ Nhõp nhanh vaâo laåi nhô thêët ngûúåc chiïìu (Antidromic AVRT–A-AVRT): 
Voâng vaâo laåi taåo ra SVT xaãy ra khi dêîn truyïìn xuöëng têm thêët theo con àûúâng 
phuå vaâ dêîn truyïìn ngûúåc laåi qua nuát AV hoùåc qua con àûúâng phuå thûá 2.

▪▪ECG: Phûác böå QRS giöëng nhõp nhanh thêët, tuy nhiïn coá sûå hiïån diïån cuãa tiïìn 
kñch thñch trïn phûác böå QRS ban àêìu nïn àûúåc chêín àoaán laâ höåi chûáng WPW.
▪▪A-AVRT gùåp úã <5% bïånh nhên coá höåi chûáng WPW.

∙∙ Nhõp nhanh böå nöëi (Junctional tachycardia)
∘∘ Do tùng cûúâng tñnh tûå àöång úã chöîi nöëi nhô thêët, xung àiïån dêîn truyïìn xuöëng thêët 
vaâ lïn nhô möåt caách àöìng thúâi, giöëng vúái AVNRT àiïín hònh, soáng P ngûúåc cuäng 
bõ lêîn vaâo phûác böå QRS.

∘∘ Thûúâng hay gùåp úã treã nhoã, àùåc biïåt laâ sau phêîu thuêåt tim.
∙∙ Nhõp nhanh vaâo laåi nuát xoang nhô (Sinoatrial nodal reentrant tachycardia–
SANRT)
∘∘ Voâng vaâo laåi khu truá ñt nhêët möåt phêìn trong nuát xoang (sinoatrial–SA). 
∘∘ Khúãi àêìu vaâ kïët thuác àöåt ngöåt, gêy ra búãi möåt PAC.
∘∘ ECG: Hònh thaái soáng P vaâ truåc àiïån tim hoaân toaân giöëng vúái soáng P xoang khi 
bïånh nhên coá nhõp xoang bònh thûúâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Xin tham khaão Baãng 7–1 töíng húåp phûúng caách àiïìu trõ caác loaåi loaån nhõp nhanh 
trïn thêët phöí biïën. 

∙∙ Àiïìu trõ cêëp cûáu SVTs coá triïåu chûáng nïn dûåa trïn phaác àöì ACLS àûúåc mö taã úã 
Phuå luåc C.

∙∙ Àiïìu trõ lêu daâi nïn hûúáng túái viïåc dûå phoâng taái phaát hoùåc phoâng caác biïën chûáng 
ài keâm vúái caác SVT àùåc biïåt.

∙∙ Nhiïìu SVTs coá thïí chêëm dûát bùçng caác thuöëc hoùåc kyä thuêåt block nuát nhô thêët 
(Baãng 7–2), trong khi AF, cuöìng nhô vaâ möåt vaâi röëi loaån nhõp nhô nhanh seä keáo daâi 
vúái têìn söë thêëp chêåm dêìn xuöëng do block nuát nhô thêët möåt phêìn.

∙∙ Viïåc àiïìu chónh caác röëi loaån àiïån giaãi nhû haå kali maáu hoùåc haå magie maáu coá thïí 
coá giaá trõ àiïìu trõ vaâ phoâng ngûâa trong viïåc àiïìu trõ möåt vaâi SVTs.

∙∙ Triïåt àöët bùçng soáng cao têìn (Radiofrequency ablation–RFA): Phûúng phaáp àiïìu 
trõ triïåt àïí vúái tyã lïå thaânh cöng cao tûâ 85% àïën 95% vúái nhiïìu loaåi SVTs, bao göìm 
AVNRT, nhõp nhanh thöng qua àûúâng phuå, nhõp nhanh nhô möåt öí vaâ cuöìng nhô.

∙∙ Tyã lïå biïën chûáng phuå thuöåc tûâng thuã thuêåt cuå thïí vaâ thûúâng <1%, göìm chaãy maáu, 
tuå maáu úã vuâng sinh duåc, thuãng tim hoùåc cheân eáp tim, àöåt quyå, tùæc maåch phöíi vaâ 
block tim hoaân toaân àoâi hoãi phaãi cêëy maáy taåo nhõp vônh viïîn.
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Bảng 7–1 Điều trị các rối loạn nhịp nhanh trên thất thường gặp

Các chiến lược điều trị

Cuồng nhĩ (AFl) Chống đông tương tự với AF; nguy cơ bị huyết khối tắc mạch là 
như nhau.

Nếu bệnh nhân có nhiều triệu chứng hoặc khó kiểm soát được tần 
số, việc chuyển nhịp bằng sốc điện hoặc thuốc là thích hợp.

Nếu có máy tạo nhịp, việc overdrive nhịp nhĩ có thể chuyển được 
nhịp.

Điều trị AFl bên phải điển hình bằng đốt điện với catheter có tỷ lệ 
thành công dài hạn là 90% và rất ít xảy ra biến chứng.

Nhịp nhanh nhĩ đa 
ổ (MAT)

Điều trị quá trình sinh lý bệnh cơ bản.
Duy trì sự cân bằng điện giải kali và magie.
Dùng thuốc chống loạn nhịp nếu bệnh nhân có tần số đáp ứng thất 

nhanh có triệu chứng. 
Cá thể hóa việc điều trị bằng thuốc chẹn β và thuốc chẹn kênh canxi.
Sốc điện chuyển nhịp không hiệu quả.

Nhịp nhanh xoang 
(ST)

Ngoại tâm thu nhĩ 
nhanh (EAT)

Điều trị quá trình sinh lý bệnh cơ bản.
Điều trị cấp: Xác định và điều trị các yếu tố kích thích ngoại tâm 

thu như ngộ độc digoxin; nếu huyết động ổn định thì dùng thuốc 
chẹn β và thuốc chẹn kênh canxi. Trong một số ít trường hợp, sử 
dụng amiodarone, flecainide hoặc sotalol.

Điều trị lâu dài: Kiểm soát tần số bằng thuốc chẹn β và thuốc chẹn 
kênh canxi. Nếu không thành công, các lựa chọn điều trị khác 
bao gồm đốt điện qua catheter (tỷ lệ thành công 86%), flecinide, 
propafenone, stalol hoặc amiodarone.

Nhịp nhanh vòng 
vào lại nút nhĩ 
thất (AVNRT)

Triệt đốt qua catheter có tỷ lệ thành công cao (96%) nhưng phải 
được cá thể hóa với từng bệnh nhân.

Nếu muốn điều trị nội khoa hơn thì có thể sử dụng thuốc chẹn β, 
thuốc chẹn kênh canxi, và digoxin; sau đó xem xét propafenone, 
flecinide, v. v...

Nhịp nhanh vòng 
vào lại nhĩ 
thất xuôi chiều 
(O-AVRT)

Điều trị cấp: Nghiệm pháp cường phế vị, adenosine, thuốc chẹn 
kênh canxi. Nếu không hiệu quả thì dùng procainamide hoặc 
thuốc chẹn β.

Điều trị ức chế lâu dài: Triệt đốt qua catheter có tỷ lệ thành công 
cao (95%) nhưng cũng phải cá thể hóa ở từng bệnh nhân. Nếu 
muốn điều trị nội khoa để dự phòng hơn thì dùng flecainide và 
procainamide được chỉ định.

(còn tiếp)
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Bảng 7–1 Điều trị các rối loạn nhịp nhanh trên thất thường gặp (Tiếp theo)

Các chiến lược điều trị

Nhịp nhanh vòng 
vào lại nhĩ thất 
ngược chiều 
(A-AVRT)

Điều trị cấp: Tránh sử dụng adenosine hoặc các thuốc block đặc 
hiệu nút nhĩ thất khác. Xem xét ibutilide, procainamide hoặc 
flecainide.

Điều trị ức chế lâu dài: Triệt đốt đường phụ qua catheter là 
phương pháp ưa dùng và thành công (95%). Nếu muốn điều trị 
nội khoa, xem xét flecainide và propafenone.

AF, rung nhĩ; 
Từ Blomstrom-Lundqvist C, Scheinman MM, Aliot EM, và cộng sự. Hướng dẫn của ACC/AHA/ESC về xử 
trí bệnh nhân bị rối loạn nhịp trên thất – bản tóm tắt: báo cáo của nhóm chức năng về hướng dẫn thực 
hành của Trường môn Tim mạch Hoa Kỳ/ Hội tim mạch Hoa Kỳ và hội đồng về hướng dẫn thực hành của 
Hiệp hội Tim mạch Châu Âu. J Am Coll Cardiol, 2003;42:1493.

∙∙ Ngaây caâng coá nhiïìu bùçng chûáng nhûng coân thiïëu caác thûã nghiïåm ngêîu nhiïn lúán 
vúái thúâi gian theo doäi daâi cho thêëy triïåt àöët bùçng catheter so vúái àiïìu trõ chöëng 
loaån nhõp giuáp caãi thiïån chêët lûúång söëng vaâ coá tñnh chi phñ–hiïåu quaã töët hún trong 
thúâi gian daâi (Am J Cardiol 1998;82:589).

Rung nhĩ

ĐẠI CƯƠNG

Viïåc kiïím soaát rung nhô cêìn phaãi xem xeát cêín thêån trïn 3 vêën àïì: kiïím soaát têìn 
söë, dûå phoâng huyïët khöëi vaâ kiïím soaát nhõp.

Định nghĩa

Rung nhô laâ röëi loaån nhõp nhô àùåc trûng búãi tònh traång mêët àöìng böå caác nhoám cú nhô 
gêy hêåu quaã suy giaãm chûác nùng cú hoåc cuãa nhô. Rung nhô thïí hiïån trïn àiïån têm 
àöì 12 chuyïín àaåo laâ mêët hònh aãnh soáng P, thay bùçng nhûäng soáng nhoã lùn tùn hoùåc 
rung khöng àïìu vïì biïn àöå, thúâi gian, hònh daång so vúái àûúâng cú súã cuãa ECG. Àaáp 
ûáng cuãa thêët vúái rung nhô thûúâng khöng àïìu vaâ thûúâng nhanh nïëu dêîn truyïìn nhô 
thêët coân nguyïn veån. Rung nhô laâ röëi loaån nhõp phöí biïën nhêët.

Phân loại

Rung nhô àûúåc phên laâm 4 daång dûåa trïn biïíu hiïån lêm saâng: rung nhô xuêët hiïån 
lêìn àêìu (first occurrence), rung nhô kõch phaát (paroxysmal AF), rung nhô dai dùèng 
(persistent AF), rung nhô maån tñnh (permanent AF).
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Bảng 7–2 Điều trị cường phế vị và Adenosine

Chuẩn bị     
bệnh nhâna Cơ chế

Liều lượng/ 
thời gian/
chi tiết Độc tính Chống chỉ định

Chất 
kích thích/
ức chế

Tác dụng 
phụ 
thường gặp

Valsava Mô tả thủ thuật. Kích thích 
dây thần 
kinh phế 
vị trong 
giai 
đoạn 
thư 
giãn.

Thở ra gắng sức khi 
đường thở đóng 
kín trong vài giây 
sau đó thư giãn.

Bệnh nhân 
chịu đựng 
được.

Bệnh nhân 
không làm 
theo hướng 
dẫn được.

–– ––

Xoa xoang 
cảnh

Kiểm tra xem 
có tiếng 
thổi động 
mạch cảnh 
hoặc tiền sử 
đột quỵ hay 
không, sau 
đó đặt bệnh 
nhân ở tư thế 
nằm nghiêng 
với cổ ở tư 
thế duỗi.

Kích thích 
thần 
kinh phế 
vị.

Đầu tiên, ấn với áp 
lực vừa đủ để cảm 
nhận được mạch 
cảnh bằng ngón 
trỏ và ngón giữa. 
Nếu không hiệu 
quả, làm động tác 
quay trong 3–5 
giây.

Bệnh nhân 
chịu đựng 
được.

Nguy cơ 
mảng xơ 
vữa động 
mạch 
cảnh gây 
huyết tắc.

Không bao 
giờ xoa cả 2 
xương cảnh

TIA hoặc đột 
quỵ gần 
đây, hoặc 
hẹp đáng kể 
động mạch 
cảnh cùng 
bên hoặc có 
tiếng thổi 
động mạch 
cảnh. 

Co thắt phế 
quản đáng 
kể.

–– ––

(còn tiếp)
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Bảng 7–2 Điều trị cường phế vị và Adenosine (Tiếp theo)

Chuẩn bị      
bệnh nhâna Cơ chế

Liều lượng/ 
thời gian/
chi tiết Độc tính Chống chỉ định

Chất 
kích thích/
ức chế

Tác dụng 
phụ 
thường gặp

Adenosine Giải thích tác 
dụng phụ có 
khả năng xảy 
ra với bệnh 
nhân.  

Thuốc ức 
block 
nút nhĩ 
thất. 
Tác 
dụng 
ngắn 
(thời 
gian 
bán thải 
trong 
huyết 
thanh 
là 4–8 
phút).

Liều khởi đầu: 6 mg 
IV bolus nhanh vào 
tĩnh mạch khuỷu 
tay, sau đó 10–30 
ml nước muối sinh 
lý để đuổi thuốc. 
Nếu muốn, khi vẫn 
chưa đạt được tác 
dụng, có thể lặp lại 
với liều 12 mg với 
khoảng cách 1–2 
phút. 

Đường tĩnh mạch 
trung tâm: liều khởi 
đầu 3 mg IV.

Gây ra 
ngừng 
xoang 
kéo dài 
ở những 
bệnh nhân 
có hội 
chứng suy 
nút xoang 
hoặc 
block nhĩ 
thất cấp 2 
hoặc cấp 
3.

Co thắt phế 
quản đáng 
kể.

Chất kích thích: 
Dipyridamole, 

carbamaze-
pine

Hiệu quả rõ 
ràng ở những 
bệnh nhân 
ghép tim.

Chất ức chế: 
Caffeine và 
theophylline.

Đỏ mặt, 
hồi hộp 
đánh 
trống 
ngực, 
đau 
ngực, hạ 
huyết áp, 
làm nặng 
thêm co 
thắt phế 
quản.

Nhịp nhanh vòng vào lại nút nhĩ thất, nhịp nhanh vòng vào lại nhĩ thất, và nhiều nhịp nhanh nhĩ khác sẽ kết thúc khi dùng các nghiệm pháp cường phế vị hoặc 
adenosine và trong rung nhĩ, sự có mặt của các sóng dạng rung sẽ giúp đưa ra chẩn đoán. 
Ngâm nước, ấn nhãn cầu, ho, gagging, hít thở sau, v. v... là các nghiệm pháp cường phế vị thay thế khác. 
aBệnh nhân nên được theo dõi điện tâm đồ liên tục trong bất cứ thủ thuật nào nhắc đến ở trên. Để tăng giá trị chẩn đoán của việc ghi chuyển đạo kéo dài, sử 
dụng chuyển đoạn V1, DII (thể hiện hoạt động nhịp nhĩ). 
TIA (transient ischemic attack), thiếu máu não thoáng qua. IV (intravenous), tiêm tĩnh mạch.
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∙∙ Rung nhô xuêët hiïån lêìn àêìu coá thïí coá triïåu chûáng hoùåc khöng biïíu hiïån triïåu 
chûáng. Tyã lïå chuyïín nhõp tûå phaát thûúâng cao, túái >60% trong söë nhûäng bïånh nhên 
phaãi nhêåp viïån.

∙∙ Rung nhô kõch phaát rung nhô taái phaát trong àoá möîi cún riïng leã <7 ngaây vaâ 
thûúâng keáo daâi <48 giúâ.

∙∙ Rung nhô dai dùèng rung nhô taái phaát trong àoá möîi cún riïng leã keáo daâi >7 ngaây 
hoùåc àoâi hoãi phaãi söëc àiïån chuyïín nhõp àïí cùæt cún.

∙∙ Rung nhô maån tñnh laâ daång rung nhô töìn taåi keáo daâi maâ chuyïín nhõp bùçng söëc 
àiïån hoùåc thuöëc thêët baåi hoùåc chêëp nhêån àïí rung nhô töìn taåi do coá chöëng chó àõnh 
vúái söëc àiïån hoùåc khöng coá triïåu chûáng.

Dịch tễ học
∙∙ Rung nhô laâ loaån nhõp nhanh keáo daâi phöí biïën nhêët khiïën bïånh nhên phaãi àiïìu trõ 
vaâ laâ nguyïn nhên hay gùåp nhêët gêy röëi loaån nhõp khöng àïìu möåt caách khöng àïìu 
phaát hiïån àûúåc trïn ECG cuãa caác bïånh nhên àang àiïìu trõ nöåi truá. AF laâ bïånh àiïín 
hònh úã ngûúâi giaâ, gùåp úã >10% nhûäng ngûúâi >75 tuöíi.

∙∙ Caác yïëu töë nguy cú àöåc lêåp cuãa rung nhô ngoaâi tuöíi cao göìm giúái nam, àaái thaáo 
àûúâng, bïånh tim maåch nhû suy tim, bïånh van tim, tùng huyïët aáp, nhöìi maáu cú 
tim trûúác àoá (JAMA 1994;271:840). Dûúái 65 tuöíi, beáo phò vaâ ngûâng thúã khi nguã 
laâ nhûäng yïëu töë nguy cú quan troång cuãa AF múái khúãi phaát (J Am Coll Cardiol 
2007;49(5):565). Mùåc duâ cûúâng giaáp trïn lêm saâng coá AF múái khúãi phaát ài 
keâm, nhûng laåi chiïëm tyã lïå nhoã trong nhûäng bïånh nhên bõ rung nhô (J Epidemiol 
2008:18(5):209).

∙∙ Sau phêîu thuêåt tim-löìng ngûåc, rung nhô xaãy ra úã 20–50% bïånh nhên (J Am Coll 
Cardiol 2006;48(4):8540).

Sinh lý bệnh

Cú chïë chñnh xaác dêîn àïën rung nhô vêîn chûa àûúåc hiïíu biïët möåt caách àêìy àuã. Sûå 
khúãi phaát cuãa AF thûúâng laâ do sûå kñch hoaåt nhanh vaâ lùåp laåi cuãa möåt öí ngoaåi vi úã 
trong tônh maåch phöíi vúái sûå dêîn truyïìn daång dung trong toaân böå têm nhô. Sûå duy trò 
cuãa AF dai dùèng thûúâng àoâi hoãi coá nhiïìu voâng vaâo laåi khaác nhau vïì võ trñ vaâ thúâi 
gian àïí giaãi thñch àùåc àiïím tûå keáo daâi cuãa AF. Sûå taái töí chûác laåi cêëu truác vaâ àiïån hoåc 
cuãa nhô ài keâm vúái caác bïånh lyá tim maåch thuác àêíy caác hoaåt àöång ngoaåi vi vaâ sûå dêîn 
truyïìn àöìng nhêët cung cêëp nïìn taãng cho AF. AF, möåt khi xuêët hiïån, cuäng seä thuác 
àêíy sûå taái töí chûác vïì cêëu truác vaâ àiïån hoåc úã nhô vaâ do àoá laâm bïìn vûäng nhõp. Viïm 
vaâ xú hoáa coá thïí àoáng vai troâ quan troång trong sûå khúãi phaát vaâ duy trò AF. Caác chêët 
chó àiïím viïm, vñ duå nhû interleukin-6 vaâ protein phaãn ûáng C àïìu tùng lïn trong AF 
vaâ coá liïn quan vúái thúâi gian keáo daâi cuãa AF, sûå thaânh cöng cuãa söëc àiïån chuyïín 
nhõp vaâ tiïu huyïët khöëi.
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Dự phòng
∙∙ Hiïån nay vêîn coân thiïëu caác thûã nghiïåm lêm saâng tiïën cûáu àaánh giaá vai troâ cuãa dûå 
phoâng tiïn phaát rung nhô khöng liïn quan àïën hêåu phêîu thöng qua viïåc àiïìu trõ 
bïånh phöëi húåp vaâ àiïìu chónh yïëu töë nguy cú. Möåt söë nghiïn cûáu cho thêëy statin coá 
thïí rung nhô taái phaát túái 61%, àöåc lêåp vúái taác duång haå lipid maáu cuãa thuöëc (J Am 
Coll Cardiol 2008;51:828). Thuöëc ûác chïë men chuyïín (Angiotensin-converting 
enzyme inhibitor–ACE-I) vaâ cheån thuå thïí angiotensine (angiotensin receptor 
blockers–ARBs) àûúåc chûáng minh dûå phoâng taái cêëu truác têm nhô trïn àöång vêåt 
thöng qua viïåc ûác chïë hïå thöëng renin-angiotensine. Möåt phên tñch töíng húåp cuãa 
nhûäng bïånh nhên suy tim sung huyïët vaâ tùng huyïët aáp àûúåc àiïìu trõ hoùåc bùçng 
thuöëc ACE hoùåc thuöëc cheån thuã thïí cho thêëy sûå giaãm tyã lïå AF múái khúãi phaát 20% 
àïën 30% (J Am Coll Cardiol 2005;45:1832).

∙∙ Möåt söë chiïën lûúåc duâng thuöëc vaâ khöng duâng thuöëc àaä àûúåc nghiïn cûáu àïí dûå 
phoâng rung nhô sau phêîu thuêåt. Viïåc tiïëp tuåc duy trò thuöëc cheån β giao caãm sau 
phêîu thuêåt àaä cho thêëy giaãm tyã lïå AF sau phêîu thuêåt. Sûã duång Amiodarone, 
sotalol, magnesium, hoùåc acid beáo chûáa omega-3 trong giai àoaån trûúác möí giuáp 
giaãm tyã lïå rung nhô sau phêîu thuêåt (Ann Pharmacother 2007;41:587).

CHẨN ĐOÁN
Rung nhô àûúåc chêín àoaán bùçng ghi àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo maâ àiïín hònh laâ 
àûúâng cú baãn dao àöång möåt caách khöng àïìu vúái àaáp ûáng thêët khöng àïìu vaâ thûúâng 
laâ nhanh (>100 nhõp/phuát). Rung nhô nïn àûúåc phên biïåt vúái nhûäng nhõp nhanh khaác 
maâ coá àaáp ûáng nhõp thêët khöng àïìu nhû MAT vaâ cuöìng nhô vúái dêîn truyïìn biïën àöíi.

Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng ài keâm vúái AF coá thïí thay àöíi tûâ rêët nùång (phuâ phöíi cêëp, höìi höåp 
àaánh tröëng ngûåc, àau thùæt ngûåc, ngêët) túái khöng àùåc hiïåu (mïåt moãi) hoùåc hoaân toaân 
khöng coá triïåu chûáng. Caác triïåu chûáng thûúâng laâ thûá phaát do àaáp ûáng thêët nhanh vúái 
AF hún laâ do mêët chûác nùng têm thu cuãa nhô. Tuy nhiïn, nhûäng bïånh nhên coá röëi 
loaån chûác nùng têm thu hoùåc têm trûúng cuãa thêët àaáng kïí coá thïí coá caác triïåu chûáng 
gêy ra trûåc tiïëp búãi mêët chûác nùng têm thu cuãa nhô. Cún nhõp nhanh keáo daâi do rung 
nhô coá thïí dêîn àïën bïånh cú tim do nhõp tim nhanh.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ rung nhô hûúáng túái 3 muåc tiïu: kiïím soaát têìn söë thêët, dûå phoâng huyïët 
khöëi vaâ kiïím soaát nhõp thöng qua viïåc duy trò nhõp xoang. Caác nghiïn cûáu gêìn 
àêy àaä chó ra rùçng chiïën lûúåc àiïìu trõ hûúáng túái viïåc duy trò nhõp xoang khöng àem 
laåi lúåi ñch vïì tyã lïå tûã vong (N Engl J Med 2002;347:1825). Vò vêåy tiïëp cêån àiïìu trõ 
rung nhô úã nhûäng bïånh nhên ñt triïåu chûáng chuã yïëu laâ dûå phoâng huyïët khöëi vaâ kiïím 
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soaát têìn söë àaáp ûáng thêët bùçng thuöëc. Duy trò nhõp xoang bùçng thuöëc laâ biïån phaáp 
daânh cho nhûäng bïånh nhên coân triïåu chûáng duâ àaä töëi ûu hoáa viïåc kiïím soaát têìn söë 
àaáp ûáng thêët vúái rung nhô.

Thuốc

Àiïìu trõ AF nïn bùæt àêìu vúái viïåc cên nhùæc duâng thuöëc chöëng àöng thñch húåp. 
Wafarin àaä àûúåc chûáng minh laâ ûu viïåt hún so vúái aspirin hoùåc aspirin phöëi húåp 
vúái clopidogrel trong dûå phoâng huyïët khöëi. Caã dabigatran vaâ rivaroxaban àaä àûúåc 
so saánh möåt caách trûåc tiïëp vúái wafarin trong caác thûã nghiïåm ngêîu nhiïn tiïën cûáu 
vaâ àûúåc ghi nhêån laâ coá tyã lïå huyïët tùæc maåch hïå thöëng hoùåc maåch naäo thêëp hún vúái 
tyã lïå biïën chûáng chaãy maáu tûúng tûå nhû warfarin. Coá thïí àaåt àûúåc sûå kiïím soaát têìn 
söë cuãa àaáp ûáng thêët vúái AF bùçng caác thuöëc haån chïë dêîn truyïìn qua nuát nhô thêët nhû 
verapamil, diltiazem, cheån β giao caãm vaâ digoxin. Coá thïí kiïím soaát têìn söë bùçng 
caách duy trò nhõp xoang bùçng möåt söë thuöëc nhêët àõnh. Thuöëc chöëng loaån nhõp coá 
hiïåu quaã nhêët trong viïåc phoâng ngûâa sûå taái phaát cuãa AF, nhûng ñt hiïåu quaã hún khi 
chuyïín nhõp (Baãng 7–3).

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Dûå phoâng biïën chûáng huyïët khöëi tùæc maåch laâ möåt nguyïn lyá trung têm trong 
àiïìu trõ rung nhô, vaâ nïn bùæt àêìu bùçng viïåc àaánh giaá nguy cú cho tûâng bïånh nhên. 
Chöëng àöng keáo daâi vúái warfarin, dabigatran, hoùåc rivaxovaban laâ phûúng phaáp 
àiïìu trõ hiïåu quaã nhêët trong viïåc giaãm nguy cú àöåt quyå ài keâm vúái AF; tuy nhiïn 
viïåc sûã duång bêët cûá thuöëc naâo trong caác thuöëc trïn àoâi hoãi phaãi coá phên tñch lúåi 
ñch-nguy cú cêín thêån àïí xaác àõnh nhûäng bïånh nhên coá nguy cú àaáng kïí bõ tai biïën 
maåch naäo (CVA– cerebrovascular accident) vûúåt trïn sûå tùng nguy cú bõ caác biïën 
chûáng xuêët huyïët.
∘∘ Baãng àiïím CHADS2 laâ möåt cöng cuå phên têìng nguy cú àaä àûúåc kiïím àõnh coá thïí 
phên chia nhûäng bïånh nhên coá AF khöng do bïånh van tim thaânh nhoám nguy cú 
thêëp, trung bònh hoùåc cao bõ àöåt quyå dûåa trïn sûå coá mùåt cuãa caác yïëu töë nguy cú: 
CHF, tùng huyïët aáp (hypertension–HTN), tuöíi (Age) >75 tuöíi, àaái thaáo àûúâng (Di-
abetes), hoùåc tai biïën maåch naäo thoaáng qua/àöåt quyå (Stroke) trûúác àoá (Baãng 7–4). 

∘∘ Trong 1 nghiïn cûáu, nhûäng bïånh nhên rung nhô nguy cú cao bõ àöåt quyå tûâ 6-7% 
möîi nùm, coá thïí giaãm coân 3,6% möîi nùm nïëu duâng Aspirin 325 mg/ngaây, vaâ 
giaãm nhiïìu hún coân 2,3% möîi nùm duâng warfarin liïìu àiïìu trõ (Circulation 
1991;84:527). Coá möåt sûå àöìng thuêån chung rùçng nhûäng bïånh nhên dûúái 65 
tuöíi maâ khöng coá bïånh tim thûåc töín hoùåc tùng huyïët aáp (hay “AF àún àöåc”) coá 
nguy cú thêëp (khoaãng 1% möîi nùm) vaâ coá thïí àiïìu trõ chó bùçng asparin uöëng 
haâng ngaây. Caác khuyïën caáo vïì duâng thuöëc chöëng àöng lêu daâi trong AF cuãa 
AHA (American Heart Association)/American College of Cardiology (ACC)/
European Society of Cardiology àûúåc toám tùæt úã Baãng 7–5.
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 Bảng 7–3 Thuốc dùng để kiểm soát tần số tim trong rung nhĩ

Thuốc Liều nạp
Khởi phát 
tác dụng Liều duy trì Tác dụng phụ chính Khuyến cáo

Không có bằng chứng của đường dẫn truyền phụ

Esmolola Tiêm tĩnh mạch: 0,5 
mg/kg trong 1 phút

5 phútb 0,06–0,2 mg/kg/phút  ↓huyết áp, ↓nhịp tim, 
block tim, suy tim,        
co thắt phế quản

I

Metoprolola Tiêm tĩnh mạch: 2,5–
5,0 mg bolus trong   
2 phút (đến 3 liều)

Uống: Giống liều duy 
trì	

5 phút 

4–6 giờ

Không có

25–100 mg 2 lần/ngày

 ↓huyết áp, ↓nhịp tim, 
block tim, suy tim,        
co thắt phế quản

I

Propranolola Tiêm tĩnh mạch: 0,15 
mg/kg

Uống: Giống liều duy 
trì

5 phút

60–90 
phút

Không dùng

80–240 mg/ngày chia nhiều 
lần

 ↓huyết áp, ↓nhịp tim, 
block tim, suy tim,        
co thắt phế quản

I 

Diltiazem Tiêm tĩnh mạch: 0,25 
mg/kg trong 2 phút

Uống: Giống liều duy 
trì

2–7 phút

2–4 giờ

5–15 mg/giờ

120–360 mg/ngày chia làm 
nhiều lần, có dạng phóng 
thích chậm

 ↓huyết áp, block tim, suy 
tim

I
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Verapamil Tiêm tĩnh mạch: 
0,075–0,15 mg/kg 
trong 2 phút

Uống: Giống liều duy 
trì

3–5 phút

1–2 giờ

Không dùng

120–360 mg/ngày, chia nhiều 
lần, có dạng phóng thích 
chậm

 ↓huyết áp, block tim, suy 
tim

I

Có bằng chứng của đường dẫn truyền phục

Amiodarone Tiêm tĩnh mạch: 150 
mg trong 10 phút

Nhiều 
ngày

1 mg/phút trong 6 giờ, sau đó 
0,5 mg/phút

Xem ở dưới IIa

Ở những bệnh nhân suy tim và không có đường dẫn truyền phụ

Digoxin Tiêm tĩnh mạch: 0,25 
mg mỗi 2 giờ, tăng 
liều đến 1,5 mg

Uống: 0,5 mg/ngày

60 phút 
hoặc 
lâu hơn

2 ngày

0,125-0,375 mg/ngày tiêm 
tĩnh mạch hoặc uống

Ngộ độc digoxin, block tim, 
↓nhịp tim

I

                                                                                                                                                                                       (còn tiếp)
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 Bảng 7–3 Thuốc dùng để kiểm soát tần số tim trong rung nhĩ (Tiếp theo)

Thuốc Liều nạp
Khởi phát 
tác dụng Liều duy trì Tác dụng phụ chính Khuyến cáo

Amiodaroned Tiêm tĩnh mạch: 150 
mg trong 10 phút

Uống: 800 mg/ ngày 
trong 1 tuần

   600 mg/ngày cho 1 
tuần,

   400 mg/ngày cho 1 
tuần,

Nhiều 
ngày

1–3 tuần

1 mg/phút trong 6 giờ, sau đó 
0,5 mg/phút

100–400 mg uống 1 lần/ngày

 ↓huyết áp, block tim, 
↓nhịp tim, tương tác với 
warfarin; xem phần văn 
bản mô tả các tác dụng 
phụ trên da, tuyến giáp, 
phổi, giác mạc và gan.

Điều trị 
cấp: IIa 
(tiêm tĩnh 
mạch)

Điều trị 
không 
cấp/lâu 
dài: IIb 
(uống)

a Chỉ có các đại diện của các nhóm thuốc chẹn β được thể hiện ở trong bảng nhưng các thuốc tương tự có thể được sử dụng cho chỉ định này với liều thích hợp.
bSự khởi phát tác dụng biến đổi và một vài tác dụng xảy ra sớm hơn. 
cChuyển nhịp xoang và triệt đốt đường dẫn truyền phụ qua catheter thường được khuyến cáo; điều trị bằng thuốc để kiểm soát tần số tim có thể là biện pháp 
điều trị thích hợp ở một bài bệnh nhân nhất định. Xem phần văn bản ở dưới thảo luận về rung nhĩ trong bệnh cảnh hội chứng tiền kích thích/W.P.W. 
dAmiodarone có thể hữu ích trong việc kiểm soát tần số đáp ứng thất bị rung nhĩ khi các phương pháp khác không thành công hoặc bị chống chỉ định.  
Phỏng theo Fuster V. Ryden LE, Cannom DS, và cộng sự. Hướng dẫn của ACC/AHA/ESC 2006 cho việc xử trí bệnh nhân vào viện vì rung nhĩ: báo cáo của nhóm 
chức năng về hướng dẫn thực hành của Trường Tim mạch Hoa Kỳ/ Hội tim mạch Hoa Kỳ và hội đồng về hướng dẫn thực hành của Hiệp hội Tim mạch Châu Âu 
(Hội đồng viết bài để xem lại hướng dẫn năm 2011 về xử trí bệnh nhân bị rung nhĩ). Circulation 2006;114:e354.
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Bảng 7–4
Nguy cơ đột quỵ ở bệnh nhân rung nhĩ không có bệnh van tim không 
được điều trị bằng thuốc chống đông theo chỉ số CHADS2

Tiêu chuẩn nguy cơ CHADS2 Điểm

Đột qụy hoặc TIA trước đó 2

Tuổi >75 1

Tăng huyết áp 1

Đái tháo đường 1

Suy tim 1

Bệnh nhân 
(N = 1.733)

Tỷ lệ đột quỵ hiệu 
chỉnha (%/năm) 
(Khoảng tin cậy 
95%)

Điểm
CHADS2

Phân 
nhóm 
nguy 
cơ

Liệu pháp chống huyết khối 
được khuyến cáo

120 1,9 (1,2–3,0) 0 Thấp Aspirin 81–325 mg 
uống hàng ngày

463 2,8 (2,0–3,8) 1 Trung 
bình

Aspirin hoặc Warfarin

523 4,0 (3,1–5,1) 2 Trung 
bình

Tiền sử CVA/TIA/huyết 
tắc
– Có = Warfarin 
– Không = Aspirin hay 

Warfarin   

Warfarin (INR 2,0–3,0)

337 5,9 (4,6–7,3) 3 Cao

220 8,5 (6,3–11,1) 4 Cao

65 12,5 (8,2–17,5) 5 Cao

5 18,2 (10,5–27,4) 6 Cao

Aspirin, 81–325 mg uống hàng ngày. Warfarin, chỉ số chuẩn hóa quốc tế (INR), 2,0–3,0. 
aTỷ lệ đột quỵ hiệu chỉnh xuất phát từ phân tích đa biến với giả thiết không dùng aspirin. AF, rung nhĩ; 
CHADS2 (cardiac failure, hypertension, age, diabetes, and stroke [doubled]), suy tim, tăng huyết áp, 
tuổi, đái tháo đường, đột quỵ (nhân đôi); CVA, tai biến mạch não; TIA, tai biến mạch não thoáng qua.
Phỏng theo Fuster V. Ryden LE, Cannom DS, và cộng sự. Hướng dẫn 2006 của ACC/AHA/ESC về xử trí 
bệnh nhân rung nhĩ: báo cáo của Nhóm chức năng về hướng dẫn thực hành của Trường Tim mạch Hoa 
Kỳ/Hội tim mạch Hoa Kỳ và Hội đồng về hướng dẫn thực hành của Hiệp hội tim mạch châu Âu cho việc xử 
trí bệnh nhân rung nhĩ. Circulation. 2006;114:e257-e354. Số liệu từ Gage BF, Waterman AD, Shannon 
W. và cộng sự. Đánh giá các chiến lược phân loại lâm sàng để dự đoán đột quỵ: kết quả từ sổ đăng ký 
quốc gia về rung nhĩ. JAMA. 2001;385:2864-2870.
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Bảng 7–5 Liệu pháp chống đông thích hợp trong các quần thể rung nhĩ        
khác nhau

Đặc điểm bệnh nhân Liệu pháp chống đông
Mức độ        
khuyến cáo

Tuổi <60, không có bệnh tim (AF 
đơn độc)

Aspirin (81–325 mg/ngày) 
hoặc không điều trị

I

Tuổi <60, có bệnh tim nhưng 
không có yếu tố nguy cơa

Aspirin (81–325 mg/ngày) I

Tuổi 60–74, không có yếu tố 
nguy cơa

Aspirin (81–325 mg/ngày) I

Tuổi 65–74 tuổi bị đái tháo đường 
hoặc CAD

Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0)

I

Tuổi 75 hoặc hơn, phụ nữ Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0)

I

Tuổi 75 hoặc hơn, nam, không có 
yếu tố nguy cơ khác

Chống đông đường uống 
(INR 2,0–3,0) hoặc aspirin 
(81–325 mg/ngày

I

Tuổi 65 hoặc hơn, suy tim Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0)

I

Phân suất tống máu thất trái 
<35% hoặc phân suất co ngắn 
<25%, và tăng huyết áp

Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0)

I

Bệnh tim do thấp (hẹp hai lá) Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0)

I

Van tim nhân tạo; huyết khối tắc 
mạch trước đó

Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0 hoặc cao hơn)

I

Huyết khối nhĩ trái kéo dài trên 
TEE

Chống đông đường uống (INR 
2,0–3,0 hoặc cao hơn)

IIa

aYếu tố nguy cơ của huyết khối gây tắc mạch bao gồm suy tim, phân suất tống máu thất trái <35%, và 
tiền sử tăng huyết áp. 
AF, rung nhĩ; CAD (coronary artery disease), bệnh động mạch vành; INR, chỉ số chuẩn hóa quốc tế; TEE 
(transesophageal echcardiography), siêu âm tim qua thực quản. 
Phỏng theo Fuster V. Ryden LE, Cannom DS, và cộng sự. Hướng dẫn 2006 của ACC/AHA/ESC về xử trí 
bệnh nhân rung nhĩ: báo cáo của Nhóm chức năng về hướng dẫn thực hành của Trường Tim mạch Hoa 
Kỳ/ Hội tim mạch Hoa Kỳ và Hội đồng về hướng dẫn thực hành của Hiệp hội tim mạch châu Âu cho việc 
xử trí bệnh nhân rung nhĩ (Hội đồng viết bài xem lại Hướng dẫn năm 2001 về xử trí bệnh nhân rung nhĩ). 
Circulation. 2006;114:e257-e354.
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∘∘ Vai troâ cuãa àiïìu trõ chöëng àöng dêîn àïën vaâ sau khi chuyïín nhõp xoang àûúåc àïì 
cêåp úã phêìn sau trong böëi caãnh coá chuyïín nhõp.

∙∙ Kiïím soaát têìn söë cuãa AF coá thïí àaåt àûúåc bùçng viïåc sûã duång caác thuöëc keáo 
daâi thúâi gian dêîn truyïìn qua nuát nhô thêët. Caác thuöëc naây bao göìm thuöëc cheån 
kïnh canxi loaåi nondihydropyridine (diltiazem, verapamil), cheån β giao caãm vaâ 
digoxin. Tham khaão Baãng 7–3 vïì khuyïën caáo sûã duång liïìu naåp vaâ liïìu duy trò caác 
thuöëc naây.
∘∘ Digoxin hûäu ñch trong viïåc kiïím soaát têìn söë thêët khi nghó trong rung nhô úã bïånh 
nhên coá röëi loaån chûác nùng thêët traái vaâ suy tim sung huyïët, vaâ coá thïí hûäu ñch nïëu 
duâng kïët húåp vúái thuöëc cheån kïnh canxi hoùåc cheån β giao caãm àïí kiïím soaát têìn 
söë töëi ûu úã nhûäng trûúâng húåp rung nhô maån tñnh. Digoxin ñt hiïåu quaã hún àöëi vúái 
kiïím soaát têìn söë thêët khi gùæng sûác.

▪▪Ngöå àöåc digoxin thûúâng àûúåc chêín àoaán trïn lêm saâng vúái caác triïåu chûáng 
göìm buöìn nön, àau buång, thay àöíi thõ giaác, lú mú vaâ mï saãng. Thûúâng gùåp 
úã nhûäng bïånh nhên coá suy chûác nùng thêån hoùåc nhûäng bïånh nhên àang duâng 
caác thuöëc laâm tùng nöìng àöå digoxin (verapamil, diltiazem, erythromycin, 
cyclosporine..). Nhõp nhanh nhô kõch phaát keâm block nhô thêët caác mûác àöå
khaác nhau vaâ nhõp nhanh thêët hai chiïìu laâ nhûäng röëi loaån nhõp phöí biïën 
nhêët ài keâm ngöå àöåc digoxin. Caác biïån phaáp àiïìu trõ mang tñnh höî trúå, bùçng 
caách dûâng thuöëc, àùåt maáy taåo nhõp taåm thúâi vúái block nhô thêët vaâ tiïm tônh 
maåch phenytion cho nhõp nhanh thêët hai chiïìu.

∘∘ Kiïím soaát têìn söë thêët khöng duâng thuöëc trong rung nhô coá thïí duâng phûúng 
phaáp triïåt àöët nuát nhô thêët cuâng vúái cêëy maáy taåo nhõp vônh viïîn. Chiïën lûúåc naây 
chó nïn aáp duång cho nhûäng bïånh nhên thêët baåi vúái viïåc kiïím soaát têìn söë bùçng 
thuöëc vaâ úã nhûäng bïånh nhên maâ viïåc kiïím soaát nhõp khöng hiïåu quaã hoùåc bõ 
chöëng chó àõnh.

Lựa chọn hàng thứ hai
Kiïím soaát nhõp thêët trong rung nhô bùçng viïåc duâng caác thuöëc chöëng loaån nhõp àïí 
thay àöíi viïåc hònh thaânh vaâ truyïìn xung àiïån àïí taåo ra rung nhô. Caác thuöëc chöëng 
loaån nhõp laâ ñt hiïåu quaã hún àïí phuåc höìi nhõp xoang trong chuyïín nhõp bùçng thuöëc. 
Nguy cú huyïët khöëi ài keâm vúái chuyïín nhõp bùçng thuöëc nïn àûúåc xem xeát cêín 
thêån trûúác khi bùæt àêìu duâng thuöëc chöëng loaån nhõp. Caác hûúáng dêîn vïì sûã duång 
thuöëc chöëng àöng thaão luêån dûúái àêy:
∙∙ Chuyïín nhõp bùçng thuöëc nïn thûåc hiïån úã bïånh viïån vúái moitor theo doäi àiïån têm 
àöì liïn tuåc vò coá möåt söë nguy cú loaån nhõp nhanh hoùåc loaån nhõp chêåm coá thïí àe 
doåa tñnh maång. Ibutilide laâ thuöëc duy nhêët duâng àïí chuyïín nhõp àûúåc chûáng nhêån 
búãi Cuåc quaãn lyá thûåc phêím vaâ dûúåc phêím Hoa Kyâ. Caác thûã nghiïåm lêm saâng cho 
thêëy Ibutilide àûúåc duâng trong 45% trûúâng húåp chuyïín nhõp cuãa rung nhô vaâ 60% 
chuyïín nhõp úã bïånh nhên cuöìng nhô. Ibutilide coá nguy cú gêy xoùæn àónh 4–8%, 
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àùåc biïåt trong 2–4 giúâ àêìu sau khi duâng thuöëc. Vò nguy cú naây maâ bïånh nhên phaãi 
àûúåc theo doäi bùçng monitor vaâ maáy söëc àiïån khûã rung coá sùén trong khi truyïín 
ibutilide vaâ ñt nhêët trong 4 giúâ sau truyïìn. Nguy cú xoùæn àónh cao úã nhûäng bïånh 
nhên coá bïånh cú tim vaâ suy tim. Ibutilide àûa vaâo qua àûúâng tônh maåch, liïìu 1 
mg (0,01 mg/kg nïëu bïånh nhên <60 kg), truyïìn chêåm trong 10 phuát. Truyïìn 
nhanh coá thïí gêy xoùæn àónh. Chuyïín nhõp bùçng thuöëc keám hiïåu quaã hún àöëi vúái 
rung nhô keáo daâi >7 ngaây. Àöëi vúái rung nhô coá thúâi gian ngùæn, dofetilide, sotalol, 
flecainide vaâ prop AF enone coá thïí coá hiïåu quaã trong khi amiodarone rêët ñt hiïåu 
quaã àïí chuyïín nhõp.

∙∙ Duy trò nhõp xoang vúái caác thuöëc chöëng loaån nhõp coá 1 söë nguy cú gêy ra loaån 
nhõp àe doåa tñnh maång. Vò vêåy, àiïìu trõ thuöëc chöëng loaån nhõp nïn duâng cho 
nhûäng bïånh nhên rung nhô coá triïåu chûáng úã mûác cao duâ àaä kiïím soaát nhõp thêët. 
Thuöëc chöëng loaån nhõp àûúåc chia nhoám chuã yïëu theo cú chïë taác duång theo phên 
loaåi Vaughan Williams. Nhoám I: ûác chïë kïnh natri nhanh; nhoám II: cheån β giao 
caãm; nhoám III: cheån kïnh kali laâ chuã yïëu; nhoám IV: cheån kïnh canxi. Caác thuöëc 
chöëng loaån nhõp thûúâng àûúåc sûã duång, àûúâng thaãi trûâ vaâ liïìu duâng àûúåc liïåt kï úã 
baãng 7–6. Caác thuöëc hiïåu quaã àïí duy trò nhõp xoang laâ flecainide, propafenone, 
sotalol, dofetilite vaâ amiodarone.
∘∘ Flecainide vaâ propafenone laâ hai thuöëc chöëng loaån nhõp thuöåc nhoám Ic hûäu 
ñch àïí duy trò nhõp xoang úã nhûäng bïånh nhên coá cêëu truác tim bònh thûúâng. ÚÃ 
nhûäng bïånh nhên coá bïånh tim cêëu truác, caác thuöëc nhoám Ic ài keâm vúái tùng tyã lïå 
tûã vong (N Engl J Med 1989;321:406) vaâ caã 2 thuöëc àïìu laâ nhûäng thuöëc giaãm 
co boáp cú tim vaâ coá thïí khúãi phaát hoùåc laâm nùång thïm tònh traång suy tim. Biïíu 
hiïån súám cuãa ngöå àöåc caã 2 thuöëc naây laâ thúâi gian QRS keáo daâi. Nöìng àöå thuöëc 
gêy ngöå àöåc coá tûúng quan vúái nhõp tim do sûå ûác chïë ûu tiïn trïn caác kïnh Natri 
hoaåt àöång. Hiïån tûúång naây àûúåc goåi laâ “use dependence” (“vêån duång sûå lïå 
thuöåc”). Coá thïí sûã duång ECG gùæng sûác àïí cung cêëp thïm thöng tin vïì liïìu an 
toaân vúái nhõp tim cao hún. Flecainide nïn àûúåc sûã duång möåt caách thêån troång khi 
khöng duâng thïm caác thuöëc ûác chïë nuát nhô thêët vò coá thïí xaãy ra sûå tùng àaáp ûáng 
nhõp thêët kõch phaát do thuöëc gêy chuyïín tûâ AF thaânh cuöìng nhô. Propafenone ñt 
gêy hiïån tûúång naây hún do thuöëc coá taác duång ûác chïë thuå thïí β-adrenergic nöåi taåi.

∘∘ Sotalol laâ thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám III hûäu ñch trong duy trò nhõp xoang. 
Sotalol laâ höîn húåp cuãa nhiïìu daång àöìng phên quang hoåc: D-sotalol cheån kïnh 
kali trong khi L-sotalol àöëi khaáng thuå thïí β. Nhûäng taác duång phuå cuãa thuöëc laâ 
do caã 2 cú chïë. Ngoaâi viïåc keáo daâi khoaãng QT dêîn àïën xoùæn àónh, DL-sotalol 
coá thïí gêy nhõp nhanh xoang hoùåc bêët thûúâng dêîn truyïìn nhô thêët. Sotalol khöng 
nïn sûã duång úã bïånh nhên suy tim sung huyïët (do noá coá taác duång giaãm co boáp cú 
tim) hoùåc bïånh nhên coá khoaãng QT keáo daâi. 

∘∘ Dofetilide laâ thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám III hûäu ñch trong duy trò nhõp xoang. 
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Bảng 7–6 Thuốc chống loạn nhịp thường dùng

Nhóm Thuốc
Đường dùng 
(Thải trừ)a Liều khởi đầu/nạp Liều duy trì

Tác dụng phụ chínha/
Đánh giá

Ia Procainamide Tĩnh mạch 
(thận, 
gan)

Uống (thận, 
gan)

15–18 mg/kg tới 20 
mg/ phút

50 mg/kg/24 giờ, tối 
đa 5 g/24 giờ

1–4 mg/phút
IR: 250–500 mg, 3–6 giờ/lần;
SR: 500 mg mỗi 6 giờ;
Procanbid: 1.000–2.500 mg 

mỗi 12 giờ

GI, CNS, +ANA/hội 
chứng giống SLE, 
sốt, huyết học, kháng 
cholinergic. Theo 
dõi QTc, nồng độ 
procainamide huyết 
thanh (4–8 mg/L) và 
NAPA (<20 mgmL).

Quinidine Uống (gan) Sulfate: 200–400 
mg mỗi 6 giờ; 
Gluconate: 324–
972 mg mỗi 8–12 
giờ

Không dùng ↓QT, TdP, ↓BP,
giảm tiểu cầu, bệnh 

ngộ độc canh-kina 
(cinchonism), rối loạn 
tiêu hóa.

Disopyramide Uống (gan, 
thận)

300–400 mg IR: 100–200 mg mỗi 6 giờ
SR: 200–400 mg mỗi 12 giờ

Kháng cholinergic, Suy 
tim.

Ib Lidocaine Tĩnh mạch 
(gan)

1 mg/kg trong 2 phút 
(có thể nhắc lại 2 
lần, tổng liều lên tới 
3 mg/kg)

1–4 mg/phút ↓HR, CNS, GI. Điều chỉnh 
liều ở bệnh nhân suy 
gan.

AMI, HF hoặc shock.
(còn tiếp)
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Bảng 7–6 Thuốc chống loạn nhịp thường dùng

Nhóm Thuốc
Đường dùng 
(Thải trừ)a Liều khởi đầu/nạp Liều duy trì

Tác dụng phụ chínha/
Đánh giá

Mexiletine Uống (gan) 400 mg liều dùng 1 
lần

200–300 mg mỗi 8 giờ GI, CNS.

Ic Flecainide Uống (gan, 
thận)

50 mg mỗi 12 giờ Tăng 50–100 mg/ngày mỗi 4 
ngày, tối đa 400 mg/ngày

HF, GI, CNS, nhìn mờ.

Propafenone Uống (gan) IR: 150 mg mỗi 8 giờ
ER: 225 mg mỗi 12 

giờ

IR: 150 mg mỗi 8 giờ
ER: có thể tăng trong 5 ngày, 

lên tới 425 mg mỗi 12 giờ

GI, chóng mặt.

III Sotalol Uống (thận) 80 mg mỗi 12 giờ Có thể tăng mỗi 3 ngày, lên 
tới 240–320 mg/ ngày, chia 
2–3 lần/ngày

↓nhịp tim, ↓BP, CHF, 
CNS. Hạn chế sự kéo 
dài QTc <550 ms.

Dofetilide Uống (thận, 
gan)

CrCl (mL/phút) liều 
(mcg, 2 lần/ngày):

>60: 500
40–60: 250
20–39: 125
<20: chống chỉ định

Liều được hiệu chỉnh dựa vào 
QTc 2–3 giờ sau liều dùng 1 
đến 5 cho bệnh nhân nội trú. 
Việc điều trị lâu dài đòi hỏi 
phải tính toán QTc và CrCl 
mỗi 3 tháng và chỉnh liều nếu 
cần

↑QT, VT/TdP, đau đầu, 
chóng mặt. Xem phần 
văn bản để biết thêm 
chi tiết về việc khởi 
đầu và theo dõi điều 
trị.
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Ibutilide Tĩnh mạch 

(gan)
1 mg (0,01 mg/kg 

nếu bệnh nhân <60 
kg) trong 10 phút; 
có thể nhắc lại nếu 
không đáp ứng sau 
truyền lần đầu 10 
phút

NA ↑QT, VT/TdP, block AV, 
GI, đau đầu.

Amiodarone Tĩnh mạch 
(gan)

Uống (gan)

IV: 150 mg trong 10 
phút

Uống: 800 mg/ngày 
trong 1 tuần, sau đó

600 mg/ngày trong 
1 tuần, sau đó 400 
mg/ngày trong 1 
tuần

1 mg/phút x 6 giờ, sau đó 0,5 
mg/phút

100–400 mg uống hàng ngày

↓huyết áp, HB, ↓HR, 
tương tác với warfarin; 
xem trong bài về các 
tác dụng trên da, 
tuyến giáp, phổi, giác 
mạc, và gan.	

aCác tác dụng phụ phổ biến hoặc đe dọa đến tĩnh mạng của các thuốc này đều được liệt kê. Đây không phải là danh sách đầy đủ tất cả các tác dụng phụ có 
khả năng xảy ra. 
MI, nhồi máu cơ tim; ANA (antinuclear antibodies), kháng thể kháng nhân; ↓BP (hypotension), hạ huyết áp; CNS (central nervous system), hệ thần kinh trung 
ương; CHF, suy tim sung huyết; CrCl (creatinine clearance), độ thanh thải creatinine; ER (extended release), giải phóng mở rộng; GI (gastrointestinal), hệ tiêu 
hóa; H (hepatic), gan; HB (heart block), block tim; ↓HR (bradycardia), giảm nhịp tim; IR (immediate release), giải phóng ngay lập tức; IV, tiêm tĩnh mạch; NA (not 
applicable), không áp dụng được; NAPA, N-Acetylprocainamide; R (renal), qua thận; SLE (systemic lupus erythematosus), lupus ban đỏ hệ thống; SR (sustained 
release), giải phóng kéo dài; TdP (Torsades de pointes), xoắn đỉnh; VT, nhịp nhanh thất.
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Dofetilide ûác chïë thaânh phêìn nhanh cuãa àiïån thïë kali chêåm, IKr. Vò vêåy, 
Dofetilide laâm keáo daâi khoaãng QT úã liïìu coá hiïåu quaã trïn lêm saâng. Keáo daâi 
QT thïm do taác duång cuãa chêåm nhõp tim, àûúåc goåi laâ phuåc höìi hiïån tûúång giaãm 
tuêìn tiïën vêån töëc dêîn truyïìn khi nhõp tim gia tùng (“reverse use dependence” 
[“àaão ngûúåc vêån duång sûå lïå thuöåc”]). Nguy cú chñnh cuãa Dofetilide laâ xoùæn 
àónh. Dofetilide chöëng chó àõnh úã bïånh nhên coá QT hiïåu chónh (QTc) >440 
ms hoùåc 500 ms úã bïånh nhên coá block nhaánh. Liïìu bùæt àêìu sûã duång phuå thuöåc 
àöå thanh thaãi creatinine. Ghi àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo trûúác khi sûã duång vaâ 
1–2 giúâ sau möîi liïìu. Nïëu khoaãng QTc keáo daâi 15% hoùåc >500 ms sau liïìu 
àêìu tiïn, thò giaãm 50% liïìu. Nïëu QTc keáo daâi >500 ms sau liïìu thûá 2, dûâng sûã 
duång dofetilide. Möåt söë thuöëc ngùn chùån sûå baâi tiïët cuãa Dofetilide (verapamil, 
cimetidine, prochlorperazine, trimethoprim, megestrol, ketoconazole) vaâ bõ 
chöëng chó àõnh duâng vúái dofetilide. Ûu àiïím cuãa Dofetilide laâ khöng laâm tùng 
suy tim sung huyïët hoùåc tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng thêët 
traái (N Engl J Med 1999;341:857) vaâ Dofetilide khöng gêy ra bêët thûúâng trong 
dêîn truyïìn hoùåc röëi loaån chûác nùng nuát xoang.

∘∘ Dronedarone laâ thuöëc chöëng loaån nhõp múái nhêët àûúåc chêëp thuêån àïí àiïìu trõ 
rung nhô. Thuöëc bùæt nguöìn tûâ amiodarone nïn giöëng amiodarone, thuöëc cuäng 
coá caác àùåc àiïím cuãa caác thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám I vaâ IV theo phên loaåi 
cuãa Vaughan Williams. Dronedarone àaä àûúåc chûáng minh laâ hiïåu quaã hún giaã 
dûúåc trong viïåc duy trò nhõp xoang sau chuyïín nhõp nhûng ñt hiïåu quaã hún 
amiodarone trong viïåc duy trò nhõp xoang. Tyã lïå múái mùæc cuãa caác loaån nhõp do 
thuöëc laâ thêëp vúái dronedarone cuäng nhû tyã lïå múái mùæc cuãa àöåc tñnh úã caác cú 
quan. Coá xu hûúáng tùng tyã lïå tûã vong úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng cuãa suy 
tim nùång, vaâ thuöëc bõ chöëng chó àõnh úã nhoám bïånh nhên naây. Dronedarone àûúåc 
chuyïín hoáa úã gan vaâ khöng nïn duâng úã nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng 
gan àaáng kïí. Coá thïí duâng dronedarone úã nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác 
nùng thêån àaáng kïí vò noá àûúåc àaâo thaãi chuã yïëu qua phên.

∘∘ Amiodarone coá caác àùåc tñnh cuãa thuöëc chöëng loaån nhõp tûâ nhoám I àïën IV vaâ 
àûúåc cho laâ thuöëc hiïåu quaã nhêët àïí duy trò nhõp xoang. Vò amiodarone coá 
nhiïìu àöåc tñnh nïn thuöëc khöng nïn laâ lûåa choån àêìu tiïn àïí kiïím soaát nhõp 
trong rung nhô úã nhûäng bïånh nhên maâ caác thuöëc chöëng loaån nhõp khaác coá 
thïí sûã duång möåt caách an toaân hún. Amiodarone duâng àûúâng tônh maåch ñt hiïåu 
quaã trong viïåc chuyïín nhõp cêëp trong AF mùåc duâ àaä quan saát thêëy sûå chuyïín 
nhõp sau vaâi ngaây sûã duång amiodarone àûúâng tônh maåch. Do thuöëc àûúåc sûã duång 
möåt caách phöí biïën vaâ coá tyã lïå bõ caác taác duång phuå cao nïn àoâi hoãi phaãi coá thaão 
luêån chi tiïët hún vïì caác taác duång naây.

▪▪Taác duång phuå cuãa amiodarone àûúâng uöëng phuå thuöåc möåt phêìn vaâo liïìu lûúång 
vaâ coá thïí xaãy ra úã 75% bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ liïìu cao trong 5 nùm. Vúái liïìu 
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thêëp hún (200–300 mg/ngaây), nhûäng taác duång phuå buöåc phaãi dûâng thuöëc gùåp 
úã khoaãng 5–10% bïånh nhên möîi nùm.
▪▪Àöåc tñnh trïn hö hêëp xaãy ra úã 1–15% bïånh nhên duâng thuöëc nhûng dûúâng nhû 
ñt xaãy ra hún úã bïånh nhên duâng liïìu <300 mg/ngaây (Circulation 1990;82:580). 
Bïånh nhên thûúâng coá biïíu hiïån ho khan ài keâm vúái thêm nhiïîm phöíi vaâ xuêët 
hiïån rale úã phöíi. Quaá trònh naây coá veã àaão ngûúåc àûúåc nïëu àûúåc phaát hiïån súám 
nhûng nhûäng trûúâng húåp khöng àûúåc phaát hiïån coá thïí dêîn àïën tûã vong àïën 
10% söë bïånh nhên bõ aãnh hûúãng. Chuåp X-quang ngûåc vaâ thùm doâ chûác nùng 
hö hêëp nïn àûúåc tiïën haânh taåi thúâi àiïím ban àêìu vaâ möîi 12 thaáng hoùåc khi bïånh 
nhên coá triïåu chûáng khoá thúã. Thêm nhiïîm mö keä trïn X-quang ngûåc vaâ giaãm 
àöå khuïëch taán cêìn phaãi nghô àïën àöåc tñnh cuãa amiodarone trïn hïå hö hêëp.
▪▪Nhaåy caãm aánh saáng laâ phaãn ûáng phuå thûúâng gùåp, vaâ úã möåt vaâi bïånh nhên, coá 
sûå àöíi maâu da thaânh sùæc húi tñm úã vuâng da tiïëp xuác aánh nùæng. Maâu da xanh 
xaám coá thïí khöng phuåc höìi hoaân toaân khi ngûng duâng thuöëc.
▪▪Röëi loaån chûác nùng tuyïën giaáp laâ taác duång phuå hay gùåp. Suy giaáp hoùåc 
cûúâng giaáp àïìu coá thïí xaãy ra, chiïëm 2–5% möîi nùm. Hormon kñch thñch 
tuyïën giaáp nïn àûúåc àõnh lûúång taåi thúâi àiïím bùæt àêìu àiïìu trõ vaâ theo doäi möîi 
6 thaáng. Nïëu coá suy giaáp, àiïìu trõ àöìng thúâi vúái levothyroxine cho pheáp viïåc 
tiïëp tuåc sûã duång amiodarone.
▪▪Töín thûúng vi giaác maåc àûúåc phaát hiïån bùçng àeân khe, gùåp úã gêìn nhû têët caã 
caác bïånh nhên duâng thuöëc. Töín thûúng naây rêët ñt khi aãnh hûúãng àïën thõ lûåc 
vaâ khöng phaãi laâ dêëu hiïåu àïí ngûâng sûã duång thuöëc. Viïm thêìn kinh thõ giaác, 
dêîn àïën muâ, hiïëm xaãy ra nhûng cuäng àûúåc ghi nhêån úã nhûäng bïånh nhên duâng 
amiodarone.
▪▪Biïën àöíi àiïån têm àöì thûúâng gùåp nhêët laâ keáo daâi khoaãng PR vaâ nhõp tim 
nhanh, tuy nhiïn, block nhô thêët àöå cao coá thïí xaãy ra úã bïånh nhên coá bêët 
thûúâng dêîn truyïìn tûâ trûúác. Amiodarone coá thïí gêy keáo daâi khoaãng QT, mùåc 
duâ thûúâng khöng quaá daâi, vaâ xoùæn àónh laâ hiïëm gùåp. Tuy nhiïn, nïn traánh 
duâng caác thuöëc khaác cuäng keáo daâi khoaãng QT úã nhûäng bïånh nhên àang sûã 
duång amiodarone.
▪▪Röëi loaån chûác nùng gan thûúâng biïíu hiïån bùçng tùng men gan thoaáng qua 
vaâ khöng coá triïåu chûáng. Nïëu men gan tùng gêëp ba lêìn giaá trõ bònh thûúâng 
hoùåc hai lêìn úã nhûäng bïånh nhên coá men gan luác àêìu tùng, nïn ngûâng sûã 
duång hoùåc giaãm liïìu amiodarone. Aspartate transaminase (AST) vaâ alanine 
transaminase (ALT) nïn àûúåc theo doäi möîi 6 thaáng úã nhûäng bïånh nhên àang 
duâng amiodarone 
▪▪Tûúng taác thuöëc. Amiodarone laâm tùng nöìng àöå trong maáu cuãa warfarin vaâ 
digoxin, vò vêåy nhûäng thuöëc naây nïn giaãm möåt nûãa liïìu möåt caách thûúâng quy 
khi bùæt àêìu sûã duång amiodarone vaâ phaãi theo doäi chùåt cheä nöìng àöå.
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Liệu pháp không dùng thuốc khác

Phûúng phaáp khöng duâng thuöëc àïí kiïím soaát nhõp göìm triïåt àöëi qua àûúâng catheter 
hoùåc bùçng phêîu thuêåt àïí ngùn chùån viïåc hònh thaânh vaâ duy trò AF.
∙∙ Söëc àiïån chuyïín nhõp (DC Cardioversion–DCCV) laâ phûúng phaáp an toaân vaâ 
hiïåu quaã nhêët àïí höìi phuåc nhõp xoang cêëp tñnh. Trûúác khi söëc àiïån, xem xeát nguy 
cú huyïët khöëi vaâ viïåc duâng thuöëc chöëng àöng, nïëu coá thïí, laâ rêët quan troång, àïí 
giaãm thiïíu nhûäng biïën chûáng tùæc maåch do huyïët khöëi coá thïí xaãy ra trong quaá trònh 
söëc àiïån. AF coá têìn söë àaáp ûáng thêët nhanh trong bïånh caãnh thiïëu maáu cú tim àang 
tiïën triïín, nhöìi maáu cú tim, haå aáp, hoùåc suy hö hêëp nïn àûúåc söëc àiïån nhanh choáng 
bêët kïí tònh traång duâng chöëng àöng nhû thïë naâo.
∘∘ Nïëu thúâi gian rung nhô <48 giúâ, söëc àiïån àûúåc tiïën haânh ngay maâ khöng cêìn 
duâng chöëng àöng. Nïëu rung nhô keáo daâi >48 giúâ ( hoùåc khöng roä thúâi gian), nïn 
duâng chöëng àöng warfarin, vúái tyã lïå chuêín hoáa quöëc tïë (international normalized 
ratio–INR) laâ 2,0–3,0; trong ñt nhêët 3 tuêìn trûúác khi söëc àiïån, vaâ chöëng àöng 
nïn àûúåc tiïëp tuåc sûã duång vúái liïìu tûúng tûå sau khi söëc àiïån thaânh cöng.

∘∘ Àïí thay thïë cho viïåc duâng chöëng àöng 3 tuêìn trûúác khi söëc àiïån, tiïën haânh siïu 
êm qua thûåc quaãn àïí loaåi trûâ huyïët khöëi úã tiïíu nhô traái. Phûúng phaáp naây an 
toaân vaâ coá lúåi ñch laâ söëc àiïån súám hún duâng warfarin, vaâ do àoá àûúåc chó àõnh 
úã bïånh nhên khöng thïí chúâ àúåi nhiïìu tuêìn àïí söëc àiïån. Àiïìu trõ chöëng àöng 
vúái warfarin àûúåc chó àõnh sau khi söëc àiïån trong ñt nhêët 4 tuêìn (Am J Cardiol 
1998;82:1545), duâ thûã nghiïåm AFFIRM (N Engl J Med 2002;347:1825) gúåi yá 
rùçng úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú àöåt quyå cao nïn sûã duång warfarin möåt caách 
vö haån àõnh.

∘∘ Trong thûåc haânh, nïn an thêìn cho bïånh nhên vúái midazolam (1–2 mg tônh maåch 
möîi 2 phuát, töëi àa àïën 5mg), methohexal (25–75 mg tônh maåch), etomidate 
(0,2–0,6 mg/kg tônh maåch) hoùåc propofol (liïìu àêìu, 5 mg/kg/giúâ àûúâng tônh 
maåch).

∘∘ Shock àiïån àöìng böå húåp lyá vúái QRS laâ quan troång àïí traánh gêy nhõp nhanh thêët 
do söëc àiïån vaâo àuáng giai àoaån dïî bõ töín thûúng. Sûå àöìng böå vúái maáy phaá rung 
ngoaâi cú thïí nïn àûúåc khùèng àõnh bùçng sûå hiïån diïån cuãa dêëu hiïåu chó àiïím sûå 
àöìng böå chöìng lïn phûác böå QRS.

∘∘ Shock àiïån cho caác röëi loaån nhõp nhô, baãn àiïån cûåc phña trûúác nïn àûúåc àùåt 
ngay trïn xûúng ûác úã võ trñ khoang liïn sûúân 3 hoùåc 4 vaâ àiïån cûåc thûá hai àùåt 
ngay dûúái phña sau xûúng baã vai bïn traái. Cêìn xaác àõnh võ trñ baãn àiïån cûåc 
caách ñt nhêët 6 cm so vúái maáy taåo nhõp vônh viïîn hoùåc maáy khûã rung. Nïëu sûã 
duång baãn àiïån cûåc, cêìn taåo möåt aáp lûåc chùæc chùæn vaâ böi gel dêîn truyïìn àïí giaãm 
trúã khaáng tiïëp xuác. Traánh tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái bïånh nhên hoùåc giûúâng bïånh. 
Atropine (1 mg tônh maåch) nïn àûúåc chuêín bõ sùén àïí xûã trñ khi ngûâng xoang keáo 
daâi. Caác röëi loaån nhõp nghiïm troång nhû VT, VF hoùåc vö têm thu laâ hiïëm xaãy 



 Loạn nhịp nhanh  •  Nhịp nhanh thất   l    309

ra vaâ hêìu nhû laâ do söëc àiïån khöng àöìng böå, ngöå àöåc digitalis hoùåc duâng thuöëc 
chöëng loaån nhõp àöìng thúâi gêy ra.

∙∙ Àiïìu trõ bùçng àöët àiïån loaåi boã rung nhô qua catheter coá hiïåu quaã cao úã bïånh 
nhên treã coá cêëu truác tim bònh thûúâng, vaâ rung nhô kõch phaát. Tyã lïå khoãi úã nhûäng 
bïånh nhên naây laâ khoaãng 80-90%. Tyã lïå khoãi giaãm úã bïånh nhên coá bïånh tim cêëu 
truác, tuöíi cao vaâ rung nhô dai dùèng. Coá 1 tyã lïå àaáng kïí caác bïånh nhên cêìn nhiïìu 
hún 1 lêìn àöët àiïån múái thaânh cöng. Muåc tiïu cuãa àöët àiïån loaåi boã qua catheter úã 
bïånh nhên rung nhô kõch phaát laâ cö lêåp àiïån loåc caác tônh maåch phöíi. ÚÃ bïånh nhên 
rung nhô dai dùèng, thûúâng phaãi kïët húåp kyä thuêåt triïåt àöëi cö lêåp tônh maåch phöíi 
vúái chiïën lûúåc thay àöíi cú chêët maâ do àoá caác vuâng cuãa têm nhô àûúåc triïåt àöët àïí 
ngùn caãn voâng vaâo laåi hoùåc caác xung àiïån phaát ra tûâ ngoaâi tônh maåch phöíi. Vò 
nhiïìu biïën chûáng tiïìm êín vaâ tyã lïå thaânh cöng coân haån chïë, bïånh nhên rung nhô dai 
dùèng nïn àûúåc duâng ñt nhêët 1 loaåi thuöëc chöëng loaån nhõp àïí duy trò nhõp xoang. 
Nïëu khöng thaânh cöng hoùåc khöng dung naåp thuöëc, coá thïí chó àõnh triïåt àöëi qua 
catheter.

Xử trí phẫu thuật

Caác kyä thuêåt phêîu thuêåt àïí àiïìu trõ AF àaä àûúåc àaánh giaá tûâ nùm 1980. Trong caác 
kyä thuêåt naây, thuã thuêåt Cox Maze coá hiïåu quaã cao nhêët vaâ coá nhiïìu söë liïåu àaáng 
kïí àûúåc xuêët baãn cho thêëy hiïåu quaã bïìn vûäng. Nhûäng bïånh nhên rung nhô dai dùèng 
vaâ coá bïånh tim thûåc töín, tyã lïå khoãi túái 90%. Vò laâ thuã thuêåt xêm lêën cao, àiïìu trõ 
bùçng phêîu thuêåt chó àûúåc cên nhùæc cho bïånh nhên thêët baåi vúái àiïìu trõ àöët àiïån qua 
catheter hoùåc úã bïånh nhên àaä lïn kïë hoaåch tiïën haânh phêîu thuêåt tim àöìng thúâi.

Nhịp nhanh thất

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nhõp nhanh thêët cêìn àûúåc tiïëp cêån ban àêìu vúái giaã àõnh rùçng noá seä coá nhûäng giai 
àoaån aác tñnh cho àïën khi àûúåc chûáng minh laâ khöng phaãi.

∙∙ Àaánh giaá lêm saâng möåt röëi loaån nhõp thêët liïn quan àïën viïåc xem xeát tònh traång 
huyïët àöång, thúâi gian, hònh thaái vaâ sûå töìn taåi hay khöng coá caác bïånh tim cêëu truác.

∙∙ Cuöëi cuâng, caác àaánh giaá naây seä höî trúå viïåc àaánh giaá nguy cú ngûâng tim àöåt ngöåt 
cuãa bïånh nhên, cuäng nhû nhu cêìu cêìn caác thiïët bõ hoùåc àiïìu trõ triïåt àöët.

Định nghĩa
∙∙ Nhõp nhanh thêët khöng bïìn bó àûúåc àõnh nghôa laâ 3 hoùåc nhiïìu hún phûác böå thêët 
(>100 nhõp/phuát) chêëm dûát tûå nhiïn trong 30 giêy maâ khöng gêy aãnh hûúãng huyïët 
àöång àaáng kïí hoùåc cêìn can thiïåp.

∙∙ Nhõp nhanh thêët bïìn bó àún daång àûúåc àõnh nghôa laâ nhõp nhanh maâ phûác böå 
QRS àún daång keáo daâi trïn 30 giêy hoùåc cêìn söëc àiïån do röëi loaån huyïët àöång.



310    l   Ch. 7  •  Loạn nhịp tim

∙∙ Nhõp nhanh thêët àa daång àùåc trûng búãi hònh thaái phûác böå QRS luön thay àöíi. 
Xoùæn àónh laâ 1 daång cuãa nhõp nhanh thêët àa hònh thaái maâ àiïín hònh laâ bùæt àêìu vúái 
khoaãng QT keáo daâi trïn nïìn nhõp xoang. Nhõp nhanh thêët àa daång thûúâng gêy röëi 
loaån huyïët àöång.

∙∙ Rung thêët thûúâng ài keâm vúái sûå co boáp khöng àöìng böå, röëi loaån huyïët àöång vaâ 
àöåt tûã. ECG chó ra nhûäng soáng dao àöång bêët thûúâng (250–400 nhõp/phuát) coá àiïån 
thïë rêët biïën àöíi maâ khöng xaác àõnh àûúåc möåt phûác böå QRS hoùåc soáng T naâo.

∙∙ Rung thêët laâ nguyïn nhên chuã yïëu gêy àöåt tûã do tim (sudden cardiac death–
SCD). Àöåt tûã do tim àûúåc àõnh nghôa laâ tûã vong xaãy ra trong 1 giúâ kïí khi khúãi 
phaát triïåu chûáng. ÚÃ Myä, coá 350.000 trûúâng húåp SCD xaãy ra haâng nùm. Trong söë 
nhûäng bïånh nhên bõ SCD, bïånh tim thiïëu maáu laâ bïånh tim cêëu truác phöí keâm theo 
phöí biïën nhêët. Hêìu hïët nhûäng ngûúâi söëng soát sau ngûâng tim khöng coá bùçng chûáng 
vïì nhöìi maáu cú tim cêëp, tuy nhiïn >75% coá bùçng chûáng cuãa nhöìi maáu cú tim trûúác 
àoá. Bïånh cú tim khöng do thiïëu maáu cuäng ài keâm vúái tùng nguy cú bõ SCD.

Nguyên nhân
∙∙ Nhõp nhanh thêët ài keâm vúái bïånh tim cêëu truác

∘∘ Hêìu hïët caác röëi loaån nhõp thêët àïìu ài keâm vúái bïånh tim cêëu truác, àiïín hònh laâ liïn 
quan àïën thiïëu maáu àang hoaåt àöång hoùåc tiïìn sûã nhöìi maáu.

▪▪Vuâng seåo vaâ vuâng quanh nhöìi maáu thûúâng taåo ra voâng vaâo laåi gêy nhõp nhanh 
thêët dai dùèng àún daång.
▪▪Nhõp nhanh thêët àa daång vaâ VF thûúâng liïn quan àïën thiïëu maáu cú tim vaâ laâ 
nguyïn nhên cuãa phêìn lúán trûúâng húåp SCDs ngoaâi bïånh viïån.

∘∘ Bïånh cú tim khöng liïn quan àïën thiïëu maáu liïn quan àïën sûå giaän vaâ xú hoáa tiïën 
triïín cuãa cú tim têm thêët, taåo ra chêët nïìn cuãa loaån nhõp.

∘∘ Bïånh cú tim bõ thêm nhiïîm (sarcoid, sùæt, tinh böåt) chiïëm möåt tyã lïå nhoã hún vaâ 
nhûäng bïånh nhên naây coá nguy cú cao bõ röëi loaån nhõp thêët maâ viïåc àiïìu trõ vêîn 
chûa àûúåc xaác àõnh möåt caách roä raâng.

∘∘ Ngûúâi trûúãng thaânh coá tiïìn sûã möí sûãa chûäa bïånh tim bêím sinh thûúâng bõ caã nhõp 
nhanh thêët vaâ nhõp nhanh trïn thêët.

∘∘ Loaån saãn thêët phaãi hoùåc bïånh cú tim vúái sûå thay thïë cuãa mö xú múä thêët phaãi (right 
ventricular–RV) (àöi khi caã LV) gêy VT àún daång block nhaánh traái (left bundle 
branch block–LBBB) vaâ ài keâm vúái àöåt tûã, àùc biïåt úã vêån àöång viïn treã tuöíi.

∘∘ VT voâng vaâo laåi úã phên nhaánh laâ 1 daång cuãa VT sûã duång hïå thöëng His-Purkinje 
trong möåt voâng vaâo laåi vaâ thûúâng ài keâm vúái bïånh cú tim vaâ hïå thöëng dêîn truyïìn 
bêët thûúâng.

∙∙ Nhõp nhanh thêët khöng coá bïånh tim cêëu truác
∘∘ Bêët thûúâng kïnh ion di truyïìn, nhû höåi chûáng Brugada vaâ höåi chûáng QT keáo 
daâi, coá thïí dêîn àïën VT àa daång vaâ gêy àöåt tûã úã nhûäng bïånh nhên khöng coá bùçng 
chûáng töín thûúng cêëu truác cú tim trïn chêín àoaán hònh aãnh.
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∘∘ VT àa daång liïn quan hïå giao caãm (Catecholaminergic polymorphic VT–
CPVT) thûúâng liïn quan VT gia àònh do gùæng sûác liïn quan àïën sûå chuyïín hoáa 
canxi bêët thûúâng.

∘∘ Nhõp nhanh thêët tûå phaát laâ chêín àoaán loaåi trûâ khi khöng coá bùçng chûáng töín 
thûúng cêëu truác cú tim, röëi loaån di truyïìn vaâ nguyïn nhên gêy bïånh coá thïí phuåc 
höìi (nhû thiïëu maáu cú tim, bêët thûúâng vïì àiïån giaãi hoùåc chuyïín hoáa).

▪▪Hêìu hïët caác VT tûå phaát bùæt nguöìn tûâ àûúâng ra thêët phaãi (right ventricular 
outflow tract [RVOT-VT]) vaâ coá thïí triïåt boã qua öëng thöng. Ñt phöí biïën hún 
laâ VT àûúâng ra thêët traái (left ventricular outflow tract [LVOT-VT]) hoùåc VT 
phên nhaánh (sûã duång phên nhaánh trûúác vaâ sau cuãa nhaánh traái) coá thïí phaát hiïån 
àûúåc trïn EPS.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Viïåc àaánh giaá nhõp nhanh coá phûác böå QRS giaän röång nïn luön luön bùæt àêìu vúái 
viïåc àaánh giaá kõp thúâi caác dêëu hiïåu sinh töìn vaâ triïåu chûáng lêm saâng. Nïëu röëi loaån 
nhõp dung naåp keám, nïn trò hoaän viïåc àaánh giaá chi tiïët vaâ tiïën haânh xûã trñ cêëp cûáu 
theo hûúáng dêîn ACLS. Nïëu bïånh nhên öín àõnh, coá möåt vaâi cêu hoãi quan troång coá 
thïí giuáp hûúáng àïën chêín àoaán coá nhiïìu khaã nùng nhêët. Möåt sai lêìm thûúâng gùåp laâ 
sûå nhêån àõnh rùçng tònh traång huyïët àöång öín àõnh thûúâng uãng höå chêín àoaán SVT 
hún laâ VT.

∙∙ VT laâ WCT thûúâng gùåp nhêët úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ nöåi truá vúái tyã lïå àûúåc hiïån 
mùæc àûúåc ghi nhêån lïn túái 80%. Vò vêåy cêìn phaãi tòm ra caác àiïím mêëu chöët trong 
tiïìn sûã vaâ nghiïn cûáu kyä caác àùåc àiïím trïn àiïån têm àöì cuãa loaån nhõp àïí mö taã 
àûúåc cú chïë cuãa röëi loaån nhõp. Bùæt àêìu vúái nhûäng cêu hoãi sau:
∘∘ Bïånh nhên coá tiïìn sûã coá bïånh tim cêëu truác khöng?

▪▪Bïånh nhên coá bïånh tim cêëu truác bõ WCT thò nhiïìu khaã nùng laâ VT hún laâ 
SVT. Trong 1 baáo caáo, 98% bïånh nhên bõ WCT coá nhöìi maáu cú tim trûúác àoá 
àûúåc chûáng minh laâ coá VT (Am J Med 1988;84:53)

∘∘ Bïånh nhên coá cêëy maáy taåo nhõp, cêëy maáy khûã rung (implantable cardiac 
defibrillator–ICD) hoùåc coá QRS giaän röång tûâ trûúác khöng (àoá laâ block nhaánh 
phaãi [right bundle branch block–RBBB], block nhaánh traái (left BBB–LBBB), 
chêåm trïî dêîn truyïìn trong thêët [intraventricular conduction delay–IVCD])

▪▪Nïëu bïånh nhên coá maáy taåo nhõp hoùåc maáy khûã rung tûå àöång dûúái da, nïn nghô 
àïën WCT do maáy taåo nhõp.
▪▪WCT do maáy coá thïí laâ do taåo nhõp thêët vúái têìn söë nhanh, hoùåc laâ do maáy ài 
theo nhõp nhanh nhô hoùåc “nhõp nhanh voâng lùåp khöng coá àiïím dûâng” gêy ra 
búãi sûå theo dêëu caác xung nhô ngûúåc doâng àûúåc taåo ra búãi nhõp thêët trûúác àoá 
àûúåc phaát ra tûâ maáy taåo nhõp. Trong bêët cûá trûúâng húåp naâo thò têìn söë cuãa nhõp 
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nhanh laâ möåt dêëu hiïåu gúåi yá cú chïë vò têìn söë naây bùçng vúái giúái haån trïn cuãa têìn 
söë (upper rate limit–URL) àaä àûúåc lêåp trònh trûúác cuãa thiïët bõ. URL thûúâng 
àûúåc caâi àùåt laâ 120 nhõp/phuát. Nhõp nhanh coá têìn söë vûúåt trïn URL giuáp loaåi 
trûâ möåt caách hiïåu quaã WCT do maáy taåo nhõp.
▪▪Coá thïí khùèng àõnh tiïìn sûã coá cêëy thiïët bõ dûúái da bùçng caách thùm khaám thaânh 
ngûåc (thûúâng úã ngûåc traái àöëi vúái nhûäng bïånh nhên thuêån tay phaãi), chuåp 
X-quang ngûåc, hoùåc nhòn thêëy àûúåc spike cuãa maáy taåo nhõp trïn iïån têm àöì. 
Àiïín hònh laâ phûác böå QRS röång do àêìu taåo nhõp úã thêët phaãi coá daång LBBB vaâ 
àûúåc bùæt àêìu búãi möåt nhaát spike taåo nhõp ngùæn. Hêìu hïët caác thiïët bõ hiïån àaåi sûã 
duång taåo nhõp hai buöìng vaâ thûúâng khoá nhêån biïët trïn àiïån têm àöì 12 chuyïín 
àaåo do xung àiïån nhên taåo coá kñch thûúác nhoã. Vò vêåy khöng nïn loaåi trûâ nhõp 
nhanh do maáy taåo nhõp khi khöng thêëy spike taåo nhõp trong cún nhõp nhanh.
▪▪Bïånh nhên coá RBBB, LBBB hoùåc IVCD tûâ àêìu maâ bõ WCT thò hònh thaái QRS 
seä giöëng hïåt vúái QRS ban àêìu trong trûúâng húåp SVT. Thïm vaâo àoá, vaâi bïånh 
nhên coá QRS heåp luác ban àêìu seä biïíu hiïån WCT do SVTs khi xaãy ra block 
nhaánh liïn quan àïën têìn söë tim nhanh. Hiïån tûúång naây àûúåc goåi laâ SVTs vúái 
dêîn truyïìn lïåch hûúáng vaâ coá thïí phên biïåt vúái VT dûåa trïn caác tiïu chuêín 
àûúåc mö taã úã phña dûúái.

∘∘ Nhûäng thuöëc bïånh nhên àang sûã duång?
▪▪Nïn kiïím tra danh saách caác thuöëc àïí tòm bêët cûá thuöëc naâo coá taác duång phuå gêy 
röëi loaån nhõp, àùåc biïåt laâ nhûäng thuöëc coá thïí keáo daâi khoaãng QT ban àêìu vaâ 
laâm tùng nguy cú bõ VT àa hònh thaái hoùåc xoùæn àónh. Nhûäng thuöëc naây göìm 
nhiïìu thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám I vaâ III, möåt vaâi thuöëc khaáng sinh nhêët 
àõnh, chöëng loaån thêìn vaâ nhiïìu thuöëc khaác. Trang web àûúåc taâi trúå búãi àaåi 
hoåc Arizona, http://www.qtdrugs.org, cung cêëp danh saách àêìy àuã caác thuöëc 
gêy QT keáo daâi.
▪▪Caác thuöëc coá thïí gêy röëi loaån àiïån giaãi, nhû lúåi tiïíu quai hoùåc lúåi tiïíu giûä kali, 
thuöëc ACE, thuöëc ûác chïë thuå thïí cuãa angiotensin... nïn àûúåc xaác àõnh chñnh 
xaác. Ngöå àöåc digoxin luön laâ yïëu töë quan troång cêìn phaãi cên nhùæc àöëi vúái bêët 
kyâ röëi loaån nhõp naâo.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Chêín àoaán VT cêìn phaãi coá kiïën thûác vïì tiïëp cêån chung cuãa WCTs.
∙∙ WCT coá thïí do SVT coá àûúâng dêîn truyïìn lïåch hûúáng (coá block nhaánh) hoùåc do 
VT. Viïåc phên biïåt giûäa 2 cú chïë naây laâ àiïìu quan troång nhêët. Caác thuöëc sûã duång 
trong àiïìu trõ SVTs (àoá laâ adenosine, cheån β giao caãm, cheån kïnh canxi) coá 
thïí laâ nguyïn nhên gêy röëi loaån huyïët àöång nghiïm troång nïëu sûã duång nhêìm 
cho VT. Vò vêåy, têët caã caác WCT nïn àûúåc coi coá nguöìn göëc tûâ thêët cho àïën khi 
àûúåc chûáng minh laâ khöng phaãi.
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∘∘ Cú chïë khaác ñt phöí biïën hún cuãa WCT bao göìm AVRT ngûúåc chiïìu, röëi loaån 
nhõp do tùng kali maáu hoùåc nhõp nhanh do maáy taåo nhõp.

∙∙ Nhûäng dêëu hiïåu nhiïîu khi ghi àiïån tim tûâ xa do àiïån cûåc tiïëp xuác keám hoùåc cûã 
àöång lùåp ài lùåp laåi cuãa bïånh nhên (rung giêåt, run, àaánh rùng, têåp thúã...) coá thïí taåo 
ra nhûäng hònh aãnh giöëng nhû nhõp nhanh thêët hoùåc rung thêët.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm 
Caác xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn, àõnh lûúång magie, töíng phên tñch tïë baâo maáu, 
vaâ troponin.

Điện tâm đồ
∙∙ Phên biïåt nhõp nhanh trïn thêët lïåch hûúáng vúái nhõp nhanh thêët dûåa trïn phên 
tñch àiïån têm àöì cú baãn laâ quan troång àïí xaác àõnh biïån phaáp àiïìu trõ cêëp vaâ lêu daâi. 
Chêín àoaán VT dûåa vaâo tònh traång phên ly nhô thêët, nhaát bùæt àûúåc thêët hoùåc 
nhaát boáp höîn húåp, khöng coá hònh thaái RS úã caác chuyïín àaåo trûúác tim (V1–V6), 
vaâ coá LBBB vúái truåc lïåch phaãi. Nïëu khöng coá caác àùåc àiïím trïn, nïëu úã trïn möåt 
chuyïín àaåo trûúác tim coá hònh thaái RS vúái khoaãng RS>100 ms thò coi laâ VT. Thïm 
vaâo àoá, nïn tòm caác àùåc àiïím vïì hònh thaái QRS gúåi yá cho VT, nhû àûúåc chó ra 
trong Hònh 7–2A vaâ B.

∙∙ Nhûäng àiïím cêìn nhúá trïn àiïån têm àöì
∘∘ Daång Brugada kinh àiïín: 

▪▪Àiïån têm àöì luác àêìu: Giaã RBBB vúái àoaån ST chïnh lïn vaâ soáng T àaão ngûúåc 
úã V1, V2. 
▪▪Coá thïí böåc löå ra bùçng stress, bïånh têåt, söët, sûã duång ma tuáy...

∘∘ Loaån saãn RV gêy loaån nhõp:
▪▪Àiïån têm àöì luác àêìu: Soáng epsilon (ngay sau QRS), ± QRS giaän röång, ± soáng 
T àaão ngûúåc (V1, V2).
▪▪VT: Phaãn aánh nguöìn göëc tûâ RV, thûúâng coá daång LBBB. Coá thïí biïíu hiïån VT 
àa hònh thaái.

∘∘ VT coá voâng vaâo laåi nhaánh:
▪▪Àiïån têm àöì luác àêìu: IVCD
▪▪VT: Hònh thaái LBBB àiïín hònh (xuöëng nhaánh phaãi, lïn nhaánh traái)

∘∘ VT phên nhaánh: 
▪▪VT: Truåc sau, co hònh thaái RBBB

∘∘ Höåi chûáng QT keáo daâi: 
▪▪Àiïån têm àöì luác àêìu: QT >50% àoaån RR nïëu nhõp tim tûâ 60–100. QTc ≥440 
ms.
▪▪VT: xoùæn àónh chuyïín thaânh VF.
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Khöng coá phûác böå daång RS
úã têët caã chuyïín àaåo trûúác tim?

VT

Khoaãng R àïën S >100 ms trïn 1 chuyïín àaåo trûúác tim?

Phên ly nhô thêët?

Coá Khöng

VT

Coá Khöng

VT

Coá

VT

Coá

SVT vúái dêîn truyïìn
lïåch hûúáng

Khöng

Khöng

A

Coá tiïu chuêín hònh thaái cuãa VT úã caã caác
chuyïín àaåo trûúác tim V1-2 vaâ V6?

Hình 7–2. A vaâ B. Tiïu chuêín Brugada àïí phên biïåt nhõp nhanh thêët vúái nhõp nhanh trïn thêët 
dêîn truyïìn lïåch hûúáng trong röëi loaån nhõp nhanh QRS röång. LBBB: block nhaánh traái; RBBB: 
block nhaánh phaãi; SVT: nhõp nhanh trïn thêët; VT: nhõp nhanh thêët. (Tûâ Cuculich PS. Àoåc 
àiïån têm àöì nêng cao [ECG 201]. In: Cuculich PS, Kates AM, eds. The Washington manual 
cardiology subspecialty consult. Xuêët baãn lêìn thûá 2. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2009).
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a
b

c

hoùåc hoùåc

LBBB

VT
ÚÃ V1, V2 
vaâ bêët kyâ úã:

(a)  r ≥ 0,04 giêy

(b)  Moác úã soáng S

SVT
ÚÃ V1, V2
vùæng mùåt:

(a)  r ≥ 0,04 giêy

(b)  Moác úã soáng S

(c)  Soáng S  
xuêët hiïån chêåm  
>0,06 giêy

(c)  Soáng S  
xuêët hiïån chêåm  
>0,06 giêy

      

RBBB

VT
Soáng bïn traái 
cao hún

Soáng RS hoùåc
QR hai pha

SVT
Soáng rsR′
hoùåc rR′ ba pha

QS möåt pha  rS hai pha  qRs ba pha

Chuyïín
àaåo 
V1

Chuyïín
àaåo 
V6

B

Hình 7–2. (Tiïëp theo).

∘∘ VT àûúâng ra: 
▪▪VT: truåc quay xuöëng dûúái, coá daång LBBB. Chuyïín àöíi R/S úã caác chuyïín àaåo 
trûúác tim giuáp khu truá võ trñ. Nïëu chuyïín àöíi súám úã V1, V2 gúåi yá nguöìn göëc úã 
LVOT, chuyïín àöíi muöån úã V4 gúåi yá nguöìn göëc úã RVOT.

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Trûúác tiïn nïn àaánh giaá xem coá hay khöng coá bïånh tim cêëu truác bùçng siïu êm tim 
qua thaânh ngûåc.

∙∙ Àaánh giaá hònh aãnh sêu hún nûäa (MRI tim, test gùæng sûác khöng xêm lêën, chuåp àöång 
maåch vaânh...) nïn àûúåc cên nhùæc dûåa trïn nguyïn nhên nghi ngúâ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Viïåc phên biïåt SVT lïåch hûúáng vúái VT dûåa trïn viïåc phên tñch àiïån têm àöì bïì 
mùåt àïí xaác àõnh laâ rêët quan troång trong viïåc xaác àõnh liïåu phaáp àiïìu trõ cêëp vaâ lêu 
daâi phuâ húåp.
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∘∘ Àiïìu trõ cêëp SVT: duâng thuöëc àûúâng tônh maåch nhû adenosin, thuöëc cheån kïnh 
canxi, thuöëc cheån β. Tuy nhiïn, thuöëc cheån kïnh canxi vaâ cheån β coá thïí gêy röëi 
loaån huyïët àöång úã bïånh nhên VT.

∘∘ Vïì lêu daâi, nhiïìu SVTs àaáp ûáng vúái RFA, trong khi hêìu hïët VTs laâ aác tñnh vaâ 
yïu cêìu duâng caác thuöëc chöëng loaån nhõp vaâ/hoùåc cêëy maáy ICD.

∙∙ Ngay lêåp tûác söëc àiïån khöng àöìng böå laâ biïån phaáp àiïìu trõ ban àêìu cho VT vaâ VF 
khöng coá maåch.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ ICDs cung cêëp sûå nhêån diïån vaâ àiïìu trõ tûå àöång caác röëi loaån nhõp thêët. Cêëy maáy 
ICD giuáp caãi thiïån tyã lïå söëng coân úã bïånh nhên söëng soát sau röëi loaån nhõp thêët (dûå 
phoâng SCD thûá phaát) vaâ nhûäng bïånh nhên khöng coá nhûäng triïåu chûáng nhûng coá 
nguy cú cao bõ SCD (dûå phoâng SCD tiïn phaát).
∘∘ Dûå phoâng SCD thûá phaát vúái cêëy maáy ICD àûúåc chó àõnh cho hêìu hïët nhûäng 
bïånh nhên coân söëng soát sau SCD ngoaåi trûâ giai àoaån xung quanh nhöìi maáu. 
Tñnh nùng vûúåt tröåi trong àiïìu trõ ICD so vúái sûã duång thuöëc chöëng loaån nhõp 
keáo daâi àaä àûúåc chûáng minh (thûã nghiïåm AVID. N Engl J med 1997;337:1576).

∘∘ Dûå phoâng SCD tiïn phaát vúái cêëy maáy ICD àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh 
nhên coá nguy cú cao bõ SCD. Hiïåu quaã cuãa viïåc cêëy ICD àïí dûå phoâng SCD tiïn 
phaát úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh cú tim àaä àûúåc chûáng minh trong nhiïìu thûã 
nghiïåm lêm saâng tiïën cûáu (xem Thûã nghiïåm cêëy maáy phaá rung tûå àöång àa trung 
têm ([Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial–MADIT], N 
Engl J Med 1996;335:1933); Thûã nghiïåm nhõp nhanh khöng bïìn bó àa trung 
têm ([Multicenter Un-Sustained Tachycardia Trial–MUSTT], N Engl J 
Med 1999;341:1882); thûã nghiïåm MADIT II, N Engl J Med 2002;346:877); 
SCD-HeFT, N Engl J Med 2005;352(3):225. Hêìu hïët caác bïånh nhên coá suy 
giaãm chûác nùng thêët traái (LV ejection fraction–LVEF) <35% trïn 3 thaáng duâ àaä 
àiïìu trõ nöåi khoa töëi ûu laâ chó àõnh cho cêëy ICD dûå phoâng.

∘∘ Caác chó àõnh khaác cuãa ICD:
▪▪Möåt söë trûúâng húåp bïånh coá tim phò àaåi (HCM), bïånh cú tim thêët phaãi gêy 
röëi loaån nhõp, höåi chûáng QT keáo daâi bêím sinh, hoùåc höåi chûáng Brugada 
coá nguy cú cao SCD. Cêëy maáy ICD chó àõnh úã bïånh nhên coá möåt trong caác 
höåi chûáng trïn àaä tûâng bõ ngûâng tim vaâ àaä àûúåc höìi sûác hoùåc àûúåc ghi nhêån 
laâ coá röëi loaån nhõp thêët. Cêëy maáy ICD dûå phoâng cho nhûäng bïånh nhên khöng 
coá triïåu chûáng thûúâng àûúåc coi laâ phuâ húåp àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên àaä 
tûâng bõ ngêët hoùåc coá tiïìn sûã àöåt tûã trong gia àònh.
▪▪Bïånh nhên chúâ gheáp tim maâ coá nguy cú cao bõ SCD, àùåc biïåt nïëu hoå duâng 
thuöëc trúå tim àûúâng tônh maåch. Cêëy ICD dûå phoâng laâ húåp lyá àïí phoâng ngûâa 
SCD trûúác khi gheáp tim.
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∘∘ ICDs bõ chöëng chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá VT khöng ngûâng, nhöìi maáu cú 
tim gêìn àêy <40 ngaây trong trûúâng húåp phoâng SCD tiïn phaát, bïånh lyá têm thêìn 
àaáng kïí hoùåc thúâi gian söëng thïm ñt hún 12 àïën 24 thaáng.

∙∙ Àiïìu trõ VT bùçng soáng cao têìn qua catheter àûúåc tiïën haânh thaânh cöng nhêët úã 
bïånh nhên VT tûå phaát huyïët àöång öín àõnh maâ khöng coá bïånh cêëu truác tim ài keâm. 
Tyã lïå khoãi bïånh lêu daâi úã nhûäng bïånh nhên naây tûúng tûå nhû àöët qua catheter vúái 
SVT. Nïëu coá bïånh tim cêëu truác vaâ àùåc biïåt laâ VT coá huyïët àöång khöng öín àõnh, 
àöët qua catheter thûúâng àûúåc daânh cho VT khöng àaáp ûáng vúái thuöëc do thuã thuêåt 
triïåt àöët naây coá hiïåu quaã thêëp hún vaâ tyã lïå mùæc bïånh cao hún.
∘∘ VT tûå phaát thûúâng ài keâm vúái cêëu truác tim bònh thûúâng nhûng cuäng coá 
nhûäng trûúâng húåp nhõp nhanh do bïånh cú tim àûúåc mö taã.

▪▪VT àûúâng ra thêët phaãi (Right ventricular outflow tract–RVOT-VT) 
thûúâng biïíu hiïån laâ VT lùåp laåi, khöng bïìn bó vaâ coá thïí do gùæng sûác gêy 
ra. RVOT-VT thûúâng àaáp ûáng vúái thuöëc cheån β giao caãm, diltiazem hoùåc 
verapamil vaâ adenosine.
▪▪LVOT-VT thûúâng àaáp ûáng vúái verapamil.
▪▪Caã hai daång VT tûå phaát àïìu àûúåc cho laâ laânh tñnh khi khöng coá bïånh cêëu truác 
tim. Vò vêåy cêëy maáy ICD laâ khöng thñch húåp. Têët caã caác daång VT tûå phaát àïìu 
thñch húåp àïí àiïìu trõ RFA hoùåc duâng thuöëc.

∘∘ BBRVT laâ 1 daång cuãa VT maâ coá voâng vaâo laåi úã hïå thöëng boá His-Purkinje. 
BBRVT coá thïí àiïìu trõ thaânh cöng bùçng caách àöët nhaánh phaãi qua catheter. Vò 
BBRVT thûúâng xaãy ra úã bïånh nhên coá bïånh cú tim vaâ hïå thöëng dêîn truyïìn bêët 
thûúâng, ICD thûúâng àûúåc cêëy kïët húåp vúái viïåc triïåt àöët.

∘∘ VT ài keâm vúái bïånh tim thiïëu maáu cuäng coá thïí àiïìu trõ bùçng triïåt àöët qua 
catheter, tuy nhiïn tyã lïå thaânh cöng thêëp hún VT tûå phaát. Lyá do cuãa tyã lïå thaânh 
cöng thêëp hún bao göìm sûå bêët öín àõnh vïì huyïët àöång cuãa VT vaâ VT thûúâng coá 
nhiïìu voâng vaâo laåi. Triïåt àöët bùçng catheter àïì àiïìu trõ VT thiïëu maáu úã nhûäng 
bïånh nhên coá VT khöng àaáp ûáng vúái thuöëc chöëng loaån nhõp vaâ àaä àûúåc cêëy maáy 
ICD àaä giaãm thaânh cöng têìn söë söëc cuãa ICD (Circulation 1997;96:1525).

∘∘ Triïåt àöët VT khöng liïn quan àïën bïånh tim thiïëu maáu cuäng húåp lyá, àùåc biïåt 
laâ úã nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái thuöëc, nhûng nhûäng voâng vaâo laåi cuãa 
VT coá thïí úã trong cú tim hoùåc thûúång têm maåc. Vò vêåy, tyã lïå thaânh cöng thêëp 
hún so vúái VT ài keâm vúái bïånh tim thiïëu maáu vaâ nïn cên nhùæc viïåc chuyïín bïånh 
nhên àïën möåt trung têm tiïën haânh àöët caã nöåi têm maåc vaâ ngoaåi têm maåc möåt 
caách thûúâng quy.

Thuốc 
∙∙ VF khöng àaáp ûáng vúái maáy phaá rung ngoaâi cú thïí àoâi hoãi phaãi sûã duång thïm caác 
thuöëc chöëng loaån nhõp àûúâng tônh maåch.
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∘∘ Thûúâng sûã duång lidocaine àûúâng tônh maåch; tuy nhiïn, amiodarone tônh maåch 
toã ra coá hiïåu quaã hún trong viïåc tùng tyã lïå söëng soát cuãa VF khi duâng phöëi húåp 
vúái maáy phaá rung (N Engl J Med 2002;346:884).

∘∘ Sau khi chuyïín nhõp thaânh cöng, nïn tiïëp tuåc duy trò truyïìn tônh maåch caác thuöëc 
chöëng loaån nhõp hiïåu quaã cho àïën khi caác nguyïn nhên coá thïí àaão ngûúåc àûúåc 
sûãa chûäa.

∙∙ Àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng loaån nhõp lêu daâi àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ caác röëi loaån 
nhõp thêët taái phaát coá triïåu chûáng. Àöëi vúái röëi loaån nhõp thêët huyïët àöång khöng öín 
àõnh àaä àûúåc cêëy ICD, àiïìu trõ phöëi húåp bùçng thuöëc chöëng loaån nhõp giuáp giaãm 
söë lêìn shock àiïån cuãa ICD.

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Amiodarone an toaân, dung naåp töët trong àiïìu trõ röëi loaån nhõp thêët cêëp tñnh. Dûúåc 
àöång hoåc cuãa thuöëc phûác taåp vaâ àöåc tñnh cuãa noá tùng lïn nïëu àiïìu trõ keáo daâi (Am 
Heart J 1993;125:109).
∘∘ Sau khi duâng liïìu naåp àûúâng uöëng, amiodarone ngùn caãn sûå taái phaát cuãa VT bïìn 
bó vaâ VF lïn túái 60% bïånh nhên. Liïìu uöëng, thúâi gian ngêëm thuöëc trïn 5 ngaây 
múái coá taác duång chöëng loaån nhõp vaâ taác duång röëi loaån nhõp àêìy àuã coá thïí khöng 
xaãy ra trong 4-6 tuêìn sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ. Vaâ khöng may laâ sûå taái phaát cuãa 
caác röëi loaån nhõp thêët khi theo doäi daâi haån laâ phöí biïën.

∘∘ Amiodarone laâ thuöëc chöëng loaån nhõp àûúåc nghiïn cûáu nhiïìu nhêët àïí àiïìu trõ 
SCD vaâ laâ thuöëc chñnh àûúåc so saánh vúái ICD trong caác thûã nghiïåm dûå phoâng 
tiïn phaát vaâ thûá phaát.

∘∘ Sûå cên bùçng giûäa nhiïìu thûã nghiïåm lêm saâng tiïën cûáu khöng uãng höå viïåc sûã 
duång amiodarone àïí dûå phoâng SCD úã nhûäng nhûäng bïånh nhên coá bïånh cú tim.

∙∙ Thuöëc nhoám II, cheån β giao caãm laâ nhoám duy nhêët chó ra laâ caãi thiïån àûúåc tyã lïå 
söëng coân úã bïånh nhên sau MI.
∘∘ Cheån β giao caãm giaãm tyã lïå tûã vong sau nhöìi maáu 25-30% vaâ giaãm tyã lïå SCD 
tûâ 32-50% (Lancet 1981;2:823; Lancet 1999;353:9; Lancet 1999;353:2001; N 
Engl J Med 2001;344:1651; Lancet 2001;357:1385).

∘∘ Sau khi àiïìu trõ VT/VF cêëp tñnh vaâ giai àoaån öín àõnh, nïn bùæt àêìu sûã duång thuöëc 
cheån β giao caãm vaâ àiïìu chónh liïìu thuöëc theo huyïët aáp vaâ nhõp tim.

∘∘ VT tûå phaát thûúâng àaáp ûáng vúái thuöëc block nuát AV.
∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín àaä àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm tyã lïå àöåt tûã vaâ tyã lïå tûã 
vong chung úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh àöång maåch vaânh hoùåc suy tim sung huyïët.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Sotalol laâ thuöëc nhoám III àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ lêu daâi VT/VT maån tñnh. 
Sotalol ngùn ngûâa sûå taái phaát cuãa VT bïìn bó vaâ VF úã 70% bïånh nhên (N Engl J 
Med 1993;329:452) nhûng phaãi thêån troång úã bïånh nhên suy tim sung huyïët.
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∙∙ Thuöëc nhoám I nhòn chung khöng giaãm àûúåc tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên VT/VF. 
Thûåc tïë, thuöëc nhoám Ic, flecainide vaâ B coân laâm tùng tyã lïå tûã vong úã bïånh nhên 
röëi loaån nhõp thêët (N Engl J Med 1991;324:781).
∘∘ Lidocaine laâ thuöëc nhoám Ib, chó coá daång duâng àûúâng tônh maåch, coá hiïåu quaã 
àiïìu trõ VT bïìn bó vaâ taái phaát/VF. Duâng lidocaine dûå phoâng àïí ûác chïë PVCs vaâ 
VT khöng bïìn bó sau MI khöng biïën chûáng khöng àûúåc chó àõnh vaâ coá thïí laâm 
tùng tyã lïå tûã vong do nhõp chêåm (Arch Intern Med 1989;149:2694). Àöåc tñnh 
cuãa lidocaine bao göìm caác taác duång trïn thêìn kinh trung ûúng (co giêåt, lú mú, 
choaáng vaáng, vaâ hiïëm gùåp hún, ngûâng hö hêëp) vaâ àïìu mêët ài khi ngûâng sûã duång 
thuöëc. Taác duång laâm giaãm sûác co boáp cú tim chó thêëy khi duâng liïìu cao.

∘∘ Mexiletine tûúng tûå nhû lidocaine nhûng thuöëc coá daång uöëng. Mexiletine 
thûúâng àûúåc duâng kïët húp vúái amiodarone hoùåc sotalol àïí àiïìu trõ caác röëi 
loaån nhõp thêët khaáng trõ. Mexiletine coá thïí coá taác duång haån chïë trong nhûäng 
trûúâng húåp coá höåi chûáng QT keáo daâi bêím sinh. Àöåc tñnh trïn hïå thêìn kinh trung 
ûúng bao göìm run, choáng mùåt vaâ nhòn múâ. Liïìu cao hún coá thïí gêy loaån ngön, 
nhòn àöi, rung giêåt nhaän cêìu vaâ thay àöíi yá thûác. Buöìn nön vaâ nön laâ phöí biïën.

∘∘ Phenytoin àûúåc sûã duång chuã yïëu trong àiïìu trõ röëi loaån nhõp thêët liïn quan 
àïën digitalis. Thuöëc coá thïí coá taác duång haån chïë trong àiïìu trõ röëi loaån nhõp thêët 
liïn quan àïën höåi chûáng QT keáo daâi. Liïìu naåp àûúâng tônh maåch 250 mg trong 
10 phuát (töëc àöå töëi àa 50 mg/phuát). Nhûäng liïìu tiïëp theo laâ 100 mg möîi 5 phuát 
nïëu cêìn vaâ huyïët aáp öín àõnh, töíng liïìu túái 1.000 mg. Cêìn phaãi theo doäi thûúâng 
xuyïn àiïån têm àöì, huyïët aáp vaâ tònh traång thêìn kinh. Truyïìn thuöëc àûúâng tônh 
maåch liïn tuåc khöng àûúåc khuyïën caáo (Xem chûúng 26, Bïånh lyá thêìn kinh).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Thuöëc nhoám IV khöng coá vai troâ trong àiïìu trõ lêu daâi VT. Khöng bao giúâ sûã 
duång thuöëc cheån kïnh canxi àûúâng tônh maåch àïí àiïìu trõ cêëp VT vò chuáng gêy röëi 
loaån huyïët àöång. Thuöëc cheån kïnh canxi àûúâng uöëng khöng coá hiïåu quaã trong 
àiïìu trõ VT. Nifedipine taác duång ngùæn coá xu hûúáng laâm tùng tyã lïå tûã vong khi sûã 
duång cho nhûäng bïånh nhên sau MI (Arch Intern Med 1993;153:345).

∙∙ VF tiïn phaát xaãy ra trong voâng 72 giúâ sau MI cêëp khöng ài keâm vúái sûå tùng nguy 
cú taái phaát vaâ khöng àoâi hoãi phaãi duâng thuöëc chöëng loaån nhõp lêu daâi

∙∙ Trong xoùæn àónh liïn quan àïën höåi chûáng QT keáo daâi, àiïìu trõ cêëp cûáu laâ söëc 
àiïån ngay lêåp tûác.
∘∘ Bolus IV magie sulfate 1–2 g, tùng dêìn túái 4–6 g coá hiïåu quaã cao. 
∘∘ Trong trûúâng húåp höåi chûáng QT keáo daâi mùæc phaãi, xaác àõnh vaâ àiïìu trõ nhûäng 
nguyïn nhên cú baãn nïëu coá thïíí.

∘∘ Coá thïí loaåi boã caác chuöîi kñch thñch daâi-chêåm vaâ laâm ngùæn àoaån QT bùçng caách 
tùng nhõp tim túái ngûúäng 90 àïën 120 nhõp/phuát hoùåc bùçng isoproterenol truyïìn 
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tônh maåch (töëc àöå ban àêìu 1 àïën 2 mcg/phuát) hoùåc sûã duång maáy taåo nhõp taåm 
thúâi àûúâng tônh maåch.

LOẠN NHỊP CHẬM

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Loaån nhõp chêåm laâ loaån nhõp thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên àang àiïìu trõ nöåi truá 
vúái têìn söë thêët <60 nhõp/phuát.

∙∙ Loaån nhõp chêåm coá thïí do röëi loaån chûác nùng úã vuâng naâo àoá cuãa hïå thöëng dêîn 
truyïìn tûå nhiïn, vò vêåy viïåc xem laåi sûå dêîn truyïìn cuãa caác soáng khûã cûåc, maåch 
cêëp maáu tûúng ûáng cho tûâng vuâng vaâ sûå aãnh hûúãng bïn trong vaâ bïn ngoaâi lïn hïå 
thöëng dêîn truyïìn laâ rêët hûäu ñch.

∙∙ Giaãi phêîu hïå thöëng dêîn truyïìn
∘∘ Nuát xoang laâ têåp húåp caác tïë baâo taåo nhõp chuyïn biïåt nùçm úã vuâng cao cuãa têm 
nhô phaãi. Trong àiïìu kiïån bònh thûúâng, noá khúãi phaát soáng khûã cûåc, soáng naây seä 
lan röång vïì phña sau vaâ sang traái thöng qua cú tim têm nhô vaâ àûúâng dêîn truyïìn 
bïn trong nuát, dêîn àïën thúâi kyâ têm thu cuãa nhô.

▪▪Nhõp nuát xoang bònh thûúâng khi nghó ngúi laâ 50–90 nhõp/phuát, vaâ thûúâng tyã 
lïå nghõch vúái tuöíi, vaâ àûúåc xaác àõnh búãi sûå cên bùçng tûúng àöëi giûäa hoaåt àöång 
giao caãm vaâ phoá giao caãm.
▪▪Àöång maåch nuát xoang cung cêëp maáu cho nuát xoang, coá bùæt nguöìn giaãi phêîu 
khaác nhau àöång maåch vaânh phaãi (right coronary artery–RCA), 65%; àöång 
maåch muä, 25%; hoùåc caã hai (RCA vaâ àöång maåch muä), 10%.

∘∘ Soáng khûã cûåc sau àoá àïën möåt nhoám tïë baâo chuyïn biïåt khaác, nuát nhô thêët, úã bïn 
phaãi vaách ngùn têm nhô. Bònh thûúâng nuát nhô thêët laâ kïët nöëi àiïån duy nhêët cuãa têm 
nhô vaâ têm thêët.

▪▪Dêîn truyïìn qua nuát AV bõ giaãm búát, taåo ra sûå chêåm trïî khoaãng 55–110 ms vaâ 
chiïëm phêìn lúán khoaãng PR ào àûúåc trïn àiïån têm àöìì.
▪▪Nuát nhô thêët chûáa caác súåi àaáp ûáng chêåm, giöëng nuát xoang, coá àùåc tñnh taåo nhõp 
vúái têìn söë 40–50 nhõp/phuát. Vò nuát nhô thêët coá têìn söë khûã cûåc chêåm hún nïn 
noá chó trúã nïn coá yá nghôa vïì mùåt lêm saâng trong bïånh caãnh coá röëi loaån chûác 
nùng nuát xoang hoùåc block nhô thêët hoaân toaân.
▪▪Àaáp ûáng cuãa thêët vúái sûå khûã cûåc nhô àûúåc àiïìu chónh thöng qua caác taác àöång 
cuãa thêìn kinh tûå àöång lïn nuát nhô thêët.
▪▪Maáu cung cêëp cho nuát nhô thêët chuã yïëu thöng qua àöång maåch nuát nhô thêët, 
thûúâng xuêët phaát tûâ phêìn gêìn àöång maåch liïn thêët sau (posterior descending 
artery–PDA, 80%), nhûng cuäng coá thïí tûâ àöång maåch muä (10%) hoùåc caã hai 
(10%). Thïm nûäa, noá cuäng nhêån sûå cêëp maáu tûâ phña bïn cuãa àöång maåch liïn 
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thêët trûúác (left anterior descending–LAD). Àiïìu naây laâm cho nuát nhô thêët 
àûúåc baão vïå möåt caách tûúng àöëi khi coá töín thûúng maåch maáu.

∘∘ Tûâ nuát nhô thêët, soáng khûã cûåc ài xuöëng boá His, nùçm úã vaách liïn thêët phêìn maâng, 
chia laâm 2 nhaánh traái, phaãi trûúác khi ài vaâo caác súåi Purkinje àïí khûã cûåc nöët 
caác cú têm thêët.

▪▪Boá His vaâ nhaánh phaãi nhêån maáu tûâ àöång maåch nuát nhô thêët vaâ tûâ caác nhaánh 
xuyïn vaách cuãa LAD.
▪▪Nhaánh traái chia thaânh phên nhaánh traái trûúác vaâ sau: Phên nhaánh traái trûúác 
nhêån maáu tûâ àöång maåch xuyïn vaách vaâ phên nhaánh traái sau, chaåy sau vaâ dûúái 
nhaánh traái trûúác, nhêån maáu tûâ nhaánh cuãa àöång maåch PDA vaâ nhaánh xuyïn 
vaách cuãa LAD.

Nguyên nhân

Nguyïn nhên thûúâng gùåp cuãa nhõp chêåm àûúåc liïåt kï Baãng 7–7.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Khi nghi ngúâ loaån nhõp chêåm, nïn àaánh giaá tiïìn sûã, khaám lêm saâng vaâ nhûäng triïåu 
chûáng coá sùén nhùæm àïën phûúng caách “5 chûä S” xûã lyá nhõp tim chêåm:
∙∙ STABLE – ÖÍN ÀÕNH: Bïånh nhên coá röëi loaån huyïët àöång hay khöng?
∙∙ SYMPTOMS – TRIÏåU CHÛÁNG: Bïånh nhên coá nhûäng triïåu chûáng gò, vaâ triïåu 
chûáng coá liïn quan àïën nhõp chêåm khöng?

∙∙ SHORT TERM – NGÙÆN HAÅN: Caác tònh huöëng xung quanh loaån nhõp phuåc höìi 
àûúåc hay thoaáng qua?

∙∙ SOURCE – NGUÖÌN GÖËC: Hïå thöëng dêîn truyïìn bõ röëi loaån úã àêu? Coá bùæt àûúåc 
röëi loaån nhõp chêåm khi theo doäi àiïån têm àöì hay khöng?

∙∙ SCHEDULE A PACEMAKER – ÀÙÅT MAÁY TAÅO NHÕP: Bïånh nhên coá cêìn maáy 
taåo nhõp vônh viïîn khöng?

Khám thực thể
∙∙ Nïëu nhõp chêåm àang tiïëp diïîn, viïåc khai thaác tiïìn sûã vaâ khaám lêm saâng nïn àûúåc 
ruát ngùæn, têåp trung vaâo àaánh giaá sûå öín àõnh vïì huyïët àöång cuãa loaån nhõp
∘∘ Nïëu bïånh nhên coá caác dêëu hiïåu cuãa tûúái maáu keám (haå aáp, lú mú, röëi loaån yá thûác, 
tñm taái...) thò ngay lêåp tûác bùæt àêìu xûã trñ theo phaác àöì ACLS.

∘∘ Nïëu öín àõnh, coá thïí tiïën haânh àaánh giaá chi tiïët hún.
∘∘ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa nhõp chêåm rêët thay àöíi, tûâ khöng coá triïåu chûáng àïën 
triïåu chûáng khöng àùåc hiïåu (choáng mùåt, mïåt moãi, yïëu cú, khöng gùæng sûác 
àûúåc), cho àïën triïåu chûáng roä raâng (ngêët). Biïíu hiïån cuãa nhõp chêåm chuã yïëu 
àûúåc quyïët àõnh búãi àaáp ûáng laâm tùng cung lûúång tim cuãa bïån nhên khi nhõp 
tim giaãm xuöëng.
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Bảng 7–7 Nguyên nhân gây nhịp chậm

Nội sinh

Bệnh bẩm sinh (có thể biểu hiện muộn)
Bệnh thoái hóa tự phát (lão hóa)
Nhồi máu hoặc thiếu máu
Bệnh cơ tim
Bệnh thâm nhiễm: sarcoidosis, thâm nhiễm tinh bột, nhiễm sắt
Bệnh collagen mạch máu: lupus ban đỏ hệ thống, thấp khớp, xơ cứng bì
Chấn thương do phẫu thuật: phẫu thuật van, ghép
Bệnh truyền nhiễm: viêm nội tâm mạc, bệnh Lyme, bệnh Chagas

Ngoại sinh

Qua trung gian thần kinh tự trị
Ngất do nguyên nhân thần kinh–tim mạch
Xoang cảnh quá mẫn cảm
Tăng trương lực thần kinh phế vị: ho, nôn, tiểu tiện, đại tiện, đặt ống
Thuốc: chẹn β, chẹn kênh canxi, digoxin, các thuốc chống loạn nhịp
Suy giáp
Hạ thân nhiệt
Các bệnh lý thần kinh: tăng áp lực nội sọ
Mất cân bằng điện giải: tăng kali máu, tăng magie máu
Tăng CO2 máu/ngừng thở khi ngủ do tắc nghẽn
Nhiễm trùng huyết

Từ Cooper DH. Loạn nhịp chậm và máy tạo nhịp vĩnh viễn. In: Cuculich PS, Kates AM, eds. The Washington 
manual cardiology subspecialty consult. Xuất bản lần thứ 2. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2009.

∙∙ Cêìn chuá yá xaác àõnh xem triïåu chûáng lêm saâng coá liïn quan trûåc tiïëp àïën nhõp 
chêåm hay khöng. Caác àiïím khaác trong tiïìn sûã cêìn chuá yá bao göìm:
∘∘ Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå , àùåc biïåt liïn quan voâng tuêìn hoaân bïn phaãi, coá thïí 
thuác àêíy möåt söë loaån nhõp chêåm. Vò vêåy, phaãi luön tòm caác triïåu chûáng cuãa höåi 
chûáng vaânh cêëp.

∘∘ Caác tònh huöëng trûúác khi röëi loaån nhõp (luác tiïíu, ho, àaåi tiïån, ngûãi khñ àöåc 
haåi) xung quanh cún nhõp chêåm coá thïí giuáp xaác àõnh nguyïn nhên naäo-tim.

∘∘ Röëi loaån nhõp nhanh, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng nuát 
xoang, coá thïí theo sau laâ àoaån ngûâng xoang daâi do nuát xoang bõ ûác chïë trong 
nhõp nhanh. Vò vêåy triïåu chûáng àaánh tröëng ngûåc coá thïí laâm böåc löå sûå hiïån diïån 
cuãa höåi chûáng nhõp nhanh-chêåm. Do caác thuöëc sûã duång àïí àiïìu trõ röëi loaån nhõp 
nhanh àûúåc thiïët kïë àïí thuác àêíy sûå giaãm nhõp tim, höåi chûáng naây khiïën cho viïåc 
àiïìu trõ trúã nïn khoá khùn.
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∘∘ Nïn hoãi tiïìn sûã coá bïånh tim cêëu truác, suy giaáp, ngûâng thúã khi nguã, bïånh 
collagen maåch maáu, nhiïîm khuêín (nhiïîm khuêín huyïët, viïm nöåi têm maåc, 
Lyme, Chagas), bïånh do thêm nhiïîm (tinh böåt, nhiïîm sùæt vaâ sarcoid), bïånh thêìn 
kinh-cú, vaâ coá tiïìn sûã phêîu thuêåt tim (thay van, sûãa chûäa bïånh tim bêím sinh).

∘∘ Caác thuöëc cuäng nïn àûúåc xem laåi, àùåc biïåt caác thuöëc aãnh hûúãng àïën nuát xoang 
vaâ nuát nhô thêët (nhû thuöëc cheån kïnh canxi, cheån β giao caãm, digoxin).

∙∙ Sau khi khùèng àõnh tònh traång huyïët àöång öín àõnh, tiïën haânh khaám toaân diïån hún 
vúái sûå têåp trung àùåc biïåt vaâo thùm khaám hïå tim maåch vaâ bêët cûá dêëu hiïåu naâo phuâ 
húåp vúái caác bïånh lyá keâm theo àûúåc nhùæc túái úã trïn laâ thñch húåp (Hònh 7–3).

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Caác xeát nghiïåm phoâng thñ nghiïåm bao göìm: àiïån giaãi àöì maáu vaâ xeát nghiïåm chûác 
nùng tuyïën giaáp úã hêìu hïët moåi bïånh nhên. Nöìng àöå digoxin vaâ troponin nïn àûúåc 
laâm nïëu coá biïíu hiïån lêm saâng thñch húåp.

Điện tâm đồ
∙∙ Àiïån têm àöì 12 chuyïín àaåo laâ nïìn taãng àïí chêín àoaán bêët kyâ röëi loaån nhõp naâo:

∘∘ Caác chuyïín àaåo nhòn roä nhêët hoaåt àöång têm nhô cêìn phaãi kiïím tra (DII, III, 
ART, V1).

∘∘ Nïn xaác àõnh bùçng chûáng cuãa röëi loaån chûác nùng nuát xoang (thúâi gian soáng P) 
hoùåc bêët thûúâng dêîn truyïìn AV (khoaãng PR).

∘∘ Bùçng chûáng cuãa thiïëu maáu cú tim cuä vaâ múái nïn àûúâng tòm kiïëm laâ töët nhêët.
∙∙ Phên tñch àiïån têm àöì trong nhõp chêåm nïn têåp trung xaác àõnh võ trñ röëi loaån cuãa 
hïå thöëng dêîn truyïìn. Bïn caånh caác triïåu chûáng liïn quan àïën loaån nhõp, viïåc àõnh 
khu võ trñ bõ block seä giuáp xaác àõnh xem liïåu coá cêìn thiïët phaãi cêëy maáy taåo nhõp 
hay khöng.

∙∙ Röëi loaån chûác nùng nuát xoang hoùåc höåi chûáng suy nuát xoang laâ lñ do chuã yïëu 
nhêët àïí cêëy maáy taåo nhõp úã Hoa Kyâ. Biïíu hiïån lêm saâng cuãa suy nuát xoang göìm 
(Hònh 7–4):
∘∘ Nhõp chêåm xoang àûúåc àõnh nghôa laâ nhõp àïìu vúái soáng P ài trûúác phûác böå 
QRS (II, III, AVF) vúái têìn söë <60 nhõp/phuát. Ngûúâi treã vaâ vêån àöång viïn thûúâng 
coá nhõp chêåm xoang khi nghó vaâ dung naåp töët. Nhõp tim ban àïm thûúâng thêëp 
hún bònh thûúâng úã têët caã bïånh nhên nhûng ngûúâi giaâ coá thûúâng coá nhõp tim luác 
nghó cao hún vaâ nhõp chêåm xoang laâ möåt biïën àöíi rêët ñt gùåp.

∘∘ Chêåm xoang vaâ ngûâng xoang duâng àïí chó nuát xoang khöng khûã cûåc àûúåc, biïíu 
hiïån thaânh nhûäng àoaån vö têm thu nhô (khöng coá soáng P). Coá thïí coá vö têm thu 
thêët ài keâm hoùåc nhõp thoaát tûâ böå nöëi hoùåc tûâ cú têm thêët. Àoaån ngûâng 2–3 giêy coá 
thïí gùåp úã ngûúâi khoãe maånh, khöng coá triïåu chûáng, àùåc biïåt laâ trong khi nguã. Ngûâng 
>3 giêy, àùåc biïåt vaâo ban ngaây, nïn nghi ngúâ coá röëi loaån chûác nùng nuát xoang.
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Khöng

                                Muåc àñch
– Khùèng àõnh nhõp chêåm
– Xaác àõnh nïëu bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng
– Cung cêëp liïåu phaáp àiïìu trõ ngay lêåp tûác nïëu cêìn
– Xaác àõnh coá cêìn maáy taåo nhõp vônh viïîn khöng

Àùåc tñnh lêm saâng

Chó àõnh cuãa maáy taåo nhõp vônh viïîn

Chó àõnh mûác àöå I                    

 

Chó àõnh mûác àöå II

Viïåc àiïìu trõ cêëp cûáu àoâi hoãi dûåa vaâo 
phaác àöì àõnh chuêín Höìi sûác tim phöíi nêng cao (ACLS)
– Atropine 0,4–2,0 mg IV
– Taåo nhõp qua da hoùåc qua àûúâng tônh maåch
– Khi öín àõnh, nïn xem xeát maáy taåo nhõp vônh viïîn 
   nïëu thñch húåpCaác dêëu hiïåu cuãa 

tûúái maáu keám hoùåc 
huyïët àöång khöng 

öín àõnh

Coá

Nguyïn nhên thoaáng qua 
hoùåc coá thïí àaão ngûúåc 

àûúåc

Khöng

Coá Quan saát möåt thúâi gian röìi 
àaánh giaá laåi (Nhiïåt àöå, taåo 

nhõp nïëu cêìn)

Nhõp chêåm xoang hoùåc block nhô thêët coá triïåu chûáng
Nhõp chêåm xoang laâ hêåu quaã cuãa möåt àiïìu trõ thuöëc cêìn thiïët
Khöng tùng nhõp tim thñch húåp coá triïåu chûáng
Block nhô thêët nùång vúái:

Vö têm thu ≥3 giêy úã nhûäng bïånh nhên tónh
Nhõp thoaát <40 nhõp/phuát
Àöët nuát nhô thêët qua catheter
Bïånh thêìn kinh cú
Block nhô thêët sau phêîu thuêåt khöng mong àúåi seä höìi phuåc

Block hai phên nhaánh hoùåc ba phên nhaánh maån tñnh vúái:
Block tim hoaân toaân caách quaäng
Block nhô thêët cêëp 2 type II
Block nhaánh xen keä

Block nhô thêët cêëp 2 type II vúái QRS röång
Nhõp nhanh thêët bïìn bó phuå thuöåc àoaån ngûâng
Ngêët taái phaát vaâ nghiïåm phaáp xoa xoang caãnh gêy vö têm thu   
  ≥3 giêy

Nhõp chêåm khöng coá triïåu chûáng vúái:
Block nhô thêët cêëp III vúái nhõp tim >40, àùåc biïåt laâ coá ↓chûác nùng 
  thêët traái
Block nhô thêët cêëp 2 type II vúái QRS thanh maãnh
Block nhô thêët cêëp 2 type I taåi hoùåc dûúái boá His trïn EPS

Block 2 hoùåc 3 phên nhaánh vaâ EPS tònh cúâ phaát hiïån ra:
Àoaån HV keáo daâi >100 ms úã bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng
Viïåc taåo nhõp gêy ra block trong boá His

Block 2 hoùåc 3 phên nhaánh vaâ ngêët nïëu caác nguyïn nhên khaác àûúåc 
  loaåi trûâ 
Ngêët khöng giaãi thñch àûúåc coá röëi loaån chûác nùng nuát xoang trïn EPS
Nhûäng bïånh nhên nguy cú cao vúái höåi chûáng QT keáo daâi bêím sinh
Ngêët taái phaát vúái:

Àaáp ûáng quaá mêîn vúái sûå ûác chïë tônh maåch
Nhõp chêåm àûúåc ghi nhêån khi laâm test nghiïng baân

Bïånh sûã hiïån taåi
– Choáng mùåt, vaáng vêët, gêìn ngêët, ngêët
– Khoá thúã khi gùæng sûác, ↓khaã nùng gùæng sûác, vaä möì höi
– Àau ngûåc, khoá thúã, toaát möì höi
– Ngaáy, buöìn nguã vaâo ban ngaây, ngûâng thúã khi nguã
– Thay àöíi thuöëc/liïìu gêìn àêy
– Caác tònh huöëng kñch thñch
Bïånh sûã trûúác kia
– Tiïìn sûã bïånh tim

– Röëi loaån nhõp (nhanh vaâ chêåm), maáy taåo nhõp tim vônh viïîn
– Suy tim sung huyïët/Bïånh àöång maåch vaânh
– Phêîu thuêåt van

– Bïånh thêm nhiïîm: sarcoid, sùæt, tinh böåt
– Tiïìn sûã bïånh tuyïën giaáp
– Viïm nöåi têm maåc, bïånh Lyme, bïånh Chagas
– Khaác: bïånh maåch maáu naäo, ngûng thúã khi nguã, Glaucoma
Thuöëc
– Cheån β, cheån kïnh canxi, digoxin, clonidine
– Caác thuöëc chöëng loaån nhõp khaác
– Thuöëc nhoã mùæt
Khaám lêm saâng
– Sinh hiïåu: ↑↓nhiïåt àöå, ↓nhõp tim, ↓huyïët aáp, ↓SaO2 (thiïëu oxy)
– Toaân traång: buöìn nguã, lú mú
– Tim maåch: têìn söë, àöå àïìu, tiïëng thöíi
– Chi: tñm, maåch
– Khaác: bûúáu cöí, thiïëu huåt thêìn kinh, giaãm phaãn xaå
Xeát nghiïåm chêín àoaán
– Àiïån giaãi: ↑K (tùng kali maáu), ↑Mg (tùng magiï maáu)
– Nïëu àûúåc chó àõnh: Trop, TSH, khñ maáu àöång maåch (↓CO2), nöìng àöå Digoxin
Àiïån têm àöì/Theo doäi tûâ xa
– Ghi àiïån têm àöì liïn luåc (chuyïín àaåo II, III, AVF hoùåc V1)
– Xaác àõnh möëi quan hïå P-QRS
– Bùçng chûáng cuãa bïånh tim thiïëu maáu cêëp hoùåc cuä (thay àöíi cuãa ST, soáng Q)
– Xaác àõnh block
– Àaánh giaá àöå daâi thúâi gian vö têm thu thêët
– Kïët nöëi caác triïåu chûáng vúái thúâi gian nhõp chêåm

Hình 7–3. Xûã lyá loaån nhõp chêåm. EPS, thùm doâ àiïån sinh lyá; TSH, hormone kñch thñch tuyïën giaáp. (Theo Cooper DH. In: Cuculich PS, Kates 
AM, eds. The Washington manual cardiology subspecialty consult. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.)
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Nhõp chêåm xoang

Block àûúâng ra xoang nhô

Nhõp xoang vúái ngoaåi têm thu nhô bõ block

Höåi chûáng nhõp nhanh-chêåm vúái àoaån ngûâng xoang keáo daâi

A

B

C

D

Hình 7–4. Caác vñ duå vïì röëi loaån chûác nùng nuát xoang. A. Nhõp chêåm xoang. Têìn söë cuãa nuát 
xoang laâ khoaãng 45 ck/p. B. Block àûúâng ra xoang nhô. Chuá yá rùçng khoaãng PP khi coá àoaån 
ngûâng bùçng àuáng 2 lêìn khoaãng PP khi khöng coá àoaån ngûâng. C. Ngoaåi têm thu nhô bõ block. 
Chuá yá rùçng soáng P àïën súám vaâ khöng àûúåc dêîn truyïìn lêîn trong soáng T laâm khúãi àöång laåi nuát 
xoang vaâ gêy ra àoaån ngûâng quan saát àûúåc trïn àiïån têm àöì. D. Höåi chûáng nhõp nhanh-chêåm. 
Chuá yá rùçng kïët thuác cuãa möåt àoaån röëi loaån nhõp nhanh khöng àïìu laâ möåt àoaån dûâng keáo daâi 4,5 
giêy trûúác nhõp xoang àêìu tiïn (Tûâ Cooper DH. Röëi loaån nhõp chêåm vaâ maáy taåo nhõp vônh viïîn. 
In: Cuculich PS, Kates AM, eds. The Washington manual cardiology subspecialty consult, 
xuêët baãn lêìn thûá 2, Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.) 

∘∘ Block àûúâng ra nuát xoang duâng àïí chó nuát xoang vêîn phaát nhõp bònh thûúâng 
nhûng soáng khûã cûåc khöng dêîn truyïìn qua àûúåc mö quanh nuát. Khoá phên biïåt 
vúái ngûâng xoang trïn àiïån têm àöì ngoaåi àoaån RR laâ böåi söë cuãa àoaån RR trûúác 
àoaån nhõp chêåm. 

∘∘ Höåi chûáng nhõp nhanh–chêåm xaãy ra khi loaån nhõp nhanh xen keä vúái loaån nhõp 
chêåm, àùåc biïåt AF. Nhõp nhô nhanh ngùn caãn àêìu ra nuát xoang dêîn àïën röëi loaån 
chûác nùng nuát xoang vaâ sau àoá chêëm dûát loaån nhõp nhanh.

∘∘ Khöng coá khaã nùng tùng nhõp tim laâ mêët khaã nùng laâm tùng nhõp tim möåt caách 
thñch húåp àïí àaáp ûáng vúái nhu cêìu chuyïín hoáa cuãa cú thïíí.

∙∙ Röëi loaån dêîn truyïìn nuát nhô thêët
∘∘ Dêîn truyïìn qua nuát nhô thêët coá thïí bõ lïåch hûúáng (block nhaánh hoùåc phên 
nhaánh), chêåm trïî (block nhô thêët cêëp 1), àöi khi bõ giaán àoaån (block nhô thêët 
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àöå 2), thûúâng xuyïn nhûng khöng phaãi luön luön bõ giaán àoaån (block AV àöå 
cao), hoùåc bõ mêët hoaân toaân (block nhô thêët cêëp 3). Viïåc phên loaåi caác röëi loaån 
nhõp chêåm thaânh möåt trong caác loaåi trïn giuáp baác sô xaác àõnh tiïn lûúång töët hún 
vaâ vò vêåy giuáp ñch cho viïåc àiïìu trõ.

∘∘ Block nhô thêët cêëp 1 laâ sûå dêîn truyïìn chêåm trïî, thûúâng khu truá úã nuát nhô thêët, 
biïíu hiïån trïn àiïån têm àöì coá àoaån PR >200 ms. “Block” laâ 1 tïn goåi sai vïì àõnh 
nghôa vò khöng coá nhaát naâo khöng dêîn (luön soáng P trûúác moåi phûác böå QRS).

∘∘ Block nhô thêët cêëp 2 töìn taåi khi coá sûå giaán àoaån theo chu kyâ (“caác nhaát khöng 
dêîn”–“dropped beats”) trong dêîn truyïìn nhô thêët. Phên biïåt giûäa Mobitz I vaâ II 
laâ rêët quan troång vò quaá trònh tiïën triïín tûå nhiïn dêîn àïën block tim hoaân toaân cuãa 
chuáng laâ khaác nhau.

▪▪Block nhô thêët Mobitz I (Wenckebach) laâ sûå chêåm trïî tiïën triïín trong dêîn 
truyïìn úã nuát nhô thêët vúái caác xung nhô dêîn cho àïën khi möåt xung khöng dêîn, 
tiïëp sau àoá laâ lùåp laåi tûúng tûå quaá trònh trïn. Trïn ECG bïì mùåt, biïíu hiïån cuãa 
block nhô thêët kiïíu Wenckebach kinh àiïín laâ: 
▫▫ Àoaån PR cuãa caác nhaát dêîn keáo daâi dêìn ra cho àïën trûúác nhaát khöng dêîn. 
▫▫ Àoaån RR ngùæn laåi trûúác nhaát khöng dêîn. Vò vêåy àoaån RR cuãa nhaát khöng 
dêîn seä bùçng hoùåt ñt hún 2 lêìn àoaån RR ngùæn nhêët trïn àoaån ghi ECG. 

▫▫ Phûác böå QRS ài thaânh nhoám khöng àïìu möåt caách àïìu àùåt (nhoám caác nhaát 
àêåp). 

▫▫ Block typ 1 thûúâng úã trong nuát nhô thêët, thûúâng laânh tñnh hún vaâ ñt khaã nùng 
tiïën triïín thaânh block nhô thêët hoaân toaân.

▪▪Block Mobitz II coá tiïn lûúång keám hún, àùåc trûng búãi sûå block nhô thêët àöåt 
ngöåt maâ khöng coá bùçng chûáng cuãa giaán àoaån dêîn truyïìn tûâ tûâ. 
▫▫ Trïn ECG, àoaån PR khöng thay àöíi trûúác àoaån soáng P khöng dêîn. 
▫▫ Block typ II, àùåc biïåt laâ khi coá block nhaánh, thûúâng súám gêy block tim.

▪▪ Sûå töìn taåi block nhô thêët 2:1 laâm cho khoá phên biïåt giûäa cú chïë Mobitz I hoùåc 
II. Caác dêëu hiïåu chêín àoaán võ trñ bõ block bao göìm: 
▫▫ Block nhô thêët àöå 1 àöìng thúâi, caác giai àoaån block nhô thêët kiïíu Wenkebach, 
hoùåc dêîn truyïìn àûúåc caãi thiïån (1:1) vúái khi tùng nhõp xoang hoùåc cûúâng 
giao caãm gúåi yá sûå giaán àoaån dêîn truyïìn úã àoaån gêìn (cú chïë Mobitz 1).

▫▫ Block nhaánh hoùåc phên nhaánh keâm theo, dêîn truyïìn töìi hún (3:1, 4:1) khi 
cûúâng giao caãm gúåi yá võ trñ block dêîn truyïìn úã ngoaåi vi hún (cú chïë Mobitz 
2).

∘∘ Block nhô thêët cêëp 3 (hoaân toaân) laâ khi têët caã caác xung tûâ nhô àïìu khöng dêîn 
truyïìn àûúåc xuöëng thêët. Coá sûå phên ly nhô thêët hoaân toaân (nhõp nhô > nhõp thêët). 
Cêìn phên biïåt vúái phên ly do coá sûå caånh tranh taåi nuát nhô thêët (nhõp thêët > nhõp 
nhô).

∘∘ Block nhô thêët àöå cao laâ khi coá nhiïìu hún 1 soáng nhô liïn tiïëp khöng xuöëng 
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àûúåc thêët (block 3:1 hoùåc nhiïìu hún). Trïn ECG, coá thïí nhò thêëy nhiïìu soáng P 
liïn tiïëp maâ khöng coá phûác böå QRS theo sau. Tuy nhiïn, seä coá thïí mö taã àûúåc 
dêîn truyïìn P:QRS úã möåt àoaån ghi naâo àoá àïí traánh chêín àoaán thaânh block nhô 
thêët cêëp 3 (Hònh 7–5).

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Viïåc coá hay khöng coá bïånh tim cêëu truác nïn àûúåc àaánh giaá àêìu tiïn bùçng siïu êm 
qua thaânh ngûåc.

∙∙ Nhûäng xeát nghiïåm hònh aãnh sêu hún nïn cùn cûá tûâng nguyïn nhên nghi ngúâ.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Loaån nhõp chêåm dêîn àïën triïåu chûáng àaáng kïí vaâ huyïët àöång khöng öín àõnh àûúåc 
coi laâ cêëp cûáu tim maåch vaâ nïn àûúåc xûã trñ theo hûúáng dêîn cuãa ACLS (xem Phuå 
luåc C).

∙∙ Atropine, thuöëc khaáng cholinergic duâng vúái liïìu 0,5–2,0 mg àûúâng tônh maåch, laâ 
thuöëc cú baãn àïí àiïìu trõ cêëp cûáu nhõp chêåm.
∘∘ Röëi loaån dêîn truyïìn úã àoaån gêìn trong hïå thöëng dêîn truyïìn (nhõp chêåm xoang 
coá triïåu chûáng, block nhô thêët cêëp 1, block nhô thêët cêëp 2 Mobitz I) thûúâng àaáp 
ûáng vúái atropine.

∘∘ Röëi loaån úã àoaån xa thûúâng khöng àaáp ûáng vaâ coá thïí trúã nïn xêëu hún khi duâng 
atropine.

∙∙ Nïn xaác àõnh caác nguyïn nhên gêy nhõp chêåm coá thïí phuåc höìi àûúåc nhû mö taã úã 
trïn vaâ nïn dûâng caác thuöëc gêy ra hoùåc laâm tùng lïn röëi loaån nhõp (digoxin, thuöëc 
cheån kïnh canxi, thuöëc cheån β giao caãm).

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Loaån nhõp chêåm do caác nguyïn nhên khöng thïí sûãa chûäa àûúåc hoùåc thûá phaát do 
caác thuöëc cêìn thiïët cho àiïìu trõ thò nïn xem xeát viïåc sûã duång maáy taåo nhõp.
∘∘ Maáy taåo nhõp taåm thúâi àûúåc chó àõnh block nhô thêët cêëp hai hoùåc cêëp ba coá triïåu 
chûáng gêy ra búãi ngöå àöåc thuöëc thoaáng qua hoùåc mêët cên bùçng àiïån giaãi vaâ 
block nhô thêët hoaân toaân hoùåc block nhô thêët cêëp 2 Mobitz II trong bïånh caãnh 
MI cêëp.

∘∘ Nhõp chêåm xoang, AF vúái têìn söë àaáp ûáng thêët chêåm hoùåc Block nhô thêët cêëp 2 
Mobitz I nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng cêëy maáy taåm thúâi chó khi coá triïåu chûáng àaáng 
kïí hoùåc coá huyïët àöång khöng öín àõnh.

∘∘ Viïåc taåo nhõp taåm thúâi thûúâng àûúåc tiïën haânh bùçng caách luöìn sonde taåo nhõp 
qua àûúâng tônh maåch. Coá thïí sûã duång maáy taåo nhõp ngoaâi cú thïí qua löìng ngûåc 
mùåc duâ noá coá àöå tin cêåy thêëm hún vaâ gêy khoá chõu cho bïånh nhên khiïën cho noá 
chó laâ phûúng tiïån àûúåc lûåa choån thûá hai.
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Block nhô thêët cêëp 1

Block nhô thêët cêëp 2 Mobitz I (kiïíu Wenkebach)

Block nhô thêët cêëp 2 Mobitz II

Block nhô thêët cêëp 2

Block nhô thêët cêëp 3 (hoaân toaân)

A

B

C

D

E

Hình 7–5. Caác vñ duå vïì block nhô thêët. A. Block nhô thêët cêëp 1. Khöng coá nhaát khöng dêîn naâo 
vaâ khoaãng PR>20 ms. B. Block nhô thêët cêëp 2 Mobitz I 3:2. Soáng P thûá 3 trong chuöîi soáng P lêîn 
vaâo trong soáng T cuãa nhaát trûúác àoá. C. Block nhô thêët cêëp 2 Mobitz II. Chuá yá rùçng coá sûå block 
dêîn truyïìn qua nuát nhô thêët maâ khöng coá bùçng chûáng cuãa sûå chêåm trïî dêîn truyïìn tiïën triïín. D. 
Block nhô thêët 2:1. Daång block nhô thêët naây khiïën cho viïåc phên biïåt giûäa cú chïë Mobitz I vaâ 
II trúã nïn khoá khùn. Chuá yá rùçng phûác böå QRS thanh maãnh gúåi yá rùçng block dêîn truyïìn xaãy ra 
úã àoaån gêìn hún (cú chïë type I). Phûác böå QRS röång hún (coá block nhaánh hoùåc phên nhaánh keâm 
theo) gúåi yá cú chïë type II. E. Block nhô thêët hoaân toaân. Chuá yá rùçng coá sûå àïìu àùång möåt caách 
khöng phuå thuöåc lêîn nhau cuãa caã nhõp nhô vaâ nhõp thêët (nhõp thoaát böå nöíi) vaâ khöng coá sûå liïn 
hïå roä raâng vúái nhau trïn baãn ghi àiïån têm àöì. (Tûâ Cooper DH. Röëi loaån nhõp chêåm vaâ maáy taåo 
nhõp vônh viïîn. In: Cuculich PS, Kates AM, eds. The Washington manual cardiology subspe-
cialty consult. xuêët baãn lêìn thûá 2. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.)

∙∙ Khi tònh traång huyïët àöång àaä öín àõnh, sûå chuá yá chuyïín sang caác chó àõnh cêëy maáy 
taåo nhõp vônh viïîn.
∘∘ ÚÃ bïånh nhên coá triïåu chûáng, yïëu töë quan troång àïí quyïët àõnh göìm nhûäng nguyïn 
nhên tiïìm êín coá thïí sûãa chûäa àûúåc vaâ möëi tûúng quan vïì thúâi gian cuãa triïåu 
chûáng vaâ loaån nhõp.

∘∘ Bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, yïëu töë quyïët àõnh dûåa trïn viïåc liïåu röëi loaån 
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dêîn truyïìn àûúåc phaát hiïån coá sûå tiïën triïín tûå nhiïn thaânh block àöå cao hún 
hay khöng, laâ yïëu töë tiïn lûúång xêëu.

∙∙ Taåo nhõp vônh viïîn
∘∘ Taåo nhõp vônh viïîn liïn quan àïën viïåc àùåt möåt àêìu taåo nhõp trong tim vúái muåc 
àñch duy trò nhõp tim àuã àïí traánh àûúåc caác triïåu chûáng nhùæc àïën úã trïn vaâ caác 
hêåu quaã vïì huyïët àöång cuãa möåt vaâi röëi loaån nhõp chêåm nhêët àõnh. Thïm vaâo 
àoá, nhûäng tiïën böå trong cöng nghïå chïë taåo maáy taåo nhõp cho pheáp maáy taåo nhõp 
àûúng thúâi, thöng qua viïåc àöìng böå nuát nhô thêët vaâ lêåp trònh dûåa theo nhõp àïí 
bùæt chûúác ngaây caâng giöëng nhõp tim sinh lyá bònh thûúâng.

▪▪Caác chó àõnh nhoám I (têët caã àïìu àöìng yá/bùçng chûáng coá lúåi ñch) vaâ nhoám IIa 
(nhiïìu yá kiïën àöìng yá/bùçng chûáng uãng höå cho coá lúåi ñch) cho taåo nhõp vônh viïîn 
àûúåc liïåt kï úã Hònh 7–3.
▪▪Maáy taåo nhõp àûúåc thiïët kïë àïí taåo ra möåt kñch thñch àiïån àïën tim bêët cûá khi 
naâo khi nhõp giaãm xuöëng dûúái giúái haån thêëp àaä àûúåc lêåp trònh cuãa maáy. Vò vêåy 
biïíu hiïån trïn ECG cuãa maáy taåo nhõp vônh viïîn biïën àöíi phuå thuöåc vaâo mûác 
àöå phuå thuöåc vaâo maáy taåo nhõp cuãa têìn söë tim cuãa bïånh nhên.
▪▪ Spike taåo nhõp taåo ra búãi caác maáy taåo nhõp àûúng thúâi coá àiïån thïë thêëp, nhoån 
vaâ ài ngay àùçng trûúác soáng P hoùåc phûác böå QRS thïí hiïån sûå dêîn cuãa caác 
buöìng tim.
▫▫ Àiïån cûåc nhô thûúâng àûúåc àùåt úã tiïíu nhô phaãi vaâ do àoá taåo ra soáng P coá hònh 
thaái bònh thûúâng (nhû cuãa nuát xoang).

▫▫ Tuy nhiïn, phûác böå QRS àûúåc taåo ra do àiïån cûåc úã buöìng thêët phaãi thûúâng 
röång vaâ coá hònh thaái giöëng vúái block nhaánh traái.

▫▫ Hònh 7–6 minh hoåa möåt vaâi biïíu hiïån phöí biïën cuãa maáy taåo nhõp hoaåt àöång 
bònh thûúâng vaâ bêët thûúâng.

∘∘ Nguöìn àiïån cuãa maáy taåo nhõp thûúâng àûúåc àùåt dûúái da úã vuâng ngûåc úã bïn tay 
khöng thuêån. Àiïån cûåc àûúåc àùåt úã buöìng tim thöng qua tônh maåch trung têm. 
Biïën chûáng cuãa cêëy maáy göìm traân khñ maâng phöíi, nhiïîm truâng duång cuå, chaãy 
maáu, vaâ hiïëm khi, thuãng tim gêy ra eáp tim.

▪▪Trûúác khi cêëy maáy, bïånh nhên phaãi khöng coá bêët kyâ nhiïîm truâng naâo vaâ caác 
vêën àïì vïì chöëng àöng phaãi àûúåc cên nhùæc möåt caách cêín thêån. Tuå maáu trong 
tuái maáy taåo nhõp xuêët hiïån chuã yïëu úã bïånh nhên sûã duång heparin tônh maåch 
hoùåc heparin troång lûúång phên tûã thêëp tiïm dûúái da. Trong nhûäng trûúâng húåp 
nùång, phaãi phêîu thuêåt àïí di chuyïín võ trñ cuãa maáy taåo nhõp.

∘∘ Sau cêëy maáy, chuåp ngûåc thùèng vaâ nghiïng àïí khùèng àõnh xöng taåo nhõp úã võ 
trñ thñch húåp. Maáy taåo nhõp phaãi àûúåc kiïím tra vúái khoaãng caách thñch húåp: thöng 
thûúâng laâ trûúác khi ra viïån, 2 àïën 6 tuêìn sau khi ra viïån vaâ sau àoá laâ möîi 6 àïën 
12 thaáng.

∘∘ Chïë àöå taåo nhõp àûúåc phên loaåi bùçng möåt chuöîi 3 àïën 5 chûä caái. Hêìu hïët caác 
maáy taåo nhõp sûã duång maä coá 3 chûä caái.
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Hình 7–6. Nhõp cuãa maáy taåo nhõp. A. Maáy taåo nhõp 2 buöìng bònh thûúâng. 2 phûác böå àêìu tiïn 
laâ chuöîi taåo nhõp tûâ nuát nhô thêët, theo sau àoá laâ nuát xoang vúái caãm nhêån nhô vaâ taåo nhõp thêët. 
B. Maáy taåo nhõp 1 buöìng bònh thûúâng. Nhõp nïìn laâ rung nhô (khöng coá soáng P roä raâng), vúái 
taåo nhõp thêët vúái têìn söë 60 l/p. C. Maáy taåo nhõp bõ bõ löîi. Nhõp nïìn laâ nhõp xoang (P) vúái têìn 
söë 80 l/p vúái block tim 2:1 vaâ block nhô thêët cêëp 1 (PR daâi). Thêët caác spike taåo nhõp thêët sau 
möîi soáng P, thïí hiïån sûå caãm nhêån vaâ theo dêëu soáng P möåt caách thñch húåp; tuy nhiïn laåi khöng 
dêîn àûúåc. D. Röëi loaån nhõp nhanh gêy ra do maáy taåo nhõp. A, taåo nhõp úã nhô; V, taåo nhõp úã 
thêët; P, caãm nhêån xung àöång úã nhô; R, caãm nhêån xung àöång úã thêët. (A–C. Theo Cooper DH, 
Faddis MN. Röëi loaån nhõp tim. Trong: Cooper DH, et al., eds. The Washington manual of 
medical therapeutics. xuêët baãn lêìn thûá 32. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2007; D. Theo Cooper DH. Röëi loaån nhõp chêåm vaâ maáy taåo nhõp vônh viïîn. In: Cuculich PS, 
Kates AM, eds. The Washington manual cardiology subspecialty consult. Xuêët baãn lêìn thûá 2. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.)

▪▪Chûä caái thûá nhêët biïíu thõ võ trñ buöìng tim àûúåc taåo nhõp: A cho têm nhô, 
V cho têm thêët vaâ D cho caã hai buöìng (A + V).
▪▪Chûä caái thûá hai duâng àïí chó buöìng tim àûúåc caãm nhêån: A cho têm nhô, V cho 
têm thêët, D cho caã hai buöìng (A + V) vaâ O cho khöng buöìng tim naâo.
▪▪Chûä caái thûá ba thïí hiïån loaåi àaáp ûáng cuãa maáy taåo nhõp vúái tñn hiïåu maâ 
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noá caãm nhêån àûúåc: I cho ûác chïë, T cho kñch hoaåt, D cho caã hai (I + T), vaâ O 
cho khöng laâm gò.
▪▪Chûä caái thûá tû àûúåc duâng àïí chó khaã nùng phaát nhõp thñch ûáng vúái têìn söë 
tim (R) àaáp ûáng vúái viïåc tùng nhu cêìu chuyïín hoáa. Gêìn nhû toaân böå maáy taåo 
nhõp hiïån thúâi àïìu coá khaã nùng àiïìu chónh theo nhõp tim.
▪▪Chûä caái thûá nùm thïí hiïån sûå coá mùåt hay vùæng mùåt cuãa sûå taåo nhõp úã nhiïìu 
võ trñ: O (khöng coá), A (nhiïìu võ trñ taåo nhõp úã nhô), V (nhiïìu võ trñ taåo nhõp úã 
thêët) hoùåc D cho caã hai (A+V). Taåo nhõp hai buöìng thêët àïí àiïìu trõ taái àöìng böå 
cú tim trong suy tim laâ ûáng duång.	

∘∘ Caác hïå thöëng taåo nhõp phöí biïën nhêët hiïån nay bao göìm VVIR, DDDR, hoùåc 
AAIR.

▪▪Hïå thöëng AAI chó nïn àûúåc sûã duång cho caác röëi loaån chûác nùng nuát xoang maâ 
khöng coá bêët kyâ röëi loaån dêîn truyïìn nhô thêët naâo.
▪▪Maáy taåo nhõp hai buöìng (disease makes a dual chamber device–DDD) laâ 
thñch húåp hún trong trûúâng húåp coá bïånh lyá úã nuát nhô thêët hoùåc hïå thöëng His-
Purkinje.
▪▪Bïånh nhên coá AF maån tñnh nïn cêëy maáy möåt buöìng vúái lêåp trònh VVI.
▪▪Hûúáng dêîn ACC/AHA/HRS 2008 liïåu phaáp àiïìu trõ sûã duång thiïët bõ cung cêëp 
möåt phaác àöì àïí hûúáng dêîn viïåc àûa ra quyïët àõnh lûåa choån hïå thöëng taåo nhõp.

∘∘ Maáy taåo nhõp hiïån àaåi ngaây nay coá khaã nùng chuyïín àöíi mode. Àiïìu naây rêët 
hûäu ñch úã maáy taåo nhõp DDD duâng cho bïånh nhên coá nhõp nhanh kõch phaát. Khi 
bïånh nhên coá nhõp nhô nhanh hún mûác caâi àùåt cuãa maáy, maáy seä tûå àöång chuyïín 
sang mode (VVI) maâ khöng ài theo tñn hiïåu tûâ nhô nûäa. Maáy seä tûå àöång trúã laåi 
mode DDD khi loaån nhõp nhanh àûúåc giaãi quyïët.

∘∘ Maáy taåo nhõp bõ löîi laâ möåt tònh huöëng coá khaã nùng àe doåa àïën tñnh maång bïånh 
nhên, àùåc biïåt nhûäng laâ nhûäng bïånh nhên phuå thuöåc maáy taåo nhõp. Khi nghi ngúâ 
maáy taåo nhõp bõ löîi, cêìn phaãi ghi ACG 12 chuyïín àaåo.

▪▪Nïëu khöng thêëy hoaåt àöång taåo nhõp, àùåt 1 thoãi nam chêm trïn maáy taåo nhõp 
àïí àaánh giaá àêìu ra vaâ khaã nùng dêîn cuãa maáy. Thoãi nam chêm coá taác duång 
chuyïín mode maáy taåo nhõp sang khöng àöìng böå. Vñ duå, mode VVI seä 
chuyïín sang VOO (taåo nhõp thêët khöng àöìng böå), vaâ mode DDD chuyïín sang 
DOO (taåo nhõp nhô thêët khöng àöìng böå).
▪▪Nïëu roä raâng laâ maáy bõ löîi hoùåc ECG khöng roä vaâ vêîn coân nghi ngúâ, thò nïn 
tiïën haânh kiïím tra maáy taåo nhõp möåt caách àêìy àuã. Bïånh nhên seä àûúåc cêëp 1 
caái theã khi cêëy gheáp maáy àïí xaác àõnh viïåc cêëy gheáp vaâ chïë àöå caái àùåt maáy, 
taåo àiïìu kiïån cho viïåc kiïím tra khi coá sûå cöëë.
▪▪Nïn chuåp X-quang ngûåc (úã 2 mùåt phùèng) àïí àaánh giaá caác bùçng chûáng cuãa 
caác bêët thûúâng roä raâng (di lïåch võ trñ, gaäy, chuyïín àöíi chöî...).

∘∘ Nhûäng löîi cuãa maáy taåo nhõp thûúâng gùåp phaãi bao göìm taåo nhõp thêët baåi (löîi àêìu 
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ra), khöng dêîn àûúåc, khöng caãm nhêån àûúåc (caãm nhêån dûúái mûác), vaâ röëi loaån 
nhõp do maáy taåo nhõp.

▪▪Khöng taåo nhõp àûúåc duâng àïí chó tònh traång maáy taåo nhõp khöng taåo ra kñch 
thñch maâ àaáng ra noá phaãi taåo ra.
▫▫ Nhaåy caãm quaá mûác vúái nhiïîu cuãa möi trûúâng, àiïån thïë cuãa cú, hoùåc caác 
nhiïîu àiïån hoåc do lead bõ löîi coá thïí dêîn àïën caác àoaån ngûâng keáo daâi úã nhûäng 
bïånh nhên phuå thuöåc maáy taåo nhõp.

▫▫ Hoaåt àöång cuãa nhô coá thïí bõ maáy giaãi nghôa sai hoùåc maáy coá thïí quaá nhaåy 
caãm vúái sûå khûã cûåc cuãa thêët dêîn àïën hoaåt àöång cuãa nhô bõ haån chïë, goåi laâ 
“cross-talk” (“tiïëng noái xen lêîn”).

▫▫ Lead bõ vúä hoùåc bõ tuöåt, yïëu pin, maáy phaát àiïån yïëu laâ nhûäng nguyïn nhên 
ñt phöí biïën hún gêy löîi àêìu ra.

▪▪Khöng dêîn àûúåc laâ nhûäng trûúâng húåp maáy taåo nhõp phaát nhõp nhûng khöng 
nhêån thêëy sûå khûã cûåc cuãa cú tim (soáng P hoùåc phûác böå QRS).
▫▫ Ngûúäng àiïån aáp àïí bùæt àêìu soáng khûã cûåc phuå thuöåc caác mö xung quanh 
baãn àiïån cûåc, thûúâng hay mùæc löîi úã võ trñ naây. Hiïån tûúång naây goåi laâ “block 
àûúâng ra”.

▪▪Nhêån caãm dûúái ngûúäng xaãy ra khi biïn àöå àûúåc lêåp trònh sùén vaâ hoùåc ngûúäng 
caãm biïën quaá cao àïí maáy coá thïí phaát hiïån ra àûúåc hoaåt àöång tûå nhiïn cuãa tim.
▫▫ Àiïìu naây coá thïí dêîn àïën viïåc nhòn thêëy spike taåo nhõp úã trïn àónh cuãa soáng 
P, QRS hoùåc soáng T tûå nhiïn.

▪▪Nhõp nhanh do maáy taåo nhõp thûúâng laâ WCT do taåo nhõp thêët vúái têìn söë 
nhanh hoùåc laâ do thiïët bõ àuöíi theo nhõp nhanh nhô hoùåc laâ do nhõp nhanh coá 
voâng vaâo laåi khöng coá àiïím dûâng gêy ra búãi sûå theo dêëu cuãa soáng nhô ngûúåc 
chiïìu gêy ra búãi nhõp thêët àûúåc taåo ra trûúác àoáá.
▫▫ Têìn söë cuãa loaån nhõp cung cêëp möåt dêëu hiïåu cho chêín àoaán vò thûúâng têìn 
söë naây bùçng hoùåc thêëp hún URL àûúåc caâi àùåt. Têìn söë vûúåt quaá URL giuáp 
loaåi trûâ chêín àoaán.

▫▫ Tûúng tûå nhû vêåy, maáy taåo nhõp coá chûúng trònh àiïìu chónh nhõp coá thïí bõ 
phên giaãi sai do söët, rung àöång bïn ngoaâi, tùng thöng khñ vaâ nhûäng kñch 
thñch khaác bïn ngoaâi vaâ gêy ra nhõp nhanh co maáy taåo nhõp thöng qua 
caãm biïën.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Thöng thûúâng caác cún nhõp chêåm thûúâng thoaáng qua vaâ thaânh tûâng cún; vò vêåy 
chó möåt ECG luác ban àêìu laâ khöng àuã àïí bùæt àûúåc cún nhõp chêåm. Àöi khi cêìn 
phaãi theo doäi liïn tuåc.
∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ nöåi truá coá thïí aáp duång biïån phaáp theo doäi liïn tuåc 
tûâ xa taåi trung têm.
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∘∘ ÚÃ bïånh nhên ngoaåi truá, nïëu caác cún xaãy ra thûúâng xuyïn coá thïí sûã duång àeo 
Holter 24-72 giúâ. Nïëu khöng thûúâng xuyïn, nïn cên nhùæc sûã duång maáy ghi sûå 
kiïån hoùåc ILR. 

∘∘ Viïåc liïn hïå caác triïåu chûáng vúái caác röëi loaån nhõp phaát hiïån trïn monitor liïn 
tuåc laâ hïët sûác quan troång–möåt nhiïåm vuå dïî daâng tiïën haânh khi chùm soác bïånh 
nhên nöåi truá nhûng khoá khùn hún vúái caác bïånh nhên ngoaåi truá. Vò vêåy, nïn nhêën 
maånh têìm quan troång cuãa viïåc ghi chuá chñnh xaác caác triïåu chûáng khi hoaåt àöång 
àöëi vúái bïånh nhên.

∙∙ Àïí àaánh giaá àaáp ûáng cuãa nuát xoang vúái gùæng sûác (nghiïåm phaáp tùng nhõp tim), 
cho bïånh nhên ài böå úã haânh lang hoùåc ài lïn cêìu thang dûúái sûå giaám saát thñch húåp 
laâ dïî daâng vaâ khöng töën keám. Coá thïí chó àõnh ECG gùæng sûác thûúâng quy (formal) 
nïëu cêìn thiïët.

∙∙ EPS coá thïí sûã duång àïí àaánh giaá chûác nùng nuát xoang vaâ dêîn truyïìn nhô thêët, 
nhûng noá ñt khi cêìn thiïët nïëu caác röëi loaån nhõp àaä àûúåc phaát hiïån ra bùçng caác thuã 
thuêåt khöng xêm lêën.

∙∙ Test nghiïng baân seä àûúåc thaão luêån úã phêìn dûúái khi àaánh giaá bïånh nhên ngêët.

NGẤT

ĐẠI CƯƠNG

Ngêët laâ möåt biïíu hiïån lêm saâng thûúâng gùåp vaâ muåc tiïu àêìu tiïn khi àaánh giaá laâ phaãi 
xaác àõnh xem bïånh nhên coá tùng nguy cú tûã vong hay khöng.

Định nghĩa

Ngêët laâ tònh traång mêët yá thûác vaâ trûúng lûåc tû thïë möåt caách àöåt ngöåt vaâ tûå khoãi do 
thiïëu maáu toaân böå naäo thoaáng qua vaâ höìi phuåc tûå nhiïn, hoaân toaân vaâ nhanh choáng.

Phân loại

Ngêët àûúåc phên laâm 4 nhoám dûåa vaâo nguyïn nhên:
∙∙ Nguyïn nhên naäo–tim (nguyïn nhên phöí biïën nhêët): cûúâng phïë võ, xoang caãnh 
tùng nhaåy caãm, thay àöíi tû thïë àöåt ngöåt.

∙∙ Haå huyïët aáp tû thïë: giaãm thïí tñch, thuöëc (gêy ra do baác sô), röëi loaån thêìn kinh 
thûåc vêåt.

∙∙ Tim maåch:
∘∘ Loaån nhõp: röëi loaån chûác nùng nuát xoang, block nuát nhô thêët, maáy taåo nhõp bõ 
löîi, VT, SVT, höåi chûáng WPW vaâ höåi chûáng QT keáo daâi.

∘∘ Cú hoåc: HCM phò àaåi, heåp van, boác taách àöång maåch chuã, u nhêìy, nhöìi maáu 
phöíi, tùng aáp phöíi, nhöìi maáu cú tim cêëp, mêët maåch dûúái àoân.
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∙∙ Nguyïn nhên khöng roä raâng khaác (khöng phaãi ngêët thêåt sûå): àöång kinh, àöåt 
quyå/TIA, haå àûúâng maáu, thiïëu oxy, têm lyá... 
∘∘ Xú vûäa àöång maåch naäo laâ nguyïn nhên hiïëm gùåp cuãa ngêët thûåc sûå trûâ khi coá sûå 
tùæc ngheän nùång caã 4 maåch nuöi naäo (hy voång phaát hiïån àûúåc dêëu hiïåu thêìn kinh 
khu truá trûúác khi ngêët).

Dịch tễ học
∙∙ Phöí biïën trong dên söë noái chung: 6% nhûäng trûúâng húåp nhêåp viïån vaâ 3% úã 
nhûäng phoâng cêëp cûáu.

∙∙ Tyã lïå tûúng tûå nhau giûäa nam vaâ nûä, möåt trong nhûäng nghiïn cûáu lúán nhêët vïì dõch 
tïî cho thêëy tyã lïå múái mùæc laâ 11% khi theo doäi vúái thúâi gian trung bònh trong 17 
nùm, vúái tyã lïå tùng àaáng kïí sau 70 tuöíi (N Engl J Med 2002;347:878).

Sinh lý bệnh
∙∙ Hai yïëu töë gêy ngêët liïn quan àïën naäo–tim bao göìm sûå ûác chïë tim, trong àoá nhõp 
chêåm hay vö têm thu laâ kïët quaã cuãa tùng kñch thñch thêìn kinh phïë võ àïën tim, vaâ 
giaãm aáp lûåc maåch maáu do maåch maáu ngoaåi vi giaän vò giaãm caác kñch thñch giao 
caãm àïën caác àöång maåch ngoaåi vi. Hêìu hïët têët caã caác bïånh nhên sûå phöëi húåp cuãa caã 
2 thaânh phêìn nhû laâ cú chïë gêy ngêët.

∙∙ Nhûäng kñch thñch àùåc biïåt coá thïí kñch hoaåt cú chïë naäo-tim, dêîn àïën ngêët do tònh 
huöëng àùåc biïåt (v.d., ài tiïíu, àaåi tiïån, ho, nuöët).

Yếu tố nguy cơ

Bïånh tim maåch, tiïìn sûã àöåt quyå hoùåc TIA, vaâ HTN. Chó söë khöëi cú thïí thêëp, uöëng 
nhiïìu rûúåu vaâ tiïíu àûúâng cuäng ài keâm vúái ngêët (Am J Cardiol 2000;85:1189; N 
Engl J Med 2002;347:878).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Ngêët coá thïí baáo trûúác möåt bïånh maâ chuáng ta khöng nghô àïën, coá thïí laâ yïëu töë gêy 
tûã vong liïn quan àïën tim maåch, vò vêåy cêìn àaánh giaá möåt caách cêín thêån nhûäng 
bïånh nhên bõ ngêët.

∙∙ Khaám lêm saâng vaâ khai thaác kyä tiïìn sûã laâ yïëu töë then chöët àïí chêín àoaán chñnh xaác 
nguyïn nhên cuãa ngêët. Coá túái 40% nhûäng cún ngêët maâ cú chïë cuãa noá vêîn khöng 
giaãi thñch àûúåc (Ann Intern Med 1997;126:989).

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Nïn têåp trung chuá yá àïën nhûäng sûå kiïån hoùåc triïåu chûáng àùåc biïåt xaãy ra trûúác vaâ 
sau ngêët, söë lêìn coá ngûúâi chûáng kiïën cún ngêët, thúâi gian mêët vaâ phuåc höìi yá thûác 
(àöåt ngöåt hay tûâ tûâ), vaâ tiïìn sûã bïånh têåt cuãa bïånh nhên.
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∙∙ Triïåu chûáng tiïìn triïåu àùåc trûng nhû buöìn nön, vaä möì höi, thay àöíi thõ giaác, àoã 
bûâng mùåt gúåi yá àïën ngêët do naäo-tim, maâ yïëu töë khúãi phaát thûúâng sau möåt xuác caãm 
àùåc biïåt hoùåc thay àöíi möi trûúâng vaâ mïåt moãi sau àoá.

∙∙ Caác dêëu hiïåu tiïìn triïåu khaác: Tiïíu khöng tûå chuã hoùåc tùng dêìn caác mûác àöå giaãm 
yá thûác thò chêín àoaán coá khaã nùng nhêët laâ àöång kinh.

∙∙ Loaån nhõp thêët thoaáng qua thûúâng gêy àöåt ngöåt mêët yá thûác vúái sûå phuåc höìi yá thûác 
nhanh choáng.

∙∙ Ngêët theo àúåt thûúâng liïn quan àïën bïånh tim coá cêëu truác, tùng aáp àöång maåch phöíi, 
vaâ CAD.

Khám thực thể 
Kiïím tra tim maåch vaâ thêìn kinh nïn laâ têåp trung chñnh cho àaánh giaá ban àêìu.
∙∙ Kiïím tra dêëu hiïåu sinh töìn tû thïë àûáng laâ quan troång àïí àaánh giaá haå huyïët aáp tû 
thïë. Têët caã caác bïånh nhên nïn àûúåc kiïím tra huyïët aáp caã 2 tay.

∙∙ Khaám tim àïí phaát hiïån bïånh van tim, röëi loaån chûác nùng thêët traái, bïånh phöíi HTN.
∙∙ Khaám thêìn kinh thûúâng bõ boã qua, nhûng nïëu khaám coá thïí tòm ra nguyïn nhên 
thêìn kinh gêy ngêët.

∙∙ Xoa xoang caãnh trong 5–10 giêy maâ gêy ra caác triïåu chûáng vaâ hêåu quaã laâ ngûâng 
thêët >3 giêy àûúåc coi laâ höåi chûáng xoang caãnh tùng nhaåy caãm. Àiïìu naây rêët quan 
troång àïí coá biïån phaáp phoâng ngûâa thñch húåp bùçng viïåc giaám saát tûâ xa, coá thïí àiïìu 
trõ nhõp chêåm vaâ traánh caác thuã thuêåt úã bïånh nhên àaä àûúåc biïët hoùåc nghi ngúâ coá 
bïånh àöång maåch caãnh.

Test chẩn đoán
∙∙ Coá bïånh tim cêëu truác, ECG bêët thûúâng, tuöíi >65, coá dêëu hiïåu thêìn kinh khu 
truá vaâ haå huyïët aáp tû thïë nùång gúåi yá nguyïn nhên àaáng lo ngaåi hún. Vò vêåy, 
nhûäng bïånh nhên naây cêìn nhêåp viïån ngay traánh sûå chêåm trïî vaâ kïët quaã bêët lúåi.

∙∙ Sau khi khaám lêm saâng vaâ hoãi tiïìn sûã, ECG laâ cöng cuå chêín àoaán quan troång coá 
giaá trõ àaánh giaá bïånh nhên. 50% trûúâng húåp coá bêët thûúâng trïn ECG, nhûng chó 
möåt mònh ECG thò chó coá giaá trõ chêín àoaán 5% bïånh nhên.

∙∙ Nïëu bïånh nhên khöng coá tiïìn sûã bïånh tim hoùåc ECG àaä coá bêët thûúâng tûâ trûúác, 
test “tilt-table” (“nghiïng baân”) coá thïí duâng bùçng viïåc àaánh giaá àaáp ûáng huyïët 
àöång cuãa bïånh nhên khi chuyïín tûâ tû thïë nùçm ngûãa sang thùèng àûáng, àïí chêín 
àoaán. Trong quêìn thïí ngêîu nhiïn, giaá trõ tiïn àoaán cuãa test naây laâ thêëp.

∙∙ Tham khaão Hònh 7–7 àïí coá phûúng caách chêín àoaán ngêët.

ĐIỀU TRỊ

Nhòn chung, àiïìu trõ dûåa theo nguyïn nhên gêy ngêët vúái muåc tiïu phoâng taái phaát vaâ 
giaãm nguy cú chêën thûúng hoùåc tûã vong.
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Situational or
prodrome

Consider tilt-
table testing,
if recurrent

Ngêët

Bïånh sûã, khaám, àiïån têm àöì

Situational or
prodrome

Chêín àoaán hoùåc gúåi yá

Thay àöíi tû 
thïë dûúng tñnh

Hoaân caãnh
hoùåc tiïìn triïåu

ECG bêët
thûúâng

Khaám thêìn kinh
bêët thûúâng

Thêìn kinh tim

Consider tilt-
table testing,
if recurrent

Haå huyïët aáp
tû thïë

Möåt cún àún
àöåc, laânh tñnh

Xem xeát test
nghiïng baân,
nïëu taái phaát

Cún thûúâng xuyïn

Loaån nhõp Thêìn kinh
Bònh thûúâng

Ngêët khöng giaãi thñch àûúåc

ECG, test vêån àöång
vaâ àaánh giaá thiïëu maáu.

MRI tim hûäu ñch 
cho viïåc chêín àoaán
phên biïåt ARVD,
sarcoid, v.v... nïëu caác
test trûúác àoá gúåi yá

Nïëu tòm thêëy, àiïìu trõ bïånh tim cêëu truác vaâ 
thiïëu maáu. Àïí àaánh giaá loaån nhõp, xem xeát thùm doâ
àiïån sinh lyá nïëu coá tiïìn sûã nhöìi maáu cú tim.
Xem xeát maáy phaá rung cêëy dûúái da nïëu coá röëi loaån 
chûác nùng thêët traái, coá tiïìn sûã nhöìi maáu cú tim 
hoùåc khöng.Cún khöng

thûúâng xuyïn

Àaánh giaá 
hoaân thaânh

Kïët nöëi caác triïåu
chûáng vúái nhõp

tim vúái Holter hoùåc
maáy ghi sûå kiïån, hoùåc
maáy ghi àiïån têm àöì

cêëy dûúái da
tuây trûúâng húåp.

Cêëy maáy ghi 
àiïån tim Nhõp xoang coá

triïåu chûáng
Röëi loaån nhõp
coá triïåu chûáng

Àaánh giaá tim
hoaân thaânh

Àiïìu trõ

Hình 7–7. Phaác àöì àaánh giaá ngêët. ARVD (arrhythmogenic right ventricular dysplasia), loaån saãn thêët phaãi gêy loaån nhõp; ECG, àiïån têm àöì; 
MRI (magnetic resonance imaging), cöång hûúãng tûâ. (Söë liïåu tûâ Holley C. Àaánh giaá ngêët. In: Cooper DH, vaâ cöång sûå., eds. The Washington 
manual of medical therapeutics. Xuêët baãn lêìn thûá 32. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2007; vaâ Strickberger SA, Benson 
DW, Biaggioni I, vaâ Nhoám nghiïn cûáu kïët quaã cuãa nhiïìu ngaânh; Höåi trûúâng tim maåch Hoa Kyâ; Hiïåp höåi nhõp tim; Hiïåp höåi thêìn kinh tûå chuã 
Hoa Kyâ. Thöng baáo khoa hoåc cuãa AHA/ACC vïì àaánh giaá ngêët; tûâ Höåi àöìng Höåi tim maåch Hoa Kyâ vïì Tim maåch lêm saâng. Àiïìu dûúäng tim 
maåch, bïånh tim maåch úã ngûúâi treã, vaâ Àöåt quyå, vaâ Chêët lûúång chùm soác vaâ Nhoám nghiïn cûáu kïët quaã nhiïìu ngaânh; vaâ Höåi trûúâng tim maåch Hoa 
Kyâ, phöëi húåp vúái Hiïåp höåi nhõp tim; àûúåc àöìng thuêån boãi Hiïåp höåi thêìn kinh tûå chuã Hoa Kyâ. Circulation. 2006;113[2]:316–327.)
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∙∙ Ngêët do naäo–tim:
∘∘ Tû vêën bïånh nhên thûåc hiïån caác bûúác phoâng ngûâa àïí traánh töín thûúng bùçng 
viïåc nhêån biïët caác triïåu chûáng tiïìn triïåu vaâ duy trò tû thïë nùçm ngûãa úã thúâi 
àiïím àoá.

∘∘ Traánh caác yïëu töë kñch thñch àaä biïët vaâ duy trò lûúång dõch thñch húåp.
∘∘ Sûã duång co cú àùèng trûúâng khi coá dêëu hiïåu tiïìn triïåu àïí loaåi boã cún.
∘∘ Caác bùçng chûáng gúåi yá rùçng thuöëc cheån β giao caãm coá thïí khöng coá ñch 
(Circulation 2006;113:1164); thuöëc ûác chïë hêëp thu choån loåc serotonin 
(Selective serotonin reuptake inhibitor–SSRI), chöëng trêìm caãm vaâ 
fludrocortisone coá taác duång coân gêy tranh caäi; midodrine (bùæt àêìu vúái liïìu 
uöëng 5 mg 3 lêìn/ngaây vaâ coá thïí tùng lïn 15 mg 3 lêìn/ngaây) coá thïí hûäu ñch 
àïí àiïìu trõ ngêët do nguyïn nhên naäo-tim (Am J Cardiol 2001;88:80; Heart 
Rhythm 2008;5:1609). 

∘∘ Nhòn chung, cêëy maáy taåo nhõp vônh viïîn chûa àûúåc chûáng minh laâ coá lúåi ñch 
(JAMA 2003;289:2224); tuy nhiïn, maáy taåo nhõp 2 buöìng vônh viïîn vúái chûác 
nùng trïî laåi nhõp taåo (taåo nhõp vúái têìn söë cao khi phaát hiïån ra nhõp tim giaãm thêëp 
möåt caách àöåt ngöåt) àaä àûúåc chûáng minh coá hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên àûúåc lûåa 
choån kyä caâng coá ngêët do naäo-tim taái phaát nhiïìu lêìn vúái thaânh phêìn ûác chïë tim 
maåch nöíi bêåt (J Am Coll Cardiol 1990;16:165).

∘∘ Taåo nhõp tim laâ chó àõnh thñch húåp cho nhûäng bïånh nhên ngêët do nguyïn nhên 
xoang caãnh tùng nhaåy caãm.

∘∘ Nhòn chung, ngêët do naäo-tim khöng thêëy ài keâm vúái tùng tyã lïå tûã vong.
∙∙ Haå huyïët aáp tû thïë:

∘∘ Duy trò lûúång dõch àuã vaâ loaåi boã caác thuöëc gêy aãnh hûúãng.
∘∘ Böí sung thïm muöëi, ài têët aáp lûåc vaâ tû vêën àûáng lïn tûâ tûâ.
∘∘ Midodrine vaâ fludrocortisone coá thïí coá ñch bùçng caách tùng huyïët aáp têm thu vaâ 
tùng thïí tñch huyïët tûúng, nïn coá hiïåu quaã khi sûã duång.

∙∙ Ngêët do nguyïn nhên tim maåch (loaån nhõp hoùåc nguyïn nhên cú hoåc):
∘∘ Àiïìu trõ nhûäng röëi loaån cú baãn (thay van, thuöëc chöëng loaån nhõp, taái tûúái thöng 
maåch vaânh...).

∘∘ Taåo nhõp tim cho trûúâng húåp röëi loaån chûác nùng nuát xoang hoùåc block nhô thêët 
àöå cao.

∘∘ Dûâng caác thuöëc gêy QT keáo daâi.
∘∘ Triïåt àöët qua catheter sûã duång úã bïånh nhên ngêët ài keâm nhõp nhanh trïn 
thêët.

∙∙ Maáy khûã rung cêëy trong cú thïí cho nhûäng trûúâng húåp nhõp nhanh thêët khöng 
coá nguyïn nhên khöng sûãa chûäa àûúåc vaâ trûúâng húåp ngêët coá EF (ejection 
fraction–phên suêët töëng maáu) <35% maâ khöng cêìn coá röëi loaån nhõp naâo àûúåc 
tòm thêëy.
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ĐIỀU TRỊ TÁI ĐỒNG BỘ CƠ TIM

ĐẠI CƯƠNG  
∙∙ Suy tim sung huyïët coá biïën chûáng dêîn truyïìn chêåm trïî àaáng kïí giûäa hai thêët úã 
khoaãng 30% bïånh nhên suy tim. Trong nhoám bïånh nhên naây, co boáp thêët khöng 
àöìng böå úã vaách vaâ thaânh bïn thêët gêy röëi loaån chûác nùng têm thu. Hêåu quaã cuãa 
sûå mêët àöìng böå thêët bao göìm mêët nùng lûúång cú hoåc àïí töëng maáu do coá möåt 
thaânh tim àaä giaän möåt phêìn, keáo daâi thúâi gian cuãa giai àoaån àùèng tñch cuãa thúâi 
kyâ töëng maáu têm thu vaâ àöí àêìy thêët têm trûúng, vaâ sûác cùng thaânh tim àùåc biïåt 
cùng coá thïí àoáng goáp vaâo sûå thay àöíi cú tim bïånh lyá. Kïët quaã laâ bïånh nhên coá 
tiïn lûúång xêëu hún nhûäng bïånh nhên suy tim khöng coá biïën chûáng cuãa hïå thöëng 
dêîn truyïìn.

∙∙ Taåo nhõp 2 buöìng thêët lêìn àêìu tiïn àûúåc àûa ra àïí khöi phuåc laåi, úã mûác àöå naâo 
àoá, sûå àöìng böå vaách vaâ thaânh bïn cuãa thêët traái trong bïånh caãnh coá sûå chêåm dêîn 
truyïìn giûäa hai thêët àïí caãi thiïån chûác nùng têm thu thêët traái vaâ triïåu chûáng suy 
tim trïn lêm saâng. Caác thûã nghiïåm lêm saâng ngêîu nhiïn àaä àïìu chó ra nhûäng lúåi 
ñch vaâ cung cêëp nhûäng bùçng chûáng vïì sûå thay àöíi quaá trònh diïîn biïën tûå nhiïn cuãa 
suy tim nùång úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ vúái phûúng phaáp àûúåc coi laâ “biïíu 
tûúång cuãa nghïå thuêåt” bùçng viïåc giaãm tyã lïå tûã vong vaâ giaãm tyã lïå múái mùæc suy tim 
mêët buâ (N Engl J Med 2004;350:2140; N Engl J Med 2005;352:1539).

∙∙ Kïët quaã laâ taái àöìng böå cú tim (cardiac resynchronization therapy–CRT) àaä trúã 
thaânh 1 tiïu chuêín trong àiïìu trõ bïånh nhên coá chêåm dêîn truyïìn qua thêët traái vaâ 
àöìng thúâi coá suy tim têm thu khöng àaáp ûáng àiïìu trõ nöåi khoa.

Định nghĩa
∙∙ CRT àûúåc chó àõnh àiïìu trõ nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng têm thu thêët traái <35% 
vaâ thúâi gian QRS >0,12 giêy úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng suy tim tiïën triïín 
khaáng thuöëc phên loaåi theo NYHA laâ nhoám 3, 4. CRT cuäng coá thïí cên nhùæc úã 
bïånh nhên coá EF thêët traái <35% vaâ tûúng àöëi khöng coá triïåu chûáng. ÚÃ nhoám bïånh 
nhên naây, caác lúåi ñch coá veã chó giúái haån úã nhûäng bïånh nhên coá thúâi gian QRS >150 
ms (N Engl J Med 2009;361:1329). Bïånh nhên coá chó àõnh taåo nhõp thêët vaâ chûác 
nùng têm thu thêët traái <35% coá NYHA nhoám 1, 2 hoùåc coá triïåu chûáng cuãa suy tim 
coá thïí cên nhùæc àïí cêëy CRT.

∙∙ CRT coá thïí àûúåc àûa vaâo qua hïå thöëng maáy taåo nhõp hoùåc qua hïå thöëng maáy taåo 
nhõp/ ICD. Vò hêìu hïët nhûäng bïånh nhên coá chó àõnh CRT àïìu coá thïí cêëy ICD àïí 
dûå phoâng tiïn phaát SCD, vò vêåy thûúâng cêëy àöìng thúâi maáy taåo nhõp CRT vaâ ICD.



ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Suy hö hêëp tùng nöìng àöå CO2 maáu laâ tònh traång ûá CO2 cêëp tñnh (phên aáp CO2 
trong maáu àöång maåch [arterial carbon dioxide tension–PaCO2] >45 mm Hg), keâm 
theo toan hö hêëp (pH <7,35).

∙∙ Suy hö hêëp giaãm nöìng àöå oxy maáu laâ hêåu quaã cuãa suy giaãm trao àöíi khñ cuãa 
phöíi, kïët quaã laâ giaãm nöìng àöå oxy maáu (phên aáp oxy trong maáu àöång maåch 
[arterial oxygen tension–PaO2] <60 mm Hg hoùåc àöå baäo hoâa oxy trong maáu àöång 
maåch [arterial oxygen saturation–SaO2] <90%). Thöng thûúâng, suy hö hêëp kiïíu 
naây seä phöëi húåp vúái thúã nhanh vaâ giaãm CO2 maáu; tuy nhiïn, tiïën triïín cuãa noá seä 
dêîn àïën tùng CO2 maáu. Suy hö hêëp giaãm nöìng àöå oxy maáu laâ hêåu quaã cuãa nhiïìu 
töín thûúng khaác nhau. (Baãng 8–1).
∘∘ Höåi chûáng suy hö hêëp cêëp tiïën triïín nhanh (acute respiratory distress 
syndrome–ARDS) laâ möåt daång suy hö hêëp giaãm nöìng àöå oxy maáu do töín 
thûúng phöíi cêëp. Nguyïn nhên vaâ hêåu quaã laâ do töín thûúng phïë nang, maâng 
mao maåch phïë nang, dêîn àïën tùng tñnh thêëm maåch maáu, tñch tuå caác tïë baâo viïm 
vaâ dõch giaâu protein vaâo khoaãng phïë nang.

∘∘ Hiïåp höåi Myä - Chêu Êu àöìng thuêån àõnh nghôa ARDS nhû sau: (a) töín thûúng 
thêm nhiïîm cêëp tñnh caã hai bïn phöíi, (b) PaO2/FIO2 (nöìng àöå oxy trong khñ thúã 
vaâo) <200, vaâ (c) khöng coá bùçng chûáng cuãa suy tim hoùåc quaá taãi thïí tñch (cuäng 
laâ nguyïn nhên chñnh cuãa thêm nhiïîm phöíi) (N Eng J Med 2000;342:1334).

Bệnh lý học
∙∙ Suy hö hêëp tùng nöìng àöå CO2 maáu xaãy ra chung vúái sûå tùng PaCO2:
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Vúái V
.
   CO2 = saãn sinh CO2, V

.
  A = thöng khñ phïë nang, V

.
  E = thöng khñ thúã ra töëi 

àa, vaâ V
.
  D = thöng khñ khoaãng chïët. Vò vêåy, bêët kyâ möåt trong ba röëi loaån sau àêy 

àïìu dêîn àïën tùng nöìng àöå CO2 maáu. 
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Bảng 8–1 Nguyên nhân của shunt và suy hô hấp giảm oxy hóa máu

Lâm sàng Nguyên nhân

Phù phổi cấp nguyên nhân do tim (tính 
thấm thấp, áp lực thủy tĩnh cao)

Nhồi máu cơ tim cấp
Suy tim trái
Hở van hai lá
Hẹp van hai lá
Rối loạn chức năng tâm thu

Phù phổi cấp không do tim (tính thấm 
cao, áp lực thủy tĩnh thấp)

Tổn thương phổi do hít sặc
Nhiễm khuẩn
Đa chấn thương
Viêm tụy cấp
Gần chết đuối
Viêm phổi
Tổn thương do tái tưới máu
Chấn thương đường hô hấp
Phản ứng thuốc (aspirin, narcotics, 

interleukin-2)
Phù phổi nguyên nhân hỗn hợp (tính 

thấm cao, áp lực thủy tĩnh cao)
Nhồi máu cơ tim hoặc quá tải dịch liên quan 

đến nhiễm trùng, nguyên nhân do hít sặc... 
Tình trạng áp lực cao

Phù phổi không rõ căn nguyên Tắc nghẽn đường thở trên
Nguyên nhân thần kinh
Xẹp phổi

∘∘ Tùng saãn xuêët CO2 coá thïí tùng do söët, nhiïîm khuêín huyïët, co giêåt, vaâ thûâa 
cung cêëp cacbonhydrat úã bïånh nhên coá bïånh phöíi.

∘∘ Tùng thöng khñ khoaãng chïët diïîn ra khi phöíi thöng khñ nhûng khöng tûúái maáu 
hoùåc giaãm diïån tñch trao àöíi khñ. Nhû bïånh taåi phöíi (v.d., bïånh phöíi tùæc ngheän 
maån tñnh [chronic obstructive pulmonary disease–COPD], hen, xú hoáa daång 
nang, xú hoáa phöíi) vaâ bïånh thaânh ngûåc phöëi húåp vúái bêët thûúâng nhu mö (v.d., 
veåo cöåt söëng). Thöng thûúâng, nhûäng bïånh naây phöëi húåp vúái àöå chïnh aáp oxy 
phïë nang–àöång maåch [P(A–a)O2] lúán.

∘∘ Giaãm thöng khñ phuát (cuäng laâ thöng khñ thúã ra töëi àa) coá thïí laâ hêåu quaã tûâ 
bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng (central nervous system–CNS) (v.d., töín thûúng 
tuãy söëng), bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi biïn (v.d., höåi chûáng Guillain-Barreá, ngöå 
àöåc, nhûúåc cú, teo cú xú cöåt bïn), bïånh lyá cú (v.d., viïm àa cú, loaån dûúäng cú), 
bêët thûúâng thaânh ngûåc (v.d., phêîu thuêåt taåo hònh ngûåc, veåo cöåt söëng), quaá liïìu 
thuöëc, bêët thûúâng chuyïín hoáa (v.d., phuâ niïm, haå kali maáu), vaâ tùæc ngheän àûúâng 
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thúã trïn. Nhûäng bïånh naây thûúâng xuyïn phöëi húåp vúái chïnh aáp oxy phïë nang–
àöång maåch bònh thûúâng trûâ khi keâm theo sûå coá mùåt cuãa bïånh phöíi.

∙∙ Suy hö hêëp giaãm nöìng àöå oxy maáu thûúâng laâ hêåu quaã cuãa giaãm khaã nùng trao 
àöíi oxy qua maâng mao maåch phïë nang cuãa phöíi. Mûác àöå nùång cuãa suy giaãm trao 
àöíi khñ àûúåc tñnh toaán chïnh aáp oxy phïë nang–àöång maåch bùçng caách sûã duång 
phûúng trònh khñ phïë nang:

PAO2 = -FIO2 (PATM PH2O- )
PACO2
R

Trong àoá: FIO2 = phêìn trùm nöìng àöå oxy trong khñ thúã vaâo, PATM = aáp lûåc khñ 
quyïín, PH2O = aáp lûåc húi nûúác, vaâ R = thûúng söë hö hêëp. Saáu quaá trònh sau àêy coá 
thïí dêîn àïën giaãm nöìng àöå oxy maáu:
∘∘ Shunt: Thuêåt ngûä naây àïí chó phêìn maáu tônh maåch pha tröån ài vaâo hïå thöëng 
tuêìn hoaân àöång maåch sau khi ài qua àún võ chûác nùng cuãa phöíi. Shunt bêím sinh 
do phaát triïín bêët thûúâng cuãa tim vaâ maåch maáu lúán. Shunt mùæc phaãi thûúâng laâ 
hêåu quaã cuãa caác bïånh aãnh hûúãng àïën àún võ phöíi. Mùåc duâ vêåy shunt do bïånh 
tim vaâ maåch maáu ngoaåi vi cuäng coá thïí xaãy ra (Baãng 8–1). Shunt liïn quan àïën 
chïnh aáp oxy phïë nang – àöång maåch giaän röång vaâ kïët quaã laâ giaãm nöìng àöå oxy 
maáu khaáng àiïìu trõ bùçng oxy àún thuêìn khi phên söë shunt/cung lûúång cuãa tim 
(cardiac output–CO) >30%. 

∘∘ Bêët tûúng xûáng thöng khñ–tûúái maáu: Caác bïånh liïn quan àïën tùæc ngheän àûúâng 
thúã (v.d., COPD, hen), viïm keä (v.d., viïm phöíi, sarcoidosis), hoùåc tùæc ngheän 
maåch maáu (v.d., thuyïn tùæc phöíi) thûúâng taåo ra caác vuâng phöíi coá möëi quan hïå 
thöng khñ–tûúái maáu bêët thûúâng. Trong thöng khñ–tûúái maáu khöng phuâ húåp, 
khöng giöëng nhû sinh lyá shunt, tùng FIO2 kïët quaã laâm tùng PaO2.

∘∘ Nöìng àöå oxy thúã vaâo thêëp: AÁp lûåc riïng phêìn oxy thúã vaâo giaãm theo àöå cao 
thûá phaát dêîn àïën giaãm aáp lûåc khñ quyïín. Hñt phaãi khñ ga àöåc giaãm FIO2.

∘∘ Giaãm thöng khñ: Giaãm thöng khñ phuát gêy tùng PaCO2 àöíi chöî cho oxy. Thöng 
thûúâng, liïåu phaáp oxy caãi thiïån tònh traång giaãm nöìng àöå oxy maáu nhûng coá thïí 
laâm nùång thïm tònh traång giaãm thöng khñ, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh phöíi tùæc ngheän. 
Trong giaãm thöng khñ àún thuêìn, chïnh aáp oxy phïë nang – àöång maåch laâ bònh 
thûúâng. Àiïìu trõ ban àêìu laâ àiïìu trõ nguyïn nhên trûåc tiïëp gêy giaãm thöng khñ.

∘∘ Giaãm tûúái maáu: Giaãm nöìng àöå oxy maáu dêîn àïën giaãm tûúái maáu thûúâng àaáp ûáng 
vúái liïåu phaáp tùng cûúâng oxy, nhû thûúâng thêëy úã caác bïånh nhên coá bïånh phöíi keä.

∘∘ Nöìng àöå oxy maáu tônh maåch pha tröån thêëp: Bònh thûúâng, phöíi trao àöíi oxy 
vúái maáu àöång maåch phöíi, vaâ aáp lûåc trao àöíi oxy maáu tônh maåch (mixed venous 
oxygen tension–PvO2) khöng aãnh hûúãng àïën PaO2 hiïåu duång. Tuy nhiïn, giaãm 
PvO2 coá thïí laâm giaãm PaO2 thêëp hún PaO2 hiïåu duång khi coá mùåt shunt trong 
phöíi hoùåc bêët tûúng xûáng thöng khñ–tûúái maáu. Caác yïëu töë coá thïí dêîn àïën giaãm 



342    l   Ch. 8  •  Chăm sóc cấp cứu

trao àöíi oxy maáu tônh maåch bao göìm thiïëu maáu, giaãm nöìng àöå oxy maáu, cung 
lûúång tim khöng àuã, tùng tiïu thuå oxy. Caãi thiïån cung cêëp oxy àïën caác mö bùçng 
caách tùng hemoglobin hoùåc tùng cung lûúång tim thûúâng laâm giaãm sûå huát kiïåt 
oxy vaâ caãi thiïån àöå baäo hoâa oxy maáu tônh maåch pha tröån (mixed venous oxygen 
saturation–SvO2).

∙∙ Suy hö hêëp höîn húåp thûúâng thêëy sau phêîu thuêåt úã phêìn buång trïn, àùåc biïåt úã 
bïånh nhên coá bïånh phöíi keâm theo. Bêët thûúâng trong nöìng àöå oxy thûúâng trïn 
cú súã xeåp phöíi, thûúâng laâ caác yïëu töë giaãm thïí tñch phöíi, ho do thuöëc gêy mï, bêët 
thûúâng chûác nùng cú hoaânh hêåu quaã sau phêîu thuêåt hoùåc phöëi húåp àau, vaâ phuâ 
khoaãng keä do àûúâng thúã nhoã bõ àoáng. Giaãm thöng khñ cuäng coá thïí do bêët thûúâng 
chûác nùng cú hoaânh, àùåc biïåt khi liïåt hoaân toaân nhû khi liïåt thêìn kinh hoaânh.

∙∙ Phên tñch khñ maáu (xem cên bùçng Acid–Base úã Chûúng 12, Cên bùçng nûúác vaâ 
àiïån giaãi).

Liệu pháp oxy không xâm nhập

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Thúã oxy goång kñnh muäi cho pheáp bïånh nhên ùn, uöëng vaâ noái trong khi sûã duång 
oxy. Bêët lúåi cuãa phûúng phaáp naây laâ khöng biïët chñnh xaác, cuäng nhû aãnh hûúãng 
búãi lûu lûúång àónh thúã vaâo cuãa bïånh nhên. Lûu lûúång oxy kñnh muäi 1 lñt/phuát 
tûúng xûáng vúái FIO2 laâ 24%, vúái möîi 1 lñt tùng thïm thò FIO2 tùng thïm khoaãng 
4%. Lûu lûúång töëi àa cuãa phûúng phaáp naây laâ dûúái 5 lñt/phuát.

∙∙ Thúã oxy bùçng mùåt naå cho pheáp cung cêëp oxy nhiïìu hún. Giaá trõ FIO2 thöng 
thûúâng cung cêëp laâ 24%, 28%, 31%, 35%, 40%, vaâ 50%. Àöi luác, thúã oxy bùçng 
mùåt naå coá thïí duâng cho bïånh nhên COPD vaâ bïånh nhên bõ tùng CO2 maáu búãi vò 
coá thïí chuêín àöå PaO2 àïí giaãm thiïíu ûá àoång carbon dioxide.

∙∙ Thúã oxy mùåt naå tuái cung cêëp nöìng àöå oxy cao khoaãng 80–90% hún hïå thöëng 
mùåt naå thûúâng. Van möåt chiïìu àaãm baão khñ thúã ra khöng ài vaâo tuái, do vêåy tùng 
töëi àa FIO2.

∙∙ Thúã maáy vúái aáp lûåc dûúng liïn tuåc (continuous positive airway pressure–CPAP) 
àûúåc chó àõnh khi PaO2 <60–65 mm Hg vúái thúã oxy mùåt naå tuái, bïånh nhên tónh 
vaâ húåp taác, giuáp baão vïå àûúâng thúã dûúái vaâ huyïët àöång öín àõnh (N Engl J Med 
1998;339:429). CPAP àûúåc thiïët kïë vúái möåt mùåt naå phuâ húåp àuã chùåt vaâ keâm theo 
möåt van giúái haån aáp lûåc. Nhûäng bïånh nhên khöng dung naåp vúái thúã CPAP khi 
giaãm oxy maáu dai dùèng, huyïët àöång khöng öín àõnh, hoùåc caãm giaác súå bõ bõt kñn 
hoùåc khñ vaâo daå daây. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, àùåt nöåi khñ quaãn nïn àûúåc chó àõnh. 
Khúãi àêìu, aáp lûåc CPAP nïn caâi àùåt úã mûác 3–5 cm H2O, vaâ nïëu PaO2 vêîn dûúái 60 
mmHg (SaO2 <90%) thò nïn tùng aáp lûåc CPAP möîi lêìn tûâ 3–5 cm H2O cho àïën 
mûác 10–15 cm H2O.
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∙∙ Thúã maáy aáp lûåc dûúng hai mûác (Bilevel positive airway pressure–BiPAP) laâ 
phûúng phaáp thöng khñ khöng xêm nhêåp maâ aáp lûåc thò thúã vaâo vaâ thúã ra àïìu 
caâi àùåt àûúåc. AÁp lûåc thò thúã vaâo giuáp laâm giaãm cöng thúã cuãa bïånh nhên. AÁp lûåc 
thò thúã ra (vúái CPAP) giuáp trao àöíi khñ bùçng caách traánh laâm xeåp phïë nang. Thúã 
maáy khöng xêm nhêåp bùçng mùåt naå muäi hoùåc mùåt naå muäi–miïång thaânh cöng úã 
caác bïånh nhên bïånh thêìn kinh cú, COPD, suy tim sung huyïët (congestive heart 
failure–CHF), vaâ suy hö hêëp sau phêîu thuêåt, cuäng goáp phêìn laâm giaãm chó àõnh àùåt 
nöåi khñ quaãn vaâ thöng khñ xêm nhêåp (Crit Care Clin 2007;23:201). Khi sûã duång 
BiPAP, aáp lûåc thúã vaâo tûâ 5–10 cm H2O vaâ aáp lûåc thúã ra 3–5 cm H2O nïn caâi àùåt 
luác ban àêìu. AÁp lûåc thúã vaâo coá thïí àûúåc tùng tûâ 3–5 cm H2O àïí àaåt àûúåc thöng khñ                                                                                                                            
thñch húåp.

Kiểm soát đường thở và đặt nội khí quản

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Kiïím soaát àûúâng thúã

∘∘ Võ trñ àêìu vaâ cùçm: Vuâng hêìu hoång cêìn àûúåc kiïím tra vaâ têët caã dõ vêåt cêìn àûúåc 
lêëy ra. Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên coá àûúâng thúã chûa thñch húåp cêìn phaãi laâm àöång 
taác nêng haâm hoùåc ngûãa àêìu–nêng cùçm (xem Tùæc ngheän cêëp àûúâng thúã trïn cêëp 
tñnh úã Chûúng 27, Cêëp cûáu nöåi khoa). 

∘∘ Miïång vaâ sonde muäi hoång: Khi võ trñ àêìu vaâ cùçm khöng phuâ húåp, àïí thiïët lêåp 
möåt àûúâng thúã roä raâng hoùåc àïí duy trò àûúâng thúã cöë àõnh nhû mong muöën thò 
àûúâng thúã qua miïång hoùåc muäi hoång àûúåc sûã duång. Ban àêìu, àûúâng hö hêëp 
bùçng miïång àûúåc àõnh võ vúái nhûäng àûúâng cong loäm cuãa àûúâng hö hêëp phaãi àöëi 
mùåt vaâo voâm miïång. Àûúâng thúã bùçng miïång sau àoá àûúåc xoay 180 àöå sao cho 
caác àûúâng cong loäm cuãa àûúâng hö hêëp theo àûúâng cong tûå nhiïn cuãa lûúäi. Caái 
àeâ lûúäi cuäng coá thïí àûúåc sûã duång àïí eáp lûúäi úã phña dûúái vaâ hai bïn cho pheáp 
àõnh võ trûåc tiïëp àûúâng thúã miïång. Giaám saát chùåt cheä tònh traång múã cuãa àûúâng 
thúã laâ cêìn thiïët, nhû tû thïë sai cuãa àûúâng hö hêëp miïång coá thïí àêíy lûúäi vïì phña 
sau vaâ coá thïí dêîn àïën tùæc ngheän vuâng hêìu hoång. Sonde muäi hoång àûúåc laâm bùçng 
nhûåa mïìm maåi vaâ dïî daâng àûa vaâo àûúâng muäi xuöëng hoång sau khi böi trún muäi 
taåi chöî vaâ gêy mï vúái lidocain.

∘∘ Mùåt naå muäi miïång: Hö hêëp gùæng sûác khöng hiïåu quaã coá thïí àûúåc tùng lïn vúái 
thöng khñ mùåt naå muäi miïång àún giaãn. Võ trñ mùåt naå phuâ húåp phaãi àaãm baão bao 
kñn miïång vaâ muäi. Thïm vaâo àoá, võ trñ àêìu thñch húåp vaâ sûå coá lúåi cuãa àûúâng thúã 
phuå (v.d., àûúâng thúã miïång hoùåc muäi hêìu) thöng khñ phuâ húåp vúái möåt hïå thöëng 
mùåt naå muäi–miïång. 

∘∘ Mùåt naå thanh quaãn (Laryngeal mask airway–LMA): LMA laâ möåt öëng nöåi 
khñ quaãn vúái möåt mùåt naå nhoã úã àoaån cuöëi maâ coá thïí ài qua miïång túái thanh quaãn 
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àïí àaãm baão cung cêëp thöng khñ vaâ traánh traâo ngûúåc. Àùåt LMA dïî daâng hún àùåt 
nöåi khñ quaãn. Tuy nhiïn, àêy àûúåc coi laâ möåt àûúâng thúã taåm thúâi cho nhûäng 
bïånh nhên cêìn höî trúå thöng khñ keáo daâi.

∙∙ Àùåt nöåi khñ quaãn (Int Anesthesiol Clin 2000;38:1)
∘∘ Chó àõnh

▪▪Thöng khñ xêm nhêåp
▪▪Baão vïå àûúâng thúã
▪▪Thöng khñ khöng xêm nhêåp khöng àaãm baão oxy
▪▪Dûå phoâng viïm phöíi do hñt
▪▪Lêëy bïånh phêím àûúâng hö hêëp dûúái
▪▪Tùng thöng khñ àïí àiïìu trõ tùng aáp lûåc nöåi soå

∘∘ Kyä thuêåt
▪▪Àùåt nöåi khñ quaãn bùçng àeân soi thanh quaãn trûåc tiïëp
▪▪Àùåt nöåi khñ quaãn bùçng àeân soi video thanh quaãn
▪▪Àùåt nöåi khñ quaãn muâ àûúâng muäi khñ quaãn
▪▪Àùåt öëng nöåi khñ quaãn àûúâng muäi hoùåc miïång dûúái hûúáng dêîn súåi àiïån quang 
mïìm möåt caách linh hoaåt phuå thuöåc vaâo kyä thuêåt cuãa phêîu thuêåt viïn hoùåc 
trûúâng húåp cêëp cûáu.
▪▪Kyä thuêåt àùåt nöåi khñ quaãn trûåc tiïëp bùçng àeân soi thanh quaãn cho pheáp àùåt nöåi 
khñ quaãn nhanh vúái öëng nöåi khñ quaãn lúán hún. ÖËng nöåi khñ quaãn àûúâng muäi 
thûúâng nhoã hún so vúái öëng nöåi khñ quaãn àûúâng miïång. Nöåi khñ quaãn àûúâng 
muäi cuäng dïî bõ xoùæn vaâ gêy ra viïm tai giûäa vaâ viïm muäi cao hún so vúái nöåi 
khñ quaãn àûúâng miïång. Trûúác khi àùåt öëng nöåi khñ quaãn cêìn àaánh giaá hïå thöëng 
võ trñ àêìu cöí bïånh nhên sao cho miïång, hêìu hoång vaâ khñ quaãn taåo thaânh àûúâng 
thùèng. Võ trñ “sniffing” (“ngûãi”) coá àûúåc bùçng caách thay àöíi võ trñ àêìu vaâ cöí, 
duâng göëi kï vai hoùåc kï dûúái àêìu àïí höî trúå duy trò võ trñ. Phûúng phaáp tûâng 
bûúác tiïën haânh àùåt nöåi khñ quaãn thaânh cöng laâ àiïìu cêìn thiïët (Baãng 8–2). Sau 
khi àùåt öëng nöåi khñ quaãn, aáp lûåc cuff nöåi khñ quaãn cêìn àûúåc theo doäi àïìu àùån 
vaâ cêìn duy trò aáp lûåc cuff (laâ dûúái 25 mm Hg) àïí dûå phoâng töín thûúng niïm 
maåc do thiïëu maáu.

∘∘ Xaác àõnh chñnh xaác võ trñ öëng nöåi khñ quaãn: võ trñ thñch húåp öëng nöåi khñ quaãn 
phaãi àûúåc baão àaãm bùçng

▪▪Thêëy trûåc tiïëp öëng nöåi khñ quaãn vaâo khñ quaãn thöng qua caác dêy thanh êm 
▪▪Kiïím tra bùçng öëng soi phïë quaãn qua öëng nöåi khñ quaãn 
▪▪ Sûã duång maáy theo doäi carbon dioxide cuöëi thò thúã ra. Àaánh giaá lêm saâng cuãa 
bïånh nhên (cuå thïí laâ nghe phöíi kiïím tra thöng khñ taåi phöíi vaâ sûå vùæng mùåt cuãa 
thöng húi trong daå daây) vaâ àaánh giaá chuåp X-quang phöíi (v.d., X-quang phöíi 
taåi giûúâng) coá thïí khöng àaáng tin cêåy cho viïåc xaác àõnh chñnh xaác võ trñ öëng 
nöåi khñ quaãn.
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Bảng 8–2 Các bước đặt nội khí quản trực tiếp

1.	 Thở oxy qua mặt nạ.
2.	 Đảm bảo rằng các thiết bị cơ bản đã có mặt và dễ dàng sử dụng ngay khi cần 

(nguồn oxy, thiết bị túi-van, máy hút, ống nội khí quản [ ET ], guide kim loại dẫn 
đường (blunt stylet), đèn soi lưỡi thanh quản, ống tiêm 20ml).

3.	 Đặt bệnh nhân trên bề mặt cứng, không dịch chuyển.
4.	 Nếu bệnh nhân nằm trên giường viện, loại bỏ ván giường và điều chỉnh chiều         

cao giường.
5.	 Ép lưỡi bệnh nhân với cái đè lưỡi và gây tê tại chỗ đè họng của bệnh nhân.
6.	 Đầu bệnh nhân ở vị trí sniffing.
7.	 An thần bằng đường tĩnh mạch (IV) và dùng thuốc giãn thần kinh cơ nếu cần thiết.a

8.	 Áp dụng nghiệm pháp Sellick linh hoạt (nén sụn nhẫn giáp ra phía sau so với thân 
đốt sống) để ngăn chặn trào ngược dịch dạ dày từ thực quản.

9.	 Cầm đèn soi lưỡi thanh quản bằng tay trái trong khi tay phải có đeo găng, mở 
miệng của bệnh nhân.

10.	 Chèn lưỡi kiếng soi hầu đầu trên bên phải của miệng bệnh nhân và tiến tới nền lưỡi, 
đẩy lưỡi sang bên trái.

11.	 Nâng đầu xa của đèn soi lưỡi thanh quản một góc 45 độ so với tư thế ban đầu của 
bệnh nhân bằng sức mạnh cánh tay và vai. Không sử dụng răng của bệnh nhân như 
một điểm tựa.

12.	 Hút dịch hầu họng và hạ họng nếu cần thiết.
13.	 Cầm ống nội khí quản đã có guide dẫn đường bằng tay phải, chèn nó vào góc bên 

phải của miệng bệnh nhân, tránh che tầm nhìn nắp thanh quản và dây thanh âm.
14.	 Đưa ống nội khí quản qua dây thanh âm cho đến khi vòng bít không còn có thể nhìn 

thấy và rút guide dẫn đường.
15.	 Bơm cuff với đủ không khí để ngăn chặn rò rỉ khí đáng kể.
16.	 Xác định chính xác vị trí ống nội khí quản bằng ống nghe ở hai phổi và bụng.
17.	 Chụp X-quang ngực hoặc sử dụng máy theo dõi CO2 cuối thì thở ra để xác định 

đúng vị trí của ống nội khí quản.

aDùng thuốc giãn cơ có thể dẫn đến sập đường thở và tắc nghẽn đường thở. 
Những nhân viên có kỹ năng thành lập một đường phẫu thuật khẩn cấp nên có sẵn nếu thuốc giãn cơ 
được sử dụng.

∘∘ Biïën chûáng: Võ trñ öëng nöåi khñ quaãn khöng àuáng laâ biïën chûáng trûúác mùæt quan 
troång nhêët cêìn àûúåc phaát hiïån vaâ khùæc phuåc. Lyá tûúãng nhêët laâ àónh cuãa öëng nöåi 
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khñ quaãn trïn carina 3–5 cm, tuây thuöåc vaâo võ trñ àêìu vaâ cöí. ÖËng nöåi khñ quaãn 
vaâo thûåc quaãn hoùåc vaâo sêu quaá phïë quaãn göëc phaãi nïn àûúåc nghi ngúâ nïëu giaãm 
oxy maáu, giaãm thöng khñ, hoùåc mêët buâ tim xaãy ra. Trûúáng buång, thiïëu thöng 
khñ trïn ngûåc vaâ traâo ngûúåc daå daây qua öëng nöåi khñ quaãn laâ dêëu hiïåu cho biïët àaä 
àùåt nöåi khñ quaãn vaâo thûåc quaãn. Caác biïën chûáng khaác liïn quan àïën àùåt nöåi khñ 
quaãn bao göìm gaäy rùng, chêën thûúng àûúâng hö hêëp trïn vaâ tùng aáp lûåc nöåi soå. 

∙∙ Phêîu thuêåt àûúâng hö hêëp 
∘∘ Múã khñ quaãn

▪▪Chó àõnh
▫▫ Sûå cêìn thiïët phaãi höî trúå hö hêëp keáo daâi 
▫▫ Coá khaã nùng àe doåa tñnh maång do tùæc ngheän àûúâng thúã trïn (do viïm nùæp 
thanh quaãn, boãng mùåt, hoùåc phuâ nïì thanh quaãn nùång lïn) 

▫▫ Höåi chûáng ngûng thúã khi nguã maâ khöng àaáp ûáng vúái liïåu phaáp ñt xêm lêën 
▫▫ Bêët thûúâng bêím sinh (v.d., höåi chûáng Pierre Robin) 

▪▪Võ trñ múã khñ quaãn thûúâng cêìn ñt nhêët 72 giúâ àïí hònh thaânh. Ruát öëng trûúác khi löî 
múã khñ quaãn hònh thaânh, nïëu cöë gùæng luöìn öëng muâ coá thïí dêîn àïën öëng nùçm sai 
võ trñ vúái möåt kïnh giaã trong vuâng nùçm trûúác khñ quaãn. Viïåc naây coá thïí dêîn àïën 
mêët hoaân toaân àûúâng hö hêëp. Nïëu öëng múã khñ quaãn khöng thïí löìng vaâo dïî daâng 
nïn thûåc hiïån àùåt nöåi khñ quaãn trûåc tiïëp (Baãng 8–2), vúái trûúâng húåp ngoaåi lïå laâ 
sau khi phêîu thuêåt vuâng àêìu vaâ cöí àaä xoáa saåch sûå kïët nöëi giûäa khoang miïång vaâ 
khñ quaãn (v.d., cùæt boã thanh quaãn toaân böå). Thúâi gian töëi ûu àïí chó àõnh múã khñ 
quaãn gêy nhiïìu tranh caäi. Trong khi möåt thûã nghiïåm ngêîu nhiïn coá àöëi chûáng 
trûúác àêy cho thêëy lúåi ñch cuãa múã khñ quaãn súám aãnh hûúãng àïën tyã lïå tûã vong, 
tyã lïå viïm phöíi liïn quan thúã maáy, vaâ thúâi gian lûu truá taåi àún võ chùm soác 
àùåc biïåt (intensive care unit–ICU) (Crit Care Med 2004;32:1689), nhûäng phaát 
hiïån naây khöng àûúåc xaác nhêån trong möåt nghiïn cûáu gêìn àêy (Chest 2011; 
140:1456). Do àoá, múã khñ quaãn nïn àûúåc xem xeát sau 7 àïën 14 ngaây thúã maáy 
xêm nhêåp nïëu thöng khñ keáo daâi àûúåc dûå àoaán. 

∘∘ Múã suån nhêîn giaáp: Thuã thuêåt naây àûúåc chó àõnh cho viïåc thiïët lêåp möåt àûúâng 
thúã khêín cêëp khi àùåt nöåi khñ quaãn trûåc tiïëp khöng thïí thûåc hiïån do tùæc ngheän 
àûúâng thúã trïn. Möåt chiïëc göëi hoùåc khùn cuöån nïn àûúåc àùåt dûúái vai cuãa bïånh 
nhên àïí múã röång cöí. Xaác àõnh võ trñ suån tuyïën giaáp phña trïn vaâ suån nhêîn úã phña 
dûúái, úã giûäa laâ maâng nhêîn giaáp. Ngoán caái vaâ ngoán thûá hai tay khöng thuêån cuãa 
baác sô phêîu thuêåt phaãi xaác àõnh vaâ giûä vûäng caác caånh bïn cuãa maâng nhêîn giaáp. 
Raåch da bùçng dao ngang trong khoaãng caách cuãa maâng. Vïët raåch sau àoá àûúåc 
taách sêu vaâo maâng nhêîn giaáp, traánh chêën thûúng cho caác cêëu truác xung quanh. 
ÖËng múã khñ quaãn tiïu chuêín hoùåc öëng nöåi khñ quaãn coá thïí àûúåc àûa vaâo löî múã 
àïí thöng khñ cho bïånh nhên. Ngoaâi ra, böå duång cuå àoáng goái sùén sûã duång kyä thuêåt 
Seldinger tùng sûå giaän núã cuãa löî múã coá thïí àûúåc sûã duång. 
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∘∘ Àùåt canuyn suån nhêîn giaáp: ÚÃ nhûäng trûúâng húåp khêín cêëp khi àùåt nöåi khñ 
quaãn tiïu chuêín khöng thïí àûúåc thûåc hiïån vaâ võ trñ khöng cho pheáp àïí phêîu 
thuêåt àûúâng thúã, àùåt canuyn suån nhêîn giaáp coá thïí àûúåc thûåc hiïån nhû möåt thuã 
thuêåt taåm thúâi cho àïën khi möåt àûúâng thöng khñ roä raâng hún àûúåc thaânh lêåp. 
Phêìn cuöëi cuãa maâng nhêîn giaáp àûúåc giûä bùçng baân tay khöng thuêån vaâ möåt kim 
22–gauge àûúåc àûa vaâo àûúâng thúã, ruát khöng khñ ra àïí xaác nhêån võ trñ. Lidocain 
sau àoá àûúåc tiïm vaâo khñ quaãn àïí àêíy luâi phaãn xaå ho cuãa bïånh nhên trûúác khi 
kim àûúåc ruát ra. Bùçng kyä thuêåt tûúng tûå, möåt canuyn 14–gauge (hoùåc lúán hún) 
coá thïí àûa qua maâng nhêîn giaáp úã möåt goác 45 àöå so vúái da. Khi khöng khñ àûúåc 
huát möåt caách tûå do, öëng canuyn bïn ngoaâi àûúåc àûa vaâo phña cuöëi àûúâng thúã vaâ 
kim àûúåc lêëy ra. Möåt noâng öëng tiïm 3ml sau àoá coá thïí àûúåc gùæn vaâo canuyn coá 
àûúâng kñnh bïn trong 7 mm giuáp chuyïín àöíi phuâ húåp vúái öëng nöåi khñ quaãn cho 
pheáp thöng khñ vúái tuái coá van. Ngoaâi ra, canuyn coá thïí àûúåc gùæn trûåc tiïëp vúái 
oxy-cao doâng (tûâ 10 àïën 15 lñt/ phuát). 

Thở máy

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bùæt àêìu thúã maáy: Möåt söë vêën àïì cêìn àûúåc xem xeát khi bùæt àêìu thúã maáy. 

∘∘ Loaåi maáy thúã: Thöng thûúâng, lûåa choån maáy thúã àûúåc quyïët àõnh búãi nhûäng gò 
coá sùén taåi bïånh viïån àoá. Maáy thúã kiïím soaát thïí tñch àûúåc sûã duång trong hêìu hïët 
caác trûúâng húåp lêm saâng. 

∘∘ Chïë àöå maáy thúã:
▪▪Thúã maáy kiïím soaát–höî trúå (Assist-control ventilation–ACV) laâ chïë àöå thúã 
maáy ban àêìu àûúåc sûã duång cho hêìu hïët caác bïånh nhên bõ suy hö hêëp. Noá taåo ra 
möåt luöìng khñ höî trúå cho quaá trònh hñt vaâo gùæng sûác cuãa bïånh nhên. Thúã maáy 
kiïím soaát têìn söë thúã tûå àöång khi têìn söë thúã tûå phaát cuãa bïånh nhên giaãm xuöëng 
dûúái têìn söë thúã àaä caâi àùåt. Nhiïîm kiïìm hö hêëp coá thïí xaãy ra khi sûã duång ACV 
cho bïånh nhên thúã nhanh. 
▪▪Thöng khñ nhên taåo ngùæt quaäng (Intermittent mandatory ventilation–
IMV) cho pheáp bïånh nhên thúã vúái têìn söë thúã vaâ thïí tñch lûu thöng tûå phaát maâ 
khöng cêìn kñch hoaåt maáy thúã, trong khi maáy thúã seä thöng khñ böí sung vúái têìn 
söë thúã vaâ thïí tñch lûu thöng àûúåc caâi àùåt trûúác. 
▪▪Thöng khñ nhên taåo ngùæt quaäng àöìng thò (Synchronized intermittent 
mandatory ventilation–SIMV) cho pheáp maáy thúã trúã nïn nhaåy caãm vúái 
nhûäng gùæng sûác hö hêëp cuãa bïånh nhên trong khoaãng thúâi gian xaác àõnh búãi 
caâi àùåt têìn söë. Khaã nùng naây cho pheáp phöëi húåp giûäa viïåc cung cêëp nhõp thúã 
maáy thúã theo àõnh hûúáng vúái caác chu kyâ hö hêëp cuãa bïånh nhên àïí ngùn chùån 
sûå chöìng gheáp vö yá cuãa möåt nhõp hñt vaâo tûå phaát. Lúåi ñch mang laåi bao göìm 
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nhiïîm kiïìm hö hêëp ñt hún, ñt taác duång phuå tim maåch do aáp lûåc thêëp hún trong 
löìng ngûåc, ñt yïu cêìu cho thuöëc an thêìn vaâ giaän cú, duy trò chûác nùng cú hö 
hêëp vaâ taåo thuêån lúåi cho cai maáy. Tuy nhiïn, cöng cú hö hêëp bïånh nhên àïí 
khúãi àöång quy trònh thúã coá thïí goáp phêìn mïåt cú hö hêëp vaâ cai maáy thêët baåi úã 
möåt söë bïånh nhên. Àiïìu naây laâm viïåc thúã tûå phaát khöng sinh lyá coá thïí àûúåc 
giaãm nheå bùçng caách thïm caác mûác thêëp cuãa thöng khñ höî trúå aáp lûåc (pressure 
support ventilation–PSV). 
▪▪Thöng khñ höî trúå aáp lûåc laâm tùng möîi gùæng sûác hö hêëp cuãa bïånh nhên kñch 
hoaåt búãi möåt söë caâi àùåt aáp lûåc quy àõnh maâ thûúâng tûâ 5 àïën 50 cm H2O. PSV 
àûúåc sûã duång chuã yïëu àïí laâm tùng thïm nhûäng gùæng sûác hö hêëp tûå phaát trong 
chïë àöå IMV hoùåc trong quaá trònh cai maáy. PSV cuäng coá thïí àûúåc sûã duång nhû 
möåt hònh thûác thöng khñ chuã yïëu úã nhûäng bïånh nhên coá thïí kñch hoaåt maáy 
thúã möåt caách tûå nhiïn. Tùng khaáng trúã àûúâng thúã, giaãm phuâ phöíi vaâ giaãm kïët 
quaã gùæng sûác cuãa bïånh nhên trong khi thïí tñch khñ lûu thöng giaãm vaâ, thûúâng 
xuyïn trong giaãm thöng khñ phuát. PSV khöng àûúåc khuyïën caáo nhû laâ möåt 
chïë àöå thöng khñ chñnh trong nhûäng bïånh nhên maâ bêët kyâ caác thöng söë noái trïn 
dûå kiïën seä dao àöång röång raäi. 
▪▪Thöng khñ tyã lïå I:E (inspiratory:expiratory–hñt vaâo:thúã ra) àaão ngûúåc 
(Inverse ratio ventilation–IRV) sûã duång möåt tyã lïå hñt vaâo–thúã ra lúán hún 
tyã lïå tiïu chuêín 1:2 àïën 1:3 (tûác laâ ≥1:1) àïí têån duång phïë nang vaâ caãi thiïån 
trao àöíi khñ chuã yïëu cho bïånh nhên ARDS (Crit Care Clin 1998;14:707). 
Caác muåc tiïu cuãa IRV laâ àïí giaãm aáp lûåc àûúâng thúã àónh, duy trò thöng khñ 
phïë nang àêìy àuã vaâ àïí caãi thiïån oxy hoáa. Viïåc sûã duång IRV coá thïí àûúåc xem 
xeát úã nhûäng bïånh nhên coá tyã lïå PaO2: FIO2 thêëp (tûác laâ, <300), aáp lûåc àûúâng 
thúã àónh >40–45 cm H2O, hoùåc sûå cêìn thiïët cho aáp lûåc dûúng cuöëi kyâ thúã ra 
(positive end-expiratory pressure–PEEP) >15 cm H2O. Tuy nhiïn, phöíi cùng 
giaän coá thïí tùng hún trong töín thûúng phöíi cêëp tñnh khi IRV àûúåc sûã duång 
(Am J Respir Care Crit Med 2004;169:239). 
▪▪Baão vïå phöíi, thöng khñ aáp lûåc laâ möåt phûúng phaáp trong àoá kiïím soaát giaãm 
thöng khñ àûúåc pheáp xaãy ra vúái mûác cao cuãa PaCO2 (tûác laâ, tùng CO2 àûúåc 
chêëp nhêån) àïí giaãm thiïíu caác taác àöång coá haåi cuãa aáp lûåc àûúâng thúã quaá mûác. 
Hònh thûác thöng khñ naây àaä àûúåc sûã duång cú baãn úã bïånh nhên suy hö hêëp 
do ARDS nhû caâi àùåt thïí tñch khñ lûu thöng ≤6 ml/kg coá liïn quan àïën caãi 
thiïån kïët quaã (Crit Care Med 2005;33:S223). Tuy nhiïn, viïåc sûã duång thïí 
tñch khñ lûu thöng nhoã cêìn àûúåc xem xeát trong têët caã caác bïånh nhên thúã maáy 
àïí ngùn chùån töín thûúng phöíi do àiïìu trõ. Phûúng phaáp böí sung àïí caãi thiïån 
oxy hoáa àöìng thúâi giaãm thiïíu töín thûúng phöíi do thúã maáy trong ARDS bao 
göìm nùçm sêëp (N Engl J Med 2001;345:568) vaâ thïm (nitric oxide–NO) hoùåc 
epoprostenol hñt vaâo, mùåc duâ caác biïån phaáp can thiïåp naây khöng caãi thiïån 
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khaã nùng söëng soát. Khi duâng súám trong quaá trònh ARDS (nghôa laâ <14 ngaây), 
corticosteroid coá thïí caãi thiïån oxy hoáa vaâ sinh lyá hoåc tim phöíi (Chest 2007; 
131:954), nhûng lúåi ñch giaãm tyã lïå tûã vong àaä khöng àûúåc chûáng minh (N 
Engl J Med 2006;354:1671). Thuöëc ûác chïë thêìn kinh cú coá thïí caãi thiïån thúã 
maáy àöìng böå vaâ coá thïí laâm tùng sûå söëng coân úã bïånh nhên bïånh lyá thêìn kinh 
cú (N Engl J Med 2010;363:1107). Trao àöíi oxy qua maâng ngoaâi cú thïí 
(EMOC) coá thïí àûúåc xem xeát chöëng laåi suy hö hêëp giaãm oxy maáu, nhûng cêìn 
bùçng chûáng hún nûäa àïí laâm saáng toã sûå an toaân vaâ hiïåu quaã cuãa sûå can thiïåp 
naây (Lancet 2009;374:1351). 
▪▪Thöng khñ phöíi àöåc lêåp sûã duång hai àûúâng thöng khñ àöåc lêåp vúái möåt öëng 
nöåi khñ quaãn hai noâng. Thöng thûúâng, phûúng thûác naây àûúåc daânh riïng cho 
bïånh nhên coá bïånh phöíi möåt bïn nghiïm troång, chùèng haån nhû viïm phöíi möåt 
bïn, suy hö hêëp liïn quan àïën ho ra maáu, hoùåc möåt löî roâ maâng phöíi phïë quaãn. 
▪▪Thöng khñ têìn söë cao sûã duång têìn söë nhanh hún àaáng kïí (60 àïën 300 nhõp/
phuát) so vúái thöng khñ thöng thûúâng vúái thïí tñch khñ lûu thöng nhoã (2–4 ml/
kg). Viïåc sûã duång thöng khñ têìn söë cao gêy nhiïìu tranh caäi, ngoaåi trûâ trong khi 
phêîu thuêåt àûúâng hö hêëp trïn. 
▪▪Thöng khñ xaã aáp lûåc àûúâng thúã (Airway pressure release ventilation–
APRV) sûã duång CPAP vúái möåt giai àoaån xaã aáp lûåc liïn tuåc. APRV aáp duång 
CPAP àïí duy trò thïí tñch phöíi àêìy àuã vaâ thuác àêíy phïë nang böí sung. Möåt giai 
àoaån chu kyâ thúâi gian xaã àïí aáp lûåc caâi àùåt thêëp hún cho pheáp thöng khñ xaãy 
ra. APRV cho pheáp tûå thúã àûúåc kïët húåp àöåc lêåp vúái chu kyâ thúã, laâm cho thúã 
maáy thoaãi maái hún àöëi vúái möåt söë bïånh nhên (Care Crit Med 2005; 33: S228). 
▪▪Thöng khñ nhên taåo vúái hñt NO (nitric oxide) àaä àûúåc chûáng minh caãi thiïån 
trao àöíi khñ úã ngûúâi lúán vaâ treã em bõ suy hö hêëp, trong àoá coá bïånh nhên ARDS, 
tùng aáp àöång maåch phöíi, têm phïë maån thûá phaát do bïånh tim bêím sinh, vaâ sau 
khi phêîu thuêåt tim hoùåc gheáp phöíi. Hñt NO hoaåt àöång nhû möåt thuöëc giaän àöång 
maåch phöíi (pulmonary artery–PA) choån loåc, giaãm aáp lûåc àöång maåch phöíi (maâ 
khöng laâm giaãm huyïët aáp [blood pressure–BP] hïå thöëng hoùåc CO) vaâ caãi thiïån 
oxy hoáa bùçng caách giaãm shunt trong phöíi (JAMA 2004;291:1603). Noái chung, 
duâng 5–20 ppm NO vaâ mûác àöå methemoglobin àûúåc theo doäi àõnh kyâ. 
▪▪Heliox, möåt höîn húåp cuãa helium vaâ oxy, coá thïí dêîn àïën caãi thiïån thöng khñ 
phöíi so vúái viïåc sûã duång oxy möåt mònh, àùåc biïåt laâ trong caác trûúâng húåp 
àúåt cêëp hen vaâ tùæc ngheän àûúâng thúã trïn (Am J Respir Care Crit Med 2002; 
165:1317). 

∘∘ Kiïím soaát thöng khñ
▪▪FIO2: Thiïëu oxy maáu nguy hiïím hún tiïëp xuác ngùæn vúái doâng oxy cao. FIO2 
ban àêìu nïn caâi àùåt laâ 100%. Àiïìu chónh FIO2 sao cho PaO2 >60 mm Hg hoùåc 
SaO2 >90%. 
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▪▪Thöng khñ phuát àûúåc xaác àõnh búãi têìn söë thúã vaâ thïí tñch thöng khñ. Thöng 
thûúâng, têìn söë thúã tûâ 10 àïën 15 nhõp/phuát laâ têìn söë phuâ húåp àïí bùæt àêìu. Giaám 
saát chùåt cheä thöng khñ phuát àùåc biïåt quan troång trong thöng khñ úã bïånh nhên 
COPD vaâ ûá khñ carbon dioxide. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, thöng khñ phuát phaãi 
àûúåc àiïìu chónh àïí àaåt àûúåc PaCO2 cú baãn cuãa bïånh nhên vaâ khöng nhêët thiïët 
phaãi àûa PaCO2 vïì bònh thûúâng. Tùng thöng khñ vö yá vúái nhiïîm kiïìm chuyïín 
hoáa úã nhûäng bïånh nhên naây coá thïí kïët húåp vúái röëi loaån àiïån giaãi nghiïm troång 
vaâ röëi loaån nhõp tim. Thïí tñch thöng khñ ban àêìu thûúâng àûúåc caâi àùåt úã 6–8 
mL/ kg àïí giaãm töëi thiïíu aáp lûåc àûúâng thúã vaâ chêën thûúng do aáp lûåc. 
▪▪PEEP àûúåc àõnh nghôa laâ aáp lûåc dûúng cuöëi thò thúã ra. Noá coá thïí àûúåc aáp 
duång cho caác bïånh nhên tûå thúã theo hònh thûác CPAP hoùåc cho bïånh nhên 
àang thúã maáy. ÛÁng duång PEEP thñch húåp thûúâng laâm tùng thïí tñch trao àöíi 
phöíi vaâ oxy hoáa trong khi laâm giaãm shunt vaâ cöng thúã. PEEP laâm tùng aáp lûåc 
àûúâng thúã àónh vaâ trung bònh, coá thïí tùng nguy cú chêën thûúng do aáp lûåc vaâ 
bïånh lyá tim maåch. PEEP àûúåc sûã duång chuã yïëu úã nhûäng bïånh nhên bõ suy hö 
hêëp giaãm nöìng àöå oxy maáu (v.d., ARDS, phuâ phöíi do tim). Caác mûác thêëp cuãa 
PEEP (3–5 cm H2O) cuäng coá thïí hûäu ñch úã bïånh nhên COPD àïí ngùn chùån 
xeåp àûúâng thúã úã cuöëi thò thúã ra. Muåc tiïu chñnh cuãa PEEP laâ àïí àaåt àûúåc möåt 
PaO2 >55–60 mm Hg vúái FIO2 ≤60% àïí traánh di chûáng tim maåch àaáng kïí. 
Thöng thûúâng, PEEP àûúåc duy trò 3–5 cm H2O àöìng thúâi theo doäi nöìng àöå 
oxy, truyïìn dõch töí chûác vaâ caác thöng söë huyïët àöång hoåc. AÁp lûåc cao nguyïn 
nïn àûúåc giûä <30 cm H2O àïí traánh chêën thûúng do aáp lûåc. Bïånh nhên nhêån 
àûúåc mûác cao PEEP >10 cm H2O khöng nïn loaåi boã PEEP àöåt ngöåt, vò coá thïí 
dêîn àïën xeåp caác àún võ phöíi úã xa, laâm nùång thïm shunt vaâ thiïëu oxy maáu àe 
doåa tñnh maång. Khi chiïën lûúåc thöng khñ baão vïå phöíi àûúåc thûåc hiïån trong 
ARDS nghiïm troång, mûác àöå cao hún cuãa PEEP >12 cm H2O coá thïí caãi thiïån 
tyã lïå söëng soát vaâ thúâi gian thöng khñ nhên taåo (JAMA 2010;303:865). PEEP 
khi cai maáy tûâ 3 àïën 5 cm H2O àöìng thúâi nöìng àöå oxy àûúåc theo doäi chùåt cheä. 
▪▪Töëc àöå doâng hñt vaâo: Têìn söë doâng caâi àùåt thêëp khöng thñch húåp kïët húåp vúái 
thúâi gian hñt vaâo keáo daâi coá thïí dêîn àïën sûå phaát triïín cuãa auto–PEEP. Kïët quaã 
laâm phöíi cùng giaän coá thïí aãnh hûúãng bêët lúåi àïën huyïët àöång cuãa bïånh nhên do 
laâm caãn trúã sûå àöí maáu tûâ tônh maåch vïì tim. Bïånh nhên vúái mûác àöå tùæc ngheän 
nùång coá nguy cú lúán nhêët àöëi vúái sûå phaát triïín cuãa cùng giaän phöíi khi töëc àöå 
doâng khöng thñch húåp àûúåc sûã duång. Tùng töëc àöå doâng hñt vaâo thûúâng cho 
pheáp keáo daâi thúâi gian thúã ra giuáp àaão ngûúåc quaá trònh naây. 
▪▪Kñch hoaåt sûå nhaåy caãm (trigger): Hêìu hïët thöng khñ nhên taåo sûã duång aáp lûåc 
kñch hoaåt àïí bùæt àêìu möåt nhõp thúã höî trúå cuãa maáy hoùåc cho pheáp tûå thúã trong 
IMV hoùåc PSV. Bïånh nhên phaãi taåo ra möåt giaãm aáp lûåc àûúâng thúã bùçng àöå 
nhaåy aáp lûåc lûåa choån. Hêìu hïët bïånh nhên khöng chõu àûúåc àöå nhaåy kñch hoaåt 
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ñt hún –2 cm vò chu trònh tûå phaát cuãa maáy thúã. Ngoaâi ra, àöå nhaåy kñch hoaåt 
quaá mûác coá thïí laâm tùng cöng thúã cuãa bïånh nhên, goáp phêìn thêët baåi trong viïåc 
cai thúã maáy. Noái chung, àöå nhaåy kñch hoaåt nhoã nhêët nïn àûúåc lûåa choån, cho 
pheáp bïånh nhên àïí bùæt àêìu nhõp thúã maáy hoùåc tûå phaát maâ khöng gêy ra maáy 
thúã tûå phaát chu trònh. 
▪▪Kñch hoaåt doâng: Àïí giaãm cöng thúã cuãa bïånh nhên, doâng coá thïí àûúåc sûã duång 
nhû möåt höî trúå cho chïë àöå thöng thûúâng cuãa thöng khñ nhên taåo. Doâng kñch 
hoaåt maáy thúã búãi nhûäng thay àöíi trong doâng khöng khñ traái ngûúåc vúái nhûäng 
thay àöíi trong aáp lûåc àûúâng thúã. Möåt doâng cú baãn liïn tuåc cuãa khñ àûúåc cung 
cêëp thöng qua thöng khñ vúái töëc àöå doâng choån trûúác (5–20 lñt/phuát). Nhaåy caãm 
doâng (laâ bïånh nhên coá töëc àöå doâng hñt vaâo kñch hoaåt maáy thúã àïí chuyïín tûâ 
doâng cú baãn thaânh hoùåc laâ maáy thúã hoùåc thúã tûå nhiïn) àûúåc choån (thûúâng laâ 2 
lñt/phuát). Hïå thöëng kñch hoaåt doâng phaãn ûáng nhanh hún so vúái nhûäng hïå thöëng 
kñch hoaåt aáp lûåc vaâ kïët quaã giaãm cöng thúã.

∙∙ Kiïím soaát caác röëi loaån vaâ caác biïën chûáng
∘∘ Nöåi khñ quaãn sai võ trñ vaâ tùæc (xem phêìn Kiïím soaát àûúâng thúã vaâ àùåt nöåi khñ 
quaãn).

∘∘ Suy hö hêëp nùång hún hoùåc giaãm àöå baäo hoâa oxy maáu àöång maåch coá thïí tiïën 
triïín àöåt ngöåt nhû möåt kïët quaã cuãa nhûäng thay àöíi tònh traång tim phöíi cuãa bïånh 
nhên hoùåc thûá phaát sau möåt sûå cöë thúã maáy. Ûu tiïn haâng àêìu laâ àaãm baão võ trñ 
chñnh xaác vaâ sûå múã cuãa àûúâng hö hêëp bïånh nhên àïí àuã oxy vaâ thöng khñ coá thïí 
àûúåc duâng trong viïåc àaánh giaá tiïëp theo.

▪▪Lûu yá baáo àöång maáy thúã, aáp lûåc àûúâng thúã vaâ thïí tñch thöng khñ. Baáo àöång 
aáp lûåc thêëp vúái thïí tñch thöng khñ thúã ra giaãm coá thïí gúåi yá möåt sûå roâ ró trong 
àûúâng thúã .
▪▪Ngùæt kïët nöëi vúái bïånh nhên tûâ maáy thúã vaâ thöng khñ bùçng tay vúái möåt tuái 
gêy mï sûã duång oxy 100%. Àöëi vúái bïånh nhên mang PEEP, thöng khñ bùçng 
tay vúái möåt van PEEP nïn àûúåc sûã duång àïí ngùn chùån xeåp phöíi vaâ thiïëu oxy 
maáu.
▪▪Nïëu thöng khñ bùçng tay khoá khùn, kiïím tra àûúâng thúã nhanh bùçng àûa öëng 
huát qua öëng nöåi khñ quaãn hoùåc múã khñ quaãn. Lùæng nghe thúã ra keáo daâi liïn tuåc 
àïën àiïím cuãa nhõp thúã tiïëp theo. Àiïìu naây cho thêëy sûå hiïån diïån cuãa bêîy khñ 
vaâ auto-PEEP .
▪▪Kiïím tra dêëu hiïåu sinh töìn vaâ khaám thûåc thïí nhanh choáng chuá yá àïën tònh 
traång tim phöíi cuãa bïånh nhên. Haäy chuá yá túái sûå bêët àöëi xûáng trong êm thanh 
húi thúã hay khñ quaãn cho thêëy traân khñ maâng phöíi. Lûu yá caác thöng söë khaác 
bao göìm nhõp tim vaâ huyïët àöång.
▪▪Àiïìu trõ möåt caách thñch húåp trïn cú súã caác àaánh giaá noái trïn. Cêìn àiïìu trõ 
cuå thïí cho caác vêën àïì àûúåc xaác àõnh. Nïëu coá sûå hiïån diïån cuãa bêîy khñ vaâ nghi 
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ngúâ auto-PEEP, viïåc giaãm thöng khñ phuát laâ thñch húåp. Trong möåt söë trûúâng 
húåp, giaãm thöng khñ (4–6 nhõp/phuát) hoùåc thêåm chñ ngûâng thúã trong 30 àïën 60 
giêy coá thïí cêìn thiïët àïí àaão ngûúåc taác àöång cuãa auto-PEEP .
▪▪Cho bïånh nhên thúã maáy laåi chó sau khi àaä kiïím tra chûác nùng cuãa noá. 
Tùng mûác àöå höî trúå cuãa maáy thúã sau möåt giai àoaån suy hö hêëp hoùåc giaãm àöå 
baäo hoâa oxy maáu àöång maåch. Thöng thûúâng, àiïìu chónh naây coá nghôa laâ tùng 
FIO2 vaâ thöng khñ phuát trûâ khi coá mùåt auto-PEEP.

∘∘ Tùng aáp lûåc àûúâng thúã àónh cêëp thûúâng laâ giaãm phuâ phöíi hoùåc tùng khaáng 
trúã àûúâng hö hêëp. ÚÃ mûác töëi thiïíu, cêìn xaác àõnh xem coá phaãi laâ traân khñ maâng 
phöíi, traân maáu maâng phöíi hoùåc traân dõch traân khñ maâng phöíi; tùæc àûúâng thúã cuãa 
bïånh nhên; co thùæt phïë quaãn; sûå tñch tuå cuãa nûúác ngûng tuå trong àûúâng dêîn khñ; 
àùåt nöåi khñ quaãn vaâo sêu phïë quaãn; phuâ phöíi xêëu ài; hoùåc sûå phaát triïín cuãa bêîy 
khñ vúái auto-PEEP. Ào lûúâng gradient aáp lûåc àónh-aáp lûåc cao nguyïn (PPEAK – 
PPLATEAU) coá thïí phên biïåt giûäa möåt giaãm phuâ phöíi (gradient öín àõnh) vaâ tùng 
khaáng trúã àûúâng hö hêëp (tùng gradient). 

∘∘ Mêët thïí tñch khñ lûu thöng, bùçng chûáng laâ möåt sûå khaác biïåt giûäa thïí tñch khñ 
lûu thöng caâi àùåt vaâ thïí tñch khñ lûu thöng àûúåc cung cêëp, cho thêëy coá sûå roâ ró 
úã maáy thúã hoùåc öëng dêîn khñ. Möåt sûå khaác biïåt giûäa thïí tñch khñ lûu thöng àûúåc 
cung cêëp vaâ thïí tñch khñ lûu thöng thúã ra cho thêëy coá roâ ró úã àûúâng hö hêëp cuãa 
bïånh nhên do vêën àïì vïì cuff hoùåc bêët thûúâng võ trñ àûúâng hö hêëp (v.d., võ trñ 
cuãa cuff bùçng hoùåc cao hún mûác thanh mön) hoùåc möåt roâ ró trong bïånh nhên 
(v.d., sûå hiïån diïån cuãa möåt löî roâ phïë quaãn maâng phöíi úã bïånh nhên múã dêîn lûu      
maâng phöíi).

∘∘ Thúã khöng àöìng böå (“khaáng cûå” hoùåc “ài ngûúåc” maáy thúã) xaãy ra khi húi 
thúã cuãa bïånh nhên phöëi húåp keám vúái maáy thúã. Khoá khùn naây coá thïí chó ra nhu 
cêìu chûa àûúåc àaáp ûáng cuãa àûúâng hö hêëp. Cêìn àaánh giaá cêín thêån, têåp trung vaâo 
viïåc xaác àõnh caác roâ ró trong hïå thöëng maáy thúã hoùåc àûúâng dêîn khñ, FIO2 khöng 
àêìy àuã hoùåc höî trúå thöng khñ khöng àêìy àuã. Vêën àïì coá thïí àûúåc giaãm nheå bùçng 
caách àiïìu chónh chïë àöå thöng khñ nhên taåo, têìn söë, thïí tñch khñ lûu thöng, töëc 
àöå doâng vaâ mûác àöå PEEP. Viïåc xaác àõnh caác khñ bêîy vúái auto-PEEP coá thïí yïu 
cêìu thay àöíi caâi àùåt àïí cho pheáp àuã thúâi gian thúã ra (v.d., giaãm têìn söë vaâ thïí tñch 
khñ lûu thöng, tùng töëc àöå doâng hñt vaâo, chuyïín tûâ höî trúå kiïím soaát sang SIMV 
trong caác trûúâng húåp àûúåc lûåa choån). Ngoaâi ra, caác biïån phaáp nhùçm giaãm cöng 
thúã vúái thúã maáy coá thïí giaãi quyïët vêën àïì (v.d., caác mûác thêëp cuãa PSV àïí bïånh 
nhên tûå thúã). Nïëu nhûäng àiïìu chónh naây khöng thaânh cöng nïn cöë gùæng duâng an 
thêìn. Giaän cú nïn daânh cho nhûäng bïånh nhên maâ trao àöíi khñ hiïåu quaã vaâ thöng 
khñ khöng thïí àaåt àûúåc vúái caác biïån phaáp khaác.

∘∘ Mêët dõch töí chûác hoùåc haå huyïët aáp coá thïí xaãy ra. Thöng khñ aáp lûåc dûúng coá 
thïí dêîn àïën giaãm cung lûúång tim vaâ huyïët aáp do caãn trúã maáu tônh maåch vïì tim 
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phaãi, tùng khaáng trúã maåch maáu phöíi vaâ laâm giaãm àöí àêìy thúâi kyâ têm trûúng cuãa 
têm thêët traái do tùng aáp lûåc tim bïn phaãi. Tùng tiïìn gaánh taãi têm thêët traái vúái 
truyïìn dõch nïn tùng thïí tñch têm thu vaâ CO trong nhiïìu trûúâng húåp. Àöi khi, 
truyïìn Dobutamine (sau khi thay thïë thñch húåp tiïìn gaánh) hoùåc thuöëc co maåch 
laâ cêìn thiïët. Trong hoaân caãnh naây, cêìn xem xeát àïí giaãm aáp lûåc àûúâng thúã (aáp lûåc 
àûúâng thúã àónh cao <40 cm H2O) giaãm thöng khñ tiïu hao tûúng àöëi (coân goåi laâ 
thöng khñ aáp lûåc).

∘∘ Auto-PEEP laâ sûå phaát triïín cuãa aáp lûåc cuöëi thò thúã ra do haån chïë luöìng khöng 
khñ úã bïånh nhên coá bïånh àûúâng hö hêëp (khñ phïë thuäng, hen), thöng khñ phuát quaá 
mûác, hoùåc thúâi gian thúã ra chûa àêìy àuã. Àöì thõ trïn maáy thúã hiïån àaåi coá thïí cho 
biïët sûå hiïån diïån cuãa bêîy khñ bùçng caách chûáng minh thöng khñ liïn tuåc úã cuöëi 
thò thúã ra. Mûác àöå auto-PEEP coá thïí àûúåc ûúác tñnh úã bïånh nhên tûå thúã bùçng tùæc 
öëng thúã ra cuãa maáy thúã trong thúâi gian ngùæn trûúác khi hñt vaâo vaâ ào aáp lûåc cuöëi 
kyâ thúã ra àoåc trïn aáp kïë cuãa maáy thúã. Sûå hiïån diïån cuãa auto-PEEP coá thïí tùng 
cöng thúã, gêy chêën thûúng do aáp lûåc, vaâ kïët quaã laâ laâm mêët dõch cú quan do 
giaãm CO. Àiïìu chónh maáy thúã phuâ húåp coá thïí giaãm hoùåc loaåi boã sûå hiïån diïån 
cuãa auto-PEEP.

∘∘ Chêën thûúng do aáp lûåc hoùåc thïí tñch theo hònh thûác traân khñ dûúái da, traân khñ 
maâng buång, traân khñ trung thêët, traân khñ maâng ngoaâi tim, tùæc maåch húi vaâ traân 
khñ maâng phöíi coá liïn quan àïën aáp lûåc àûúâng thúã àónh cao, PEEP vaâ auto-PEEP. 
Traân khñ dûúái da, traân khñ trung thêët, traân khñ maâng buång hiïëm khi àe doåa sûác 
khoãe bïånh nhên. Tuy nhiïn, sûå xuêët hiïån cuãa nhûäng röëi loaån naây thûúâng cho 
thêëy möåt nhu cêìu àïí giaãm aáp lûåc àûúâng thúã cao vaâ töíng mûác PEEP. Sûå xuêët hiïån 
cuãa traân khñ maâng phöíi laâ möåt biïën chûáng àe doåa tñnh maång vaâ cêìn àûúåc xem 
xeát bêët cûá khi naâo aáp lûåc àûúâng thúã tùng lïn àöåt ngöåt, rò raâo phïë nang giaãm möåt 
bïn phöíi, hoùåc haå huyïët aáp àöåt ngöåt (vïì àiïìu trõ, xem Traân khñ maâng phöíi trong 
Chûúng 27, Cêëp cûáu nöåi khoa).

∘∘ Cên bùçng dõch dûúng vaâ haå natri maáu úã bïånh nhên thúã maáy thûúâng phaát triïín 
tûâ möåt söë yïëu töë bao göìm PEEP, laâm êím khñ hñt vaâo, truyïìn dõch nhûúåc trûúng 
vaâ thuöëc lúåi tiïíu, vaâ tùng nöìng àöå hormone chöëng baâi niïåu trong maáu.

∘∘ Röëi loaån nhõp tim, àùåc biïåt nhõp nhanh nhô àa öí vaâ rung nhô thûúâng gùåp trong 
suy hö hêëp vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ nhû àaä nïu trong Chûúng 7, Loaån nhõp tim.

∘∘ Sùåc, hñt phaãi thûúâng xaãy ra caã khi sûã duång möåt öëng nöåi khñ quaãn coá boáng cuff, 
àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên nhêån àûúåc dinh dûúäng qua àûúâng ruöåt. Nêng cao 
àêìu giûúâng vaâ traánh àêìy chûúáng daå daây giuáp giaãm thiïíu sûå xuêët hiïån cuãa hñt 
phaãi. Ngoaâi ra, huát caác chêët tiïët xung quanh cuff öëng nöåi khñ quaãn trûúác khi thaáo 
cuff hoùåc chónh cuff.

∘∘ Viïm phöíi liïn quan àïën maáy thúã (Ventilator-associated pneumonia–VAP) 
laâ möåt biïën chûáng thûúâng xuyïn kïët húåp vúái tùng tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong 
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cuãa bïånh nhên. Phoâng ngûâa VAP nhùçm traánh nhiïîm vi khuêín gêy bïånh úã bïånh 
nhên vaâ xêm nhêåp cuãa chuáng vaâo àûúâng hö hêëp dûúái (Semin Respir Care Crit 
Med 2006;27:5).

∘∘ Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa trïn (gastrointestinal–GI) coá thïí phaát triïín thûá 
phaát trïn viïm daå daây hoùåc loeát. Phoâng chöëng xuêët huyïët do stress àoâi hoãi àaãm 
baão huyïët àöång öín àõnh vaâ úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao (v.d., nhûäng 
ngûúâi thúã maáy keáo daâi [>48–72 giúâ] hoùåc coá röëi loaån àöng maáu) nïn duâng caác 
thuöëc ûác chïë búm proton, thuöëc àöëi khaáng thuå thïí H2, thuöëc khaáng acid hoùåc 
sucralfate.

∘∘ Biïën chûáng acid–base laâ phöí biïën úã bïånh nhên bõ bïånh nùång
▪▪Toan chuyïín hoáa khöng khoaãng tröëng anion coá thïí laâm cho cai maáy khoá 
khùn, thöng khñ phuát phaãi tùng àïí bònh thûúâng hoáa pH.
▪▪Nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa coá thïí giaãi quyïët bùçng laâm giaãm thöng khñ àïí duy 
trò àöå pH bònh thûúâng. ÚÃ bïånh nhên suy hö hêëp maån tñnh (v.d., nhû khñ phïë 
thuäng, xú hoáa nang phöíi), nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa hiïåu chónh thûúâng khöng 
phuâ húåp vaâ coá thïí gêy ra möåt yïu cêìu thöng khñ phuát khöng bïìn vûäng. Trong 
trûúâng húåp naây, bïånh nhên nïn àûúåc àiïìu chónh thöng khñ phuát dêìn dêìn àïën 
möåt mûác àöå thñch húåp hún. Sûå thay àöíi naây coá thïí àûúåc taåo àiïìu kiïån bùçng 
caách chuyïín tûâ ACV sang SIMV hoùåc PSV.
▪▪Nhiïîm kiïìm hö hêëp coá thïí tiïën triïín nhanh choáng trong thúâi gian thúã maáy. 
Khi nghiïm troång, noá coá thïí dêîn àïën röëi loaån nhõp tim, röëi loaån thêìn kinh 
trung ûúng (bao göìm co giêåt) vaâ giaãm CO. Thay àöíi caâi àùåt maáy thúã àïí 
laâm giaãm thöng khñ phuát hoùåc thay àöíi chïë àöå thöng khñ (ACV sang SIMV) 
thûúâng giuáp àiïìu chónh caác nhiïîm kiïìm. Tuy nhiïn, möåt söë bïånh nhên (chùèng 
haån nhû nhûäng ngûúâi coá ARDS, bïånh phöíi keä, thuyïn tùæc phöíi, hen) àûúåc caâi 
àùåt têìn söë thúã cao búãi caác kñch thñch phöíi cuåc böå. ÚÃ nhûäng bïånh nhên nhû vêåy, 
an thêìn coá hoùåc khöng coá giaän cú coá thïí àûúåc chó àõnh trong möåt thúâi gian 
ngùæn úã giai àoaån cêëp tñnh cuãa töín thûúng àûúâng hö hêëp.

∘∘ Ngöå àöåc oxy thûúâng xaãy ra khi FIO2 >0,6 àûúåc caâi àùåt, àùåc biïåt laâ trong hún 
48 giúâ. Tuy nhiïn, FIO2 cao nhêët cêìn thiïët nïn àûúåc sûã duång ban àêìu àïí duy trò 
SaO2 >0,9. Viïåc aáp duång PEEP hoùåc phûúng thûác khaác laâm tùng aáp lûåc àûúâng 
thúã trung bònh (v.d., IRV) coá thïí àûúåc sûã duång àïí giaãm nhu cêìu FIO2. Tuy 
nhiïn, möåt FIO2 0,6 àïën 0,8 nïn àûúåc chêëp nhêån trûúác möåt aáp lûåc cao nguyïn 
trïn 30 cm H2O. Lûu yá, caãnh baáo naây laâ do caác nguy cú bïånh têåt liïn quan àïën 
aáp lûåc cao nguyïn úã trïn mûác naây (N Engl J Med 1998;338:347).

∙∙ Cai thúã maáy: Cai thúã maáy laâ ruát dêìn thöng khñ nhên taåo höî trúå (Thorax 2005; 
60:175). Cai maáy thaânh cöng phuå thuöåc vaâo tònh traång cuãa bïånh nhên vaâ tònh 
traång cuãa hïå thöëng tim maåch vaâ hö hêëp. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá thúâi gian ngùæn 
thúã maáy, caách thûác àïí ruát thöng khñ nhên taåo höî trúå thûúâng khöng quan troång. 
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ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng hö hêëp keám, bïånh phöíi maån tñnh tiïìm êín hoùåc 
suy hö hêëp khöng giaãi quyïët hoaân toaân, phûúng phaáp tiïëp cêån cai maáy laâ rêët quan 
troång àïí coá àûúåc möåt kïët quaã thuêån lúåi. Nhòn chung, mûác thöng khñ höî trúå (thöng 
khñ phuát) àûúåc giaãm dêìn vaâ bïånh nhên tûå àaãm baão thöng khñ vúái möîi kyä thuêåt 
àûúåc mö taã. Tuy nhiïn, àiïìu quan troång laâ khöng àïí bïånh nhên gùæng sûác quaá mûác, 
coá thïí keáo daâi thúâi gian thúã maáy.
∘∘ Thöng khñ nhên taåo ngùæt quaäng cho pheáp thay àöíi tiïën triïín tûâ thöng khñ nhên 
taåo sang thúã tûå phaát bùçng caách giaãm têìn söë thúã dêìn àïìu. Tuy nhiïn, quaá trònh cai 
maáy coá thïí keáo daâi nïëu viïåc thay àöíi thöng khñ khöng àûúåc thûåc hiïån thûúâng 
xuyïn. Keáo daâi chu kyâ úã têìn söë thêëp (<6 nhõp/phuát) coá thïí thuác àêíy tònh traång 
mïåt cú hö hêëp vò phaãi thúã thöng qua möåt maåch thúã khaáng cao. Viïåc böí sung 
caác PSV coá thïí laâm giaãm mïåt moãi naây, nhûng coá thïí keáo daâi quaá trònh cai maáy 
nïëu khöng tùng aáp lûåc thñch húåp. Rêët thûúâng xuyïn, thúã nhanh xaãy ra trong quaá 
trònh cai maáy vúái IMV liïn quan àïën tùng cöng hö hêëp do sûác caãn cuãa àûúâng 
dêîn khñ vaâ öëng nöåi khñ quaãn hún laâ möåt chêín àoaán suy hö hêëp liïn tuåc. Trong 
nhûäng trûúâng húåp coân nghi ngúâ, thûã ruát nöåi khñ quaãn coá thïí laâ caách thñch húåp.

∘∘ Kyä thuêåt thúã T-tube xen giûäa giai àoaån tûå thúã khöng höî trúå thöng qua möåt 
öëng T (hoùåc doâng dêîn khñ liïn tuåc khaác) vúái giai àoaån maáy thúã höî trúå. Möåt thûã 
nghiïåm tûå thúã möåt lêìn möîi ngaây sûã duång kyä thuêåt naây dêîn àïën ruát öëng nöåi khñ 
quaãn nhanh hún khi so saánh vúái IMV vaâ PSV (N Engl J Med 1995;332:345). 
Thûã nghiïåm tûå thúã liïn tuåc (5 àïën 15 phuát 2–4 lêìn möîi ngaây sau àoá tùng dêìn thúâi 
lûúång) cuäng coá thïí àûúåc sûã duång. Caâi àùåt CPAP (3–5 cm H2O) trong giai àoaån 
naây coá thïí ngùn chùån viïåc xeåp caác àûúâng dêîn khñ úã xa, xeåp phöíi, mùåc duâ aãnh 
hûúãng trïn cai maáy thaânh cöng khöng àaáng kïí (Chest 1991;100:1655). Tûúng 
tûå nhû IMV cai maáy, höî trúå aáp lûåc thêëp (4–8 cm H2O) coá thïí àûúåc sûã duång àïí 
laâm giaãm khaáng trúã àûúâng thúã caâi àùåt búãi caác doâng thöng khñ vaâ öëng nöåi khñ 
quaãn. Ruát öëng coá thïí thñch húåp khi bïånh nhên thoaãi maái chõu àûång hún 30 àïën 
90 phuát thöng khñ qua T-tube. Thúâi gian thúã T-tube keáo daâi hún coá thïí gêy mïåt 
moãi, àùåc biïåt laâ khi öëng nöåi khñ quaãn nhoã (àûúâng kñnh <8 mm) àûúåc sûã duång.

∘∘ PSV àûúåc ûa thñch úã möåt söë bïånh nhên coá mïåt cú hö hêëp xuêët hiïån àïí cai maáy 
thaânh cöng (Am J Respir Care Crit Med 1994;150:896). PSV coá thïí laâm giaãm 
cöng thúã cuãa bïånh nhên qua öëng nöåi khñ quaãn vaâ àûúâng thúã. Mûác töëi ûu cuãa PSV 
àûúåc choån bùçng caách tùng mûác PSV tûâ möåt àûúâng cú súã tûâ 15 àïën 20 cm H2O 
möîi lêìn tùng tûâ 3 àïën 5 cm H2O. Viïåc giaãm têìn söë thúã vúái thïí tñch thöng khñ àaåt 
àûúåc tûâ 10 àïën 12 mL/kg baáo hiïåu rùçng mûác àöå töëi ûu PSV àaä àaåt túái. Khi bïånh 
nhên àaä sùén saâng àïí bùæt àêìu cai maáy, mûác àöå PSV àûúåc giaãm dêìn 3– àïën 5–cm 
H2O. Möåt khi mûác PSV 5–8 cm H2O àaåt túái, bïånh nhên coá thïí àûúåc ruát nöåi khñ 
quaãn maâ khöng giaãm PSV nûäa.

∘∘ Quy trònh-hûúáng dêîn cai thúã maáy àaä àûúåc sûã duång möåt caách an toaân vaâ thaânh 
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cöng maâ khöng cêìn túái baác sô (J Trauma 2004;56:943). Viïåc sûã duång caác quy 
trònh hoùåc chó dêîn àïí tiïën haânh quaá trònh cai thúã maáy coá thïí laâm giaãm thúâi gian 
thúã maáy.

∙∙ Thêët baåi trong viïåc cai thúã maáy: Nhûäng bïånh nhên khöng cai àûúåc maáy sau 48 
àïën 72 giúâ sau khi quaá trònh bïånh lyá cuãa hoå àaä àûúåc giaãi quyïët thò cêìn phaãi àiïìu 
tra thïm. Caác yïëu töë quan troång cêìn àûúåc xem xeát khi cai maáy thêët baåi xaãy ra. Caác 
chûä viïët tùæt “WEANS NOW” (Baãng 8–3) àaä àûúåc phaát triïín àïí höî trúå trong viïåc 
giaãi quyïët tûâng yïëu töë. Caác thöng söë thûúâng sûã duång coá thïí àûúåc àaánh giaá trong 
viïåc dûå àoaán cai thúã maáy thaânh cöng (Baãng 8–4). 

∙∙ Ruát öëng nöåi khñ quaãn
∘∘ Thöng thûúâng, ruát öëng nïn àûúåc thûåc hiïån súám trong ngaây, khi nhên viïn àêìy 
àuã phuå trúå coá sùén. Bïånh nhên cêìn àûúåc giaáo duåc roä raâng vïì thuã tuåc, sûå cêìn thiïët 
phaãi ho vaâ sûå cêìn thiïët coá thïí àùåt laåi nöåi khñ quaãn. Nêng cao àêìu vaâ thên ngûúâi 
30 àïën 45 àöå àïí caãi thiïån chûác nùng cú hoaânh. Thiïët bõ àùåt laåi nöåi khñ quaãn nïn 
coá sùén vaâ nguöìn khñ giaâu oxy àöå êím cao vúái möåt thiïët lêåp FIO2 cao hún hiïån 
taåi nïn coá sùén taåi giûúâng bïånh. Àûúâng thúã cuãa bïånh nhên vaâ hêìu hoång trïn cuff 
nïn àûúåc huát. Thaáo cuff öëng nöåi khñ quaãn möåt phêìn, vaâ luöìng khöng khñ xung 
quanh bïn ngoaâi cuãa öëng nöåi khñ quaãn-cuff-bõ roâ ró cho thêëy sûå vùæng mùåt cuãa 
tùæc ngheän àûúâng thúã–nïn àûúåc phaát hiïån. Sau khi cuff àûúåc thaáo húi hoaân toaân, 
bïånh nhên cêìn àûúåc ruát nöåi khñ quaãn, vaâ thúã oxy nöìng àöå cao qua mùåt naå. Ho 
vaâ thúã sêu nïn àûúåc khuyïën khñch trong khi theo doäi dêëu hiïåu sinh töìn cuãa bïånh 
nhên vaâ thúã rñt úã àûúâng hö hêëp trïn. Thúã rñt sau ruát öëng nöåi khñ quaãn coá thïí do 
phuâ nïì thanh mön vaâ dûúái thanh mön, vaâ thiïëu roâ ró cuff trûúác khi ruát öëng laâm 
tùng nguy cú biïën chûáng naây. Corticosteroid tiïm tônh maåch coá thïí laâm giaãm 
tyã lïå thúã rñt sau ruát nöåi khñ quaãn úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú cao (Care Crit 
Med 2006;34:1345). Nïëu xaãy ra thúã rñt vaâ tònh traång lêm saâng cho pheáp, àiïìu trõ 
bùçng khñ dung 2,5% epinephrine (0,5 mL trong 3 mL nûúác muöëi sinh lyá). Nïëu 
tùæc ngheän àûúâng thúã trïn vêîn töìn taåi hoùåc xêëu ài nïn àùåt laåi öëng nöåi khñ quaãn.

∘∘ Ruát öëng khöng nïn thûã laåi trong 24 àïën 72 giúâ sau khi àùåt laåi nöåi khñ quaãn cho 
tùæc ngheän àûúâng thúã trïn. Tû vêën tai muäi hoång coá thïí coá ñch àïí loaåi trûâ caác 
nguyïn nhên khaác cuãa tùæc ngheän àûúâng thúã trïn vaâ thûåc hiïån múã khñ quaãn nïëu 
tùæc ngheän àûúâng thúã trïn vêîn töìn taåi.

∘∘ Bïånh nhên bõ bïånh phöíi maån tñnh coá thïí àûúåc hûúãng lúåi tûâ thúã maáy khöng xêm 
nhêåp aáp lûåc dûúng sau khi ruát öëng nöåi khñ quaãn àùåc biïåt laâ nïëu tùng CO2 tiïën 
triïín trong möåt thûã nghiïåm tûå thúã thaânh cöng (Lancet 2009;374:1082). 

∙∙ Thuöëc: Thuöëc thûúâng àûúåc sûã duång trong ICU àïí taåo àiïìu kiïån àùåt nöåi khñ quaãn 
vaâ thúã maáy (Baãng 8–5). Liïìu an thêìn haâng ngaây àïí traánh an thêìn quaá mûác vaâ mï 
saãng diïîn ra vaâ àûúåc àiïìu chónh vúái caác thûã nghiïåm tûå thúã khi thñch húåp (Lancet 
2008;371:1226). Giaän cú khöng khûã cûåc liïn quan àïën röëi loaån chûác nùng cú vaâ
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Bảng 8–3 Yếu tố cần được xem xét trong quá trình cai thở máy (WEANS NOW)

Thông số cai thở máy (Weaning parameters)
Xem bảng 8–4.
Ống nội khí quản (Endotracheal tube)
Sử dụng ống lớn nhất có thể.
Xem xét việc sử dụng bổ sung thông khí kiểm soát áp lực.
Hút đờm rãi, dịch tiết.
Khí máu động mạch (Arteial blood gases)
Tránh hoặc điều trị nhiễm kiềm chuyển hóa.
Duy trì PaO2 60–65 mm Hg để tránh hao lực hô hấp.
Đối với bệnh nhân ứ khí carbon dioxide, giữ PaCO2 bằng hoặc cao hơn mức cơ bản.
Dinh dưỡng (Nutrition)
Đảm bảo hỗ trợ dinh dưỡng đầy đủ.
Tránh thiếu hụt điện giải.
Tránh thừa calo quá mức.
Dịch tiết (Secretions)
Làm sạch thường xuyên.
Tránh bị mất nước quá mức.
Yếu tố thần kinh cơ (Neuromuscular factors)
Tránh các loại thuốc thần kinh cơ–an thần.
Tránh dùng corticosteroid không cần thiết.
Tắc nghẽn đường hô hấp (Obstruction of airways)
Sử dụng thuốc giãn phế quản khi thích hợp.
Loại trừ dị vật trong đường thở.
Chứng mất ngủ (Wakefullness)
Tránh quá liều an thần.
Cai máy vào buổi sáng hoặc khi bệnh nhân tỉnh nhất.

PaCO2, phân áp carbon dioxide máu động mạch; PaO2, phân áp oxy máu động mạch.

keáo daâi suy yïëu sau khi sûã duång úã nhûäng bïånh nhên ICU (Curr Opin Crit Care 
2004;10:47). Möåt söë baáo caáo cho thêëy möåt sûå tûúng taác giûäa thuöëc giaän cú vaâ 
glucocorticoid gêy hiïåu ûáng naây. Àïí giaãm thiïíu nguy cú biïën chûáng naây, viïåc sûã 
duång giaän cú nïn àûúåc giúái haån trong möåt khoaãng thúâi gian ngùæn nhêët coá thïí. Kñch 
thñch thêìn kinh ngoaåi biïn nïn àûúåc sûã duång àïí chuêín àöå liïìu giaän cú vúái liïìu hiïåu 
quaã thêëp nhêët. Glucocorticoid nïn traánh úã nhûäng bïånh nhên àang àûúåc giaän cú, 
trûâ khi coá chó àõnh roä raâng (v.d., cún hen phïë quaãn, söëc phaãn vïå).
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Bảng 8–4 Hướng dẫn đánh giá bỏ thông khí nhân tạo

Tình trạng tinh thần của bệnh nhân: tỉnh, đánh thức được, hợp tác được. 
PaO2 >60 mm Hg với FIO2 <50%
PEEP ≤5 cm H2O
PaCO2 và pH chấp nhận được
Thể tích lưu thông tự phát >5 mL/kg
Dung tích sống >10 mL/kg
MV <10 L/phút
Thông khí chủ động tối đa gấp đôi của thông khí phút
Áp lực âm hít vào tối đa >25 cm H2O
Tần số thở <30 nhịp/phút
Độ giãn nở cân bằng >30 mL/cm H2O
Chỉ số thở nhanh nông (tỷ lệ tần số thở/ thể tích lưu thông) <100 nhịp/phút/L
Dấu hiệu sinh tồn ổn định sau 1– đến 2– giờ thử nghiệm tự thở

FIO2, nồng độ oxy thở vào; MV, thông khí phút; PEEP: áp lực dương cuối kỳ thở. PaCO2, phân áp carbon 
dioxide máu động mạch; PaO2, phân áp oxy máu động mạch.

Sốc

ĐẠI CƯƠNG

Söëc tuêìn hoaân laâ möåt quaá trònh trong àoá lûu lûúång maáu vaâ cung cêëp oxy túái caác 
mö bõ giaán àoaån. Dêîn túái thiïëu oxy mö, kïët quaã laâm töín thûúng hoaåt àöång chuyïín 
hoáa tïë baâo vaâ chûác nùng cú quan. Thiïíu niïåu, yá thûác vaâ maåch ngoaåi vi giaãm laâ biïíu 
hiïån lêm saâng chñnh cuãa shock tuêìn hoaân. Tiïn lûúång söëng tûâ shock liïn quan túái 
höìi sûác ban àêìu vaâ mûác àöå röëi loaån chûác nùng hïå thöëng cú quan sau àoá. Muåc tiïu 
chñnh cuãa àiïìu trõ laâ nhanh choáng höìi sûác tuêìn hoaân bùçng caách taái lêåp tûúái maáu mö 
sûã duång truyïìn dõch vaâ thuöëc vêån maåch. Àiïìu trõ triïåt cùn shock àoâi hoãi àaão ngûúåc 
tiïën trònh bïånh lyá nïìn.
∙∙ Nguyïn tùæc höìi sûác

∘∘ Höìi sûác dõch thûúâng laâ àiïìu trõ àêìu tiïn àûúåc sûã duång. Têët caã bïånh nhên shock 
nïn àûúåc àiïìu trõ khúãi àêìu bùçng truyïìn dõch tônh maåch. Xaác àõnh àaáp ûáng vúái 
dõch truyïìn cêìn dûåa trïn caác thay àöíi vïì thöng söë lêm saâng, bao göìm huyïët aáp 
àöång maåch, lûúång nûúác tiïíu, aáp lûåc àöí àêìy tim, vaâ cung lûúång tim. Lûúång dõch 
cêìn thiïët àïí duy trò tûúái maáu mö coá thïí thay àöíi, vaâ höìi sûác truyïìn dõch quaá mûác 
maâ khöng quan têm àaáp ûáng lêm saâng coá thïí dêîn túái phuâ phöíi vaâ tùng aáp lûåc nöåi 
soå. Bùçng chûáng gêìn àêy úã treã em chêu Phi cho thêëy thaách thûác trong hûúáng dêîn 
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Bảng 8–5 Thuốc dùng tại đơn vị chăm sóc cấp cứu để tạo thuận lợi đặt nội khí quản và thở máy

Thuốc Liều bolus (IV) Liều truyền liên tụca Khởi đầu Thời gian sau khi đơn liều

Succinylcholineb 0,3–1 mg/kg –– 45–60 giây 2–10 phút
Pancuronium 0,05–0,1 mg/kg 1–2 mcg/kg/phút 2–4 phút 60–90 phút
Vecuronium 0,08–0,1 mg/kg 0,3–1 mcg/kg/phút 2–4 phút 30–45 phút
Atracurium 0,2–0,6 mg/kg 5–15 mcg/kg/phút 2–4 phút 20–35 phút
Lorazepama 0,03–0,1 mg/kg 0,01–0,1 mg/kg/giờ 

chuẩn độ để hiệu quả
5–20 phút 2–6 giờc

Midazolama 0,02–0,08 mg/kg 0,04–0,2 mg/kg/giờ 
chuẩn độ để hiệu quả

1–5 phút 30–60 phútc

Morphine 0,01–0,15 mg/kg 0,1–0,5 mg/kg/giờ 
chuẩn độ để hiệu quả

2–10 phút 2–4 giờc

Fentanyl 0,35–1,5 mg/kg 1–10 mg/kg/giờ    
chuẩn độ để hiệu quả

30–60 giây 30–60 phútc

Thiopental 50-100 mg; lặp lại lên đến 
20 mg/kg

–– 20 giây 10–20 phút

                                                                                                                                                                                                                        (còn tiếp)
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Bảng 8–5 Thuốc dùng tại đơn vị chăm sóc cấp cứu để tạo thuận lợi đặt nội khí quản và thở máy (Tiếp theo)

Thuốc Liều bolus (IV) Liều truyền liên tụca Khởi đầu Thời gian sau khi đơn liều

Methohexital 1–1,5 mg/kg –– 15–45 giây 5–20 giây

Etomidateb 0,3–0,4 mg/kg –– 10–20 giây 4–10 giây

Propofol 0,25–0,5 mg/kg 25–80 mg/kg/phút 15–60 giây 3–10 giâyc

Dexmedetomidine 1 mg/kg 0,2–0,7 mg/kg/giờ 10 giây 30 giây
aTruyền liên tục nên được bắt đầu hoặc tăng liều lên chỉ sau khi mức độ mong muốn của thuốc an thần có thể đạt được với liều bolus.
bChỉ dùng trong quá trình đặt nội khí quản cấp cứu.
cKéo dài với truyền tĩnh mạch liên tục. Chuẩn độ thường xuyên với liều tối thiểu có hiệu quả là cần thiết để ngăn ngừa tích tụ thuốc.
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höìi sûác dõch truyïìn thöëng (N Engl J Med 2011;364:2483). Dung dõch muöëi tinh 
thïí (0,9% sodium chloride hoùåc Ringers lactate) thûúâng àûúåc sûã duång do chi 
phñ thêëp vaâ hiïåu quaã tûúng àûúng so vúái dung dõch keo (5% vaâ 25% albumin, 
6% hetastarch, dextran 40, vaâ dextran 70). Chïë phêím maáu nïn àûúåc sûã duång 
cho bïånh nhên thiïëu maáu àaáng kïí hoùåc àang coá chaãy maáu. ÚÃ bïånh nhi, sau höìi 
sûác àêìy àuã mûác hematocrits thûúâng trong khoaãng 20% àïën 25%. ÚÃ bïånh nhên 
cao tuöíi, tuây tûâng caá thïí coá xú vûäa maåch hoùåc àang coá quaá trònh trao àöíi chêët 
kyå khñ mûác hematocrits 30% hoùåc cao hún àïí töëi ûu hoáa vêån chuyïín oxy túái 
caác mö.

∘∘ Thuöëc co maåch vaâ inotropes (thuöëc tùng co cú) àoáng vai troâ chuã yïëu trong xûã trñ 
tònh traång shock. Sûã duång caác thuöëc vêån maåch àoâi hoãi theo doäi bùçng àûúâng àöång 
maåch hoùåc bùçng öëng thöng àöång maåch phöíi (pulmonary artery catheters–PAC).

∙∙ Dopamine coá khaã nùng kñch thñch thuå thïí β1 úã tim, thuå thïí β úã ngoaåi vi vaâ caác thuå 
thïí cuãa hïå dopamine úã thêån, úã taång vaâ úã caác giûúâng maåch maáu khaác. Taác duång cuãa 
dopamin phuå thuöåc vaâo liïìu, úã liïìu <5 mcg/kg/phuát, dopamine hoaåt àöång chuã yïëu 
nhû thuöëc giaän maåch, tùng lûu lûúång maáu túái thêån vaâ túái caác taång. ÚÃ liïìu 5 àïën 10 
mcg/kg/phuát, dopamin tùng sûác co boáp cuãa tim vaâ cung lûúång tim qua àûúâng kñch 
hoaåt thuå thïí β1 cuãa tim. ÚÃ liïìu cao hún, liïìu (>10 mcg/kg/phuát), dopamine tùng 
huyïët aáp bùçng caách kñch hoaåt thuå thïí β úã ngoaåi vi.

∙∙ Dobutamine laâ möåt chêët taác àöång lïn lûåc co cú (inotropic) maâ thûúâng àûúåc coi 
nhû laâ chêët lûåa choån àöëi khaáng β1. Noá taác àöång aãnh hûúãng maånh meä, laâm giaãm 
hêåu gaánh giaán tiïëp (phaãn xaå) giaän maåch ngoaåi vi vaâ laâ chêët àöìng vêån tûúng àöëi 
yïëu, àaáp ûáng huyïët àöång hoåc thuêån lúåi (tùng thïí tñch töëng maáu maâ ñt laâm tùng nhõp 
tim trûâ khi sûã duång liïìu cao hoùåc trong giaãm thïí tñch maáu).

∙∙ Epinephrine taác àöång choån loåc lïn α1- vaâ khöng choån loåc lïn β-adrenergic. Noá 
laâ thuöëc lûåa choån trong söëc phaãn vïå. Nhû laâ dopamine, hiïåu quaã cuãa thuöëc phuå 
thuöåc vaâo liïìu.

∙∙ Norepinephrine cuäng taác àöång lïn α1- vaâ β-adrenergic nhûng chuã yïëu laâ chêët co 
maåch maånh. Àêy laâ thuöëc ûu thñch sûã duång söëc nhiïîm truâng.

∙∙ Vasopressin laâ chêët co maåch qua trung gian cuãa ba thuå thïí G-peptide khaác nhau 
àûúåc goåi laâ V1a, V1b vaâ V2, liïìu thöng thûúâng trong haå huyïët aáp laâ 0,01–0,04 U/
phuát (Crit care Med 2008;36:296).

∙∙ Milrinone laâ möåt chêët ûác chïë khöng catecholamine cuãa phosphodiesterase III maâ 
hoaåt àöång nhû möåt thuöëc tùng co cú (inotrope) vaâ laâ möåt thuöëc giaän maåch ngoaåi 
vi trûåc tiïëp àïí tùng cung lûúång tim.

Phân loại
∙∙ Söëc giaãm thïí tñch kïët quaã do giaãm àaáng kïí thïí tñch nöåi maåch laâm giaãm lûu lûúång 
maáu tônh maåch trúã vïì thêët phaãi (Baãng 8–6). Söëc giaãm thïí tñch (mêët >40 % thïí tñch 
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Bảng 8–6 Các thông số huyết động tương ứng với các tình trạng sốc đặc hiệu

Loại sốc CI SVR PVR Sv02 RAP RVP PAP PAOP

Sốc do tim (v.d., nhồi 
máu cơ tim, ép tim 
cấp do tràn dịch 
màng ngoài tima)

↓ ↑ N ↓ ↑ ↑ ↑ ↑

Sốc giảm thể tích 
(v.d., mất máu)

↓ ↑ N ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

Sốc do phân bố (v.d., 
sốc nhiễm khuẩn)

N– ↑ ↓ N N–↑ N–↓ N–↓ N–↓ N–↓

Sốc do tắc nghẽn 
(v.d., tắc mạch phổi)

↓ ↑–N ↑ N–↓ ↑ ↑ ↑ N–↓

aTình trạng đẳng áp của RAP, PAOP, PAP tâm trương, và RVP tâm thu chỉ dẫn chẩn đoán ép tim cấp.
CI, chỉ số tim; N, bình thường; PAOP, áp lực động mạch phổi bít; PAP, áp lực động mạch phổi; PVR, sức 
cản mạch phổi; RAP, áp lực nhĩ phải; RVP, áp lực thất phải; Sv02, độ bão hòa oxy tĩnh mạch trộn; SVR, 
sức cản mạch hệ thống; ↑, tăng; ↓, giảm.

nöåi maåch) keáo daâi quaá vaâi giúâ thûúâng gùæn liïìn vúái kïët quaã gêy tûã vong bêët chêëp 
nöî lûåc höìi sûác. Àiïìu trõ söëc giaãm thïí tñch thûúâng nhùçm muåc àñch taái lêåp laåi àêìy àuã 
thïí tñch nöåi maåch. Àöìng thúâi, caác nguyïn nhên àang gêy mêët dõch chùèng haån nhû 
mêët maáu, coá thïí yïu cêìu can thiïåp phêîu thuêåt. Dung dõch muöëi tinh thïí àûúåc bùæt 
àêìu sûã duång cho höìi sûác úã bïånh nhên söëc giaãm thïí tñch. Höìi sûác dõch phaãi thuác àêíy 
nhanh choáng vaâ cêìn àûúåc truyïìn thöng qua öëng thöng (catheter) lúán àùåt trong tônh 
maåch ngoaåi vi lúán. Truyïìn dõch nhanh coá thïí àûúåc sûã duång àïí tùng töëc àöå höìi sûác 
dõch. Trong trûúâng húåp khöng coá dêëu hiïåu cuãa suy tim xung huyïët (congestive 
heart failure–CHF), bïånh nhên khúãi àêìu àûúåc truyïìn bolus 500–1.000 mL dung 
dõch nûúác muöëi sinh lyá hoùåc dung dõch Lactat Ringer, truyïìn thïm dõch àïí àiïìu 
chónh àaåt àûúåc huyïët aáp thñch húåp vaâ tònh traång tûúái maáu mö. Khi söëc laâ do mêët 
maáu, truyïìn khöëi höìng cêìu (packed red blood cells–PRBC) nïn àûúåc tiïën haânh 
súám nhêët khi coá thïí. Khi mêët maáu rêët lúán, chïë phêím maáu khöng hoâa húåp cuâng 
nhoám àùåc hiïåu coá thïí àûúåc truyïìn möåt caách an toaân. Hiïëm khi, nhoám maáu O–Rh 
êm tñnh àûúåc cêìn túái.

∙∙ Söëc tim àûúåc xem laâ phöí biïën nhêët sau nhöìi maáu cú tim cêëp (xem Chûúng 4, 
Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå) vaâ thûúâng laâ kïët quaã cuãa sûå suy búm. Nguyïn nhên 
khaác gêy söëc tim bao göìm vúä vaách ngùn, húã van hai laá cêëp tñnh, viïm cú tim, bïånh 
cú tim giaän, röëi loaån nhõp tim, cheân eáp maâng ngoaâi tim vaâ suy thêët phaãi do thuyïn 
tùæc maåch phöíi. Söëc tim thûá phaát sau nhöìi maáu cú tim cêëp thûúâng coá liïn quan àïën 
haå huyïët aáp (huyïët aáp trung bònh àöång maåch [mean arterial BP–MAP] <60 mm 
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Hg), chó söë tim giaãm (<2,0 L/phuát/m2), aáp lûåc trong buöìng tim tùng (aáp lûåc àöång 
maåch phöíi bñt [pulmonary artery occlusive pressure–PAOP] >18 mm Hg), tùng 
sûác caãn maåch ngoaåi vi vaâ giaãm tûúái maáu cú quan (v.d., lûúång nûúác tiïíu giaãm, thay 
àöíi tinh thêìn).
∘∘ Caác tiïu chuêín chung cêìn àaåt àûúåc. PaO2 >60 mm Hg vaâ hematocrit nïn 
àûúåc duy trò úã mûác >30%. Àùåt nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy cêìn àûúåc xem xeát àïí 
giaãm cöng thúã vaâ tùng aáp lûåc caånh tim (juxtacardiac pressure–PJC), àiïìu naây 
coá thïí laâm caãi thiïån chûác nùng tim. Thúã maáy khöng xêm nhêåp vúái BiPAP coá 
thïí àûúåc sûã duång vúái muåc àñch tûúng tûå úã nhûäng bïånh nhên coá khaã nùng thúã tûå 
nhiïn. Chuá yá cêín thêån àiïìu chónh dõch laâ cêìn thiïët àaãm baão tiïìn gaánh thñch húåp 
àïí töëi ûu hoáa chûác nùng thêët (àùåc biïåt laâ khi coá nhöìi maáu thêët phaãi) vaâ traánh 
truyïìn quaá nhiïìu dõch dêîn túái hêåu quaã phuâ phöíi.

∘∘ Àiïìu trõ bùçng thuöëc thûúâng bao göìm hai loaåi thuöëc thuöëc co cú (inotropes) vaâ 
thuöëc vêån maåch. Thuöëc giaän maåch thûúâng khöng àûúåc sûã duång úã bïånh nhên coá 
söëc tim do haå huyïët aáp maånh. Viïåc sûã duång caác thuöëc giaän maåch coá thïí àûúåc 
xem xeát sau khi huyïët àöång cuãa bïånh nhên àaä öín àõnh nhû möåt phûúng tiïån caãi 
thiïån chûác nùng têm thêët traái. Dopamine coá lõch sûã àûúåc sûãã duång àêìu tiïn úã 
bïånh nhên söëc tim búãi vò noá tùng co boáp vaâ coá tñnh chêët co maåch. Tuy nhiïn, coá 
nhiïìu taác duång phuå (v.d., röëi loaån nhõp tim) cuâng vúái tùng tyã lïå tûã vong úã trong 
nhoám bïånh nhên söëc tim àaä àûúåc ghi nhêån khi so saánh dopamine vúái levophed
(N Engl J Med 2010;362:779). Àùåt catheter àöång maåch phöíi coá thïí hûúáng dêîn 
thïm caác can thiïåp, bao göìm thuöëc vêån maåch (dobutamine, milrinone), giaãm 
hêåu gaánh (nitroprusside) vaâ àiïìu chónh dõch hoùåc duâng thuöëc lúåi tiïíu thay àöíi 
thïí tñch trong loâng maåch.

∘∘ Caác thiïët bõ höî trúå tuêìn hoaân: àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên khöng àaáp 
ûáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa hoùåc nhûäng trûúâng húåp cuå thïí xaác àõnh àûúåc nguyïn 
nhên gêy söëc (v.d., suy van hai laá cêëp, thöng vaách ngùn thêët). Àùåt boáng àöång 
maåch chuã thûúâng àûúåc thûåc hiïån vúái thiïët bõ cheân dûúái da. Boáng àûúåc búm cùng 
àûúåc kiïím soaát àiïån tûã àïí noá àöìng thò vúái àiïån têm àöì (electrocardiogram–
ECG) cuãa bïånh nhên. Boáng búm trong suöët thúâi kyâ têm trûúng, caãi thiïån tûúái 
maáu maåch vaânh, vaâ laâm xeåp trong suöët thúâi kyâ têm thu, giaãm hêåu gaánh vaâ caãi 
thiïån cung lûúång tim. Ngoaâi ra coân coá boáng búm àöång maåch chuã laâ thiïët bõ höî 
trúå têm thêët coá thïí àûúåc àùåt qua da àïí laâm tùng cung lûúång tim. Caã hai lûåa choån 
naây chó àûúåc xem xeát nhû laâ àiïìu trõ taåm thúâi sau àoá cêìn coá caác bûúác àiïìu trõ 
cùn nguyïn.

∘∘ Àiïìu trõ cùn nguyïn phaãi àûúåc xem xeát cho bêët kyâ bïånh nhên söëc tim. Àiïìu trõ 
naây coá thïí thûåc hiïån bùçng caác thuã thuêåt ñt xêm lêën (v.d., nong maåch vaâ hoùåc can 
thiïåp maåch vaânh qua da) hoùåc phêîu thuêåt xêm lêën hún (v.d., phêîu thuêåt bùæc cêìu 
nöëi àöång maåch vaânh, thay van, gheáp tim).
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∙∙ Söëc tùæc ngheän thûúâng laâ do tùæc àöång maåch phöíi. Thónh thoaãng, tùæc maåch khñ, tùæc 
maåch öëi, hoùåc tùæc maåch do ung thû cuäng coá thïí gêy söëc tùæc ngheän. Khi söëc laâ biïën 
chûáng tùæc maåch phöíi, phûúng phaáp àiïìu trõ hûúáng àïën baão töìn tûúái maáu caác cú 
quan ngoaåi vi vaâ loaåi boã caác tùæc ngheän trong maåch maáu. Truyïìn dõch vaâ sûã duång 
caác thuöëc co maåch (v.d., norepinephrine, dopamine) coá thïí duy trò huyïët aáp trong 
khi àiïìu trõ cùn nguyïn coá hiïåu quaã, chùèng haån nhû liïåu phaáp tiïu súåi huyïët hoùåc 
phêîu thuêåt lêëy huyïët khöëi.

∙∙ Söëc phên böë xaãy ra chuã yïëu nhû söëc nhiïîm truâng hoùåc söëc phaãn vïå. Àêy laâ hai 
loaåi söëc tûúng ûáng vúái trûúng lûåc maåch maáu giaãm suát àaáng kïí.
∘∘ Söëc nhiïîm truâng nguyïn nhên do viïåc phoáng thñch caác chêët trung gian vaâo cú 
thïí, thûúâng àûúåc kñch hoaåt khi vi khuêín vaâo maáu hoùåc do caác àöåc töë vi khuêín, 
mùåc duâ höåi chûáng àaáp ûáng viïm hïå thöëng coá thïí khöng thêëy bùçng chûáng nhiïîm 
truâng (v.d., viïm tuåy, chêën thûúng àeâ eáp vaâ möåt vaâi loaåi thuöëc tiïu hoáa nhû laâ 
salicylat) (N Engl J Med 2001;344:759). Söëc nhiïîm truâng àûúåc àùåc trûng chuã 
yïëu laâ haå huyïët aáp do giaãm trûúng lûåc maåch maáu. Cung lûúång tim tùng do tùng 
nhõp tim vaâ thïí tñch cuöëi têm trûúng mùåc duâ toaân böå cú tim suy giaãm. Muåc tiïu 
chñnh cuãa àiïìu trõ söëc nhiïîm truâng bao göìm höìi sûác dõch ban àêìu, àiïìu trõ cùn 
nguyïn gêy nhiïîm truâng vaâ giaán àoaån kïët húåp chêët trung gian trong àaáp ûáng 
viïm hïå thöëng (Hònh 8–1).

▪▪Truyïìn dõch vaâ caác thuöëc vêån maåch muåc tiïu ban àêìu cuãa àiïìu trõ bao 
göìm àaåt àûúåc huyïët aáp trung bònh >65 mm Hg, aáp lûåc tônh maåch trung ûúng 
(central venous pressure–CVP) >8 mm Hg vaâ àöå baäo hoâa oxy maáu tônh maåch 
trung têm (central venous blood oxygen saturation–ScvO2) >70% àïí àaãm 
baão cung cêëp oxy vaâ duy trò tûúái maáu mö (N Engl J Med 2001;345:1368). 
Tñch cûåc höìi sûác dõch nïn àûúåc sûã duång súám trong nhiïîm khuêín huyïët, nhûng 
truyïìn dõch cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä àïí traánh tònh traång quaá thûâa dõch. 
Trong thûåc tïë, nhûäng bïånh nhên coá töín thûúng phöíi cêëp tñnh (khöng coá bùçng 
chûáng cuãa giaãm tûúái maáu cú quan) coá thïí coá lúåi tûâ chiïën lûúåc àiïìu trõ dõch an 
toaân (Chest 2005;128:3098; N Engl J Med 2006;354:2564). Mùåc duâ duy trò 
muåc tiïu aáp lûåc tônh maåch trung têm bao göìm àiïìu trõ muåc tiïu súám, biïën àöíi 
aáp lûåc maåch, ûúác tñnh thïí tñch têm thu vúái siïu êm Doppler qua thûåc quaãn, 
vaâ ào lûúâng trûåc tiïëp cung lûúång tim qua cathether àöång maåch phöíi coá leä 
chñnh xaác hún dûå àoaán àaáp ûáng thïí tñch (Chest 2008;134:172). Thuöëc vêån 
maåch vaâ thuöëc co cú (inotropes) coá thïí àûúåc sûã duång àïí àaåt muåc tiïu àiïìu trõ. 
Catecholamine vêîn laâ chêët co maåch àûúåc lûåa choån àêìu tiïn cho tuåt huyïët aáp 
khaáng vúái höìi sûác dõch, cuäng nhû khöng caãi thiïån tyã lïå tûã vong àaä àûúåc chûáng 
minh vúái liïìu thêëp vasopressin (N Engl J Med 2008;358:877).
▪▪ Suy thûúång thêån tûúng àöëi coá thïí keâm theo söëc nhiïîm truâng. Liïìu thêëp 
Corticosteroid coá thïí ruát ngùæn thúâi gian àïí àiïìu trõ söëc vaâ thúâi gian sûã duång
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PRBC nïëu HCT<30 
Thuöëc co maåch 

nïëu CI thêëp

Àaáp ûáng

Khöng àaáp ûáng

Khöng àaáp ûáng

ScvO2
<70%

ScvO2
>70%

Dêëu hiïåu nghi ngúâ söëc:
SBP <90 mm Hg
MAP <65 mm Hg

Truyïìn Bolus dõch:
1.000 mL dõch tinh thïí

hoùåc
500 mL dõch keo

SBP <90 mm Hg
MAP <65 mm Hg

Truyïìn dõch höìi sûác
vaâ xaác àõnh thïí tñch

àaáp ûáng: PPV, siïu êm
Doppler qua thûåc quaãn,

CVP, PAC

Thuöëc tùng 
huyïët aáp

SBP ≥90 mm Hg
MAP ≥65 mm Hg
CVP ≥8 mm Hg

ScvO2 ≥70%

Xem xeát duâng 
steroids àûúâng 
toaân thên àïí 

chöëng tuåt huyïët aáp

Thïm IVF

MUÅC TIÏU

SBP:     Huyïët aáp têm thu
MAP:     Huyïët aáp trung bònh
CVP:     AÁp lûåc tônh maåch trung têm
ScvO2:  Àöå baäo hoâa oxy maáu tônh maåch
                trung têm
CI:        Chó söë tim
HCT:     Hematocrit
IVF:       Dõch truyïìn tônh maåch
PAC:     ÖËng thöng àöång maåch phöíi
PPV:     AÁp suêët maåch thay àöíi
PRBC:   Khöëi höìng cêìu

VIÏËT TÙÆT

Hình 8–1. Phaác àöì àõnh chuêín xûã trñ söëc nhiïîm truâng. 

thuöëc vêån maåch, nhûng aãnh hûúãng cuãa chuáng àïën tyã lïå söëng vêîn coân gêy 
tranh caäi. Trong söë caác bïånh nhên bõ söëc nhiïîm truâng àûúåc phên loaåi khöng 
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àaáp ûáng vúái thûã nghiïåm corticotropin, liïåu trònh 7 ngaây vúái hydrocortisone vaâ 
fludrocortisone tûúng ûáng vúái lúåi ñch söëng soát ngaây 28 (JAMA 2002;288:862). 
Tuy nhiïn, tyã lïå tûã vong coá yá nghôa àaä àûúåc ghi nhêån súám hún khöng giöëng 
trong thûã nghiïåm àa trung têm sau àoá (N Engl J Med 2008;358:111). Vò vêåy, 
trong khi möåt khuyïën caáo cuöëi cuâng chûa àûúåc cöng böë, corticosteroid nïn 
àûúåc cên nhùæc sau höìi sûác dõch, bïånh nhên phuå thuöåc vêån maåch. 

∘∘ Söëc phaãn vïå àûúåc thaão luêån thïm trong phêìn Söëc phaãn vïå Chûúng 11, Dõ ûáng 
vaâ miïîn dõch hoåc. 

Theo dõi huyết động

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àùåt öëng thöng àöång maåch phöíi (àùåt PAC)

∘∘ Chó àõnh
▪▪ PAC cho pheáp ào aáp lûåc trong loâng maåch vaâ trong tim, CO, PvO2 vaâ SvO2.

▪▪ PAC coá thïí àûúåc àùåt àïí phên biïåt giûäa phuâ phöíi nguyïn nhên do tim vaâ khöng 
do tim, xaác àõnh nguyïn nhên cuãa söëc, àaánh giaá suy thêån cêëp hoùåc nhiïîm toan 
khöng giaãi thñch àûúåc, àaánh giaá caác bïånh lyá tim maåch, hoùåc theo doäi bïånh 
nhên phêîu thuêåt coá nguy cú cao sau phêîu thuêåt.

∘∘ Phûúng phaáp
▪▪ PAC àûúåc nêng cao thöng qua möåt tônh maåch trung têm sau khi quaã boáng úã 
àêìu xa àûúåc búm cùng. Phên tñch daång soáng nïìn àûúåc sûã duång àïí xaác àõnh 
àoaån dêîn thaânh cöng cuãa öëng thöng qua têm nhô phaãi, têm thêët phaãi vaâ PA ài 
vaâo võ trñ PAOP. Maân huyânh quang nïn àûúåc sûã duång khi gùåp khoá khùn trong 
viïåc àõnh võ PAC.
▪▪Nïëu bêët cûá luác naâo sau khi vaâo PA, hònh àûúâng cong aáp lûåc àûúåc tòm thêëy 
vûúåt ra ngoaâi giúái haån ghi cuãa àöì thõ, coá nghôa laâ öëng thöng àaä ài vaâo quaá sêu. 
ÖËng thöng ài quaá sêu nïn àûúåc ruát laåi 2–3 cm sau khi quaã boáng thaáo húi, vaâ 
võ trñ öëng thöng nïn àûúåc kiïím tra laåi khi quaã boáng àûúåc búm cùng. PAC ài 
quaá sêu laâm tùng nguy cú xaãy ra caác biïën chûáng nghiïm troång (v.d., PA vúä, 
nhöìi maáu phöíi).
▪▪Biïën àöíi hö hêëp thïí hiïån trïn caác daång soáng, àùåc àiïím aáp lûåc têm nhô (bao 
göìm soáng a vaâ v), giaá trõ trung bònh cuãa PAOP thu àûúåc taåi cuöëi thò thúã ra ñt 
hún giaá trõ trung bònh khi ào aáp lûåc PA vaâ lêëy maáu oxy hoáa cao vúái öëng thöng 
úã võ trñ PAOP têët caã chó àõnh àoåc chñnh xaác.

∙∙ AÁp lûåc xuyïn thaânh: Khi coá PEEP (aáp duång hoùåc tûå àöång PEEP), aáp lûåc dûúng 
trong phïë nang úã cuöëi thò thúã ra àûúåc truyïìn qua phöíi vaâo khoang maâng phöíi, 
trong nhûäng trûúâng húåp naây, PAOP ào phaãn aánh töíng cuãa aáp suêët thuãy tônh trong 
loâng maåch vaâ PJC. Khi mûác àöå quan troång cuãa töíng söë PEEP cao (>10 cm H2O), 
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nïn duâng aáp lûåc xuyïn thaânh àïí àaánh giaá àöå daây thêët traái (aáp lûåc = PAOP - PJC). 
Àöëi vúái bïånh nhên phöíi bònh thûúâng, möåt nûãa trong töíng söë PEEP coá thïí àûúåc sûã 
duång nhû möåt ûúác tñnh cuãa PJC . Khi phöíi bõ suy àaáng kïí (v.d., trong ARDS) , möåt 
phêìn ba töíng söë PEEP coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt ûúác tñnh cho PJC.

∙∙ Cung lûúång tim (CO): PAC àûúåc trang bõ möåt nhiïåt àiïån trúã àïí ào CO. Cêìn ào 
ñt nhêët 2 lêìn vúái sûå khaác biïåt búãi <10% àïën 15%. Tiïm nïn àûúåc àöìng böå vúái chu 
kyâ hö hêëp àïí giaãm thiïíu biïën àöíi giûäa caác kïët quaã. Thöng thûúâng, caác pheáp ào 
CO bùçng pha loaäng nhiïåt laâ khöng chñnh xaác úã möåt CO rêët thêëp (v.d., <1,5 L/phuát) 
hoùåc CO rêët cao (v.d., >7,0 L/phuát), khi coá sûå hiïån diïån cuãa bïånh van tim àaáng 
kïí (v.d., suy van ba laá nùång), hoùåc khi coá shunt trong tim. Tñnh toaán CO sûã duång 
cöng thûác Fick coá thïí chñnh xaác hún trong nhûäng trûúâng húåp naây.

∙∙ Nhêån àõnh kïët quaã huyïët àöång: PAOP coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt chó söë cuãa 
àöí àêìy thêët traái (tiïìn gaánh) vaâ laâ möåt chó söë noái lïn xu hûúáng tiïën triïín phuâ phöíi 
cuãa bïånh nhên.
∘∘ Töëi ûu hoáa chûác nùng tim: Caãi thiïån chûác nùng tim bùçng caách töëi ûu hoáa tiïìn 
gaánh coá hiïåu quaã hún vïì tiïu thuå oxy cuãa cú tim hún nhûäng caãi tiïën tûúng tûå 
trong chûác nùng tim bùçng caách sûã duång inotropes (thuöëc tùng co cú) khi tiïìn 
gaánh laâ khöng àuã. Theo nguyïn tùæc chung, tiïìn gaánh nïn àûúåc töëi ûu hoáa trûúác 
khi duâng thuöëc tùng co boáp (coá thïí laâm tùng tiïu thuå oxy cuãa cú tim) hoùåc caác 
thuöëc giaän maåch (coá thïí gêy haå huyïët aáp khi tiïìn gaánh khöng àuã) àûúåc sûã duång. 
Boluses chêët loãng nïn àûúåc quaãn lyá úã nhûäng bïånh nhên bõ nghi ngúâ coá aáp lûåc 
àöí àêìy tim trung bònh (tûác laâ tiïìn gaánh khöng àêìy àuã) vaâ phaãi àûúåc theo sau búãi 
caác pheáp ào lùåp laåi PAOP, CO, nhõp tim vaâ thïí tñch töëng maáu. Trong tònh traång 
CO thêëp, nïëu tùng PAOP <5 mm Hg maâ khöng laâm thay àöíi àaáng kïí vïì nhõp 
tim, CO, vaâ thïí tñch töëng maáu, boluses dõch böí sung coá thïí phaãi àûúåc duâng. Möåt 
sûå tùng PAOP >5 mm Hg thûúâng baáo hiïåu rùçng laâm àêìy thêët àêìy àuã àang àaåt 
àûúåc. Sau khi tiïìn gaánh cuãa bïånh nhên àaä àûúåc töëi ûu hoáa, hoaåt àöång cuãa tim 
coá thïí àûúåc àaánh giaá laåi vaâ, nïëu cêìn thiïët, àiïìu trõ thïm vúái inotropes hoùåc vúái 
caác thuöëc giaän maåch coá thïí thûåc hiïån àïí nhùçm caãi thiïån hún nûäa hoaåt àöång cuãa 
tim vaâ tûúái maáu mö.

∘∘ Giaãm dõch phöíi khöng cêìn thiïët: PAOP laâ möåt sûå phaãn aánh khuynh hûúáng 
tiïën triïín phuâ phöíi cuãa phöíi. Sûác co giaän cuãa têm thêët traái giaãm dêîn àïën “aáp lûåc 
túái haån” seä àaåt àûúåc súám hún cho nhûäng thay àöíi thïí tñch tûúng tûå so vúái möåt 
têm thêët traái co giaän bònh thûúâng. Sûå khaác biïåt naây laâ do àöå cûáng tùng lïn cuãa 
têm thêët khöng co giaän töët dêîn túái tùng aáp lûåc àïí àaåt àûúåc nhûäng thay àöíi tûúng 
tûå vïì thïí tñch. Àïí töëi ûu hoáa hoaåt àöång cuãa tim vaâ giaãm thiïíu xu hûúáng cho sûå 
hònh thaânh phuâ phöíi, PAOP nïn àûúåc lûu giûä taåi mûác thêëp nhêët maâ hoaåt àöång 
cuãa tim laâ chêëp nhêån àûúåc.

∘∘ Phên biïåt phuâ phöíi thuãy tônh vaâ phuâ phöíi khöng do ûá nûúác: Viïåc àiïìu trõ 
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phuâ phöíi phuå thuöåc phêìn lúán vaâo viïåc tñch tuå quaá nhiïìu dõch phöíi do tùng aáp lûåc 
thuãy tônh (v.d., suy thêët traái, heåp van hai laá, khöëi lûúång dõch quaá taãi), tùng tñnh 
thêëm cuãa maâng mao maåch-phïë nang (v.d., ARDS do nhiïîm truâng huyïët, do hñt 
sùåc, hoùåc chêën thûúng), hoùåc möåt sûå kïët húåp cuãa nhûäng yïëu töë naây. Tiïu chuêín 
lêm saâng vaâ X-quang möåt mònh thûúâng khöng àuã àïí xaác àõnh caác cú chïë cú baãn 
cuãa phuâ phöíi. Noái chung, möåt PAOP  <18 mm Hg cho thêëy rùçng cú chïë chñnh 
cuãa phuâ phöíi laâ khöng do ûá nûúác. Giaá trõ >18 mm Hg höî trúå möåt nguyïn nhên 
thuãy tônh cho dõch phöíi tùng lïn.

∘∘ Mûác àöå àêìy àuã cuãa tûúái maáu cú quan: Cung cêëp oxy àïën caác mö phuå thuöåc 
vaâo àûúâng hö hêëp coân nguyïn veån, hïå thöëng cung cêëp oxy cho hemoglobin 
baäo hoâa, nöìng àöå hemoglobin, CO, vi tuêìn hoaân töí chûác vaâ viïåc dúä oxy tûâ 
hemoglobin cho khuïëch taán vaâo mö töí chûác. Cung cêëp oxy coá thïí ào àûúåc laâ saãn 
phêím cuãa CO vaâ haâm lûúång oxy àöång maåch (arterial oxygen content–CaO2). 
CaO2 laâ töíng cuãa oxy hoâa tan. Tûúái maáu cú quan khöng àuã laâm mûác àöå lactate 
trong maáu cao vaâ giaãm SvO2 (thûúâng <0,6). Yïëu töë àoáng goáp cho möåt SvO2 
thêëp bao göìm thiïëu maáu, thiïëu oxy maáu, CO khöng àuã, vaâ tùng oxy tiïu thuå. 
Yïëu töë coá thïí laâm tùng SvO2 mùåc duâ vêîn coá tònh traång thiïëu oxy mö bao göìm 
àaánh thöng (shunting) àöång tônh maåch ngoaåi vi, doâng maáu phên böë khöng àöìng 
àïìu trong nhiïîm truâng huyïët hoùåc xú gan, vaâ ngöå àöåc tïë baâo, chùèng haån nhû 
liïn quan àïën àöåc tñnh xyanua. Noái chung, töëi ûu hoáa trao àöíi khñ vaâ CO, cuâng 
vúái àêìy àuã hemoglobin (thûúâng ≥10 g/dL) dêîn àïën cung cêëp oxy àïën caác mö 
àûúåc caãi thiïån.

∙∙ Theo doäi huyïët àöång hoåc khöng xêm lêën: PAC vêîn laâ cûá liïåu cho viïåc theo doäi 
huyïët àöång, tuy nhiïn tiïån ñch cuãa phûúng phaáp naây thûúâng bõ giúái haån búãi xêm 
lêën vaâ ruãi ro liïn quan túái võ trñ öëng thöng. Möåt söë phûúng phaáp khöng xêm lêën 
àaä nöíi lïn nhû laâ lûåa choån thay thïë trong giaám saát CO, möåt trong söë àoá laâ siïu 
êm Doppler qua thûåc quaãn àaä trúã nïn ngaây caâng thöng duång trong thiïët lêåp ICU 
(Crit Care Med 2002;6:216). Phûúng phaáp naây dûåa trïn ào lûúâng vêån töëc doâng 
chaãy àöång maåch chuã theo thúâi gian thöng qua möåt àêìu doâ thûåc quaãn linh hoaåt coá 
chûáa möåt àêìu doâ Doppler (àaä coá trïn thõ trûúâng nhû CardioQ, Deltex Medical Ltd, 
Chichester, Anh). Ào àöìng böå töëc àöå–thúâi gian àöång maåch chuã vaâ ûúác tñnh diïån 
tñch mùåt cùæt ngang àöång maåch chuã àûúåc duâng àïí tñnh thïí tñch töëng maáu, CO, vaâ 
sûác caãn hïå thöëng maåch maáu (systemic vascular resistance–SVR). Àöå chñnh xaác vaâ 
tñnh lùåp laåi cuãa phûúng phaáp naây phuå thuöåc vaâo võ trñ thñch húåp cuãa àêìu doâ àõnh võ 
trong luác thu thêåp dûä liïåu. Caác pheáp ào tûâ siïu êm Doppler qua thûåc quaãn àaä thïí 
hiïån tûúng quan töët vúái giaá trõ pha loaäng nhiïåt (thermodilution), mùåc duâ phûúng 
phaáp naây dûúâng nhû àaánh giaá thêëp CO khi so saánh vúái caác pheáp ào dûåa trïn PAC 
(Am J Respir Crit Care Med 1998;158:77).
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Định nghĩa

Bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh (Chronic obstructive pulmonary disease–COPD) laâ 
bïånh thûúâng gùåp, coá thïí dûå phoâng vaâ àiïìu trõ àûúåc, àùåc trûng búãi tùæc ngheän àûúâng 
thúã khöng höìi phuåc hoaân toaân, tiïën triïín nùång dêìn. Röëi loaån thöng khñ naây liïn 
quan túái phaãn ûáng viïm bêët thûúâng cuãa phöíi vúái caác phêìn tûã vaâ khñ àöåc haåi, chuã 
yïëu laâ khoái thuöëc laá (GOLD chiïën lûúåc toaân cêìu cho chêín àoaán, quaãn lyá vaâ phoâng 
chöëng bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh [Cêåp nhêåt 2011]. (www.goldcopd.com). Sûå 
tùæc ngheän luöìng khöng khñ trong COPD laâ do khñ phïë thuäng vaâ viïm àûúâng 
hö hêëp.
∙∙ Khñ phïë thuäng àûúåc àõnh nghôa laâ sûå ûá khñ taåi caác phïë quaãn têån gêy ra do phaá huãy 
thaânh phïë nang vaâ khöng coá xú hoáa keâm theo.

∙∙ Viïm àûúâng hö hêëp trong COPD xaãy ra chuã yïëu úã àûúâng hö hêëp nhoã (v.d., vúái 
phïë quaãn coá àûúâng kñnh nhoã hún 2 mm. Viïm phïë quaãn maån tñnh laâ möåt tònh traång 
phöí biïën cuãa COPD. Viïm phïë quaãn maån tñnh àûúåc àõnh nghôa trïn lêm saâng coá 
ho khaåc àúâm trong hêìu hïët caác ngaây ñt nhêët 3 thaáng liïn tiïëp möîi nùm, vaâ trong ñt 
nhêët 2 nùm liïn tiïëp, maâ khöng coá bïånh phöíi khaác coá thïí giaãi thñch cho caác triïåu 
chûáng naây. Trûúâng húåp viïm phïë quaãn maån nhûng khöng caãn trúã luöìng khöng khñ 
thò khöng bõ COPD.

Dịch tễ học

∙∙ Mùåc duâ tyã lïå mùæc COPD rêët khoá xaác àõnh, ûúác tñnh aãnh hûúãng àïën 10 àïën 
24.000.000 ngûúâi dên Myä .

∙∙ COPD vaâ caác bïånh hö hêëp dûúái maån tñnh khaác laâ nguyïn nhên àûáng haâng thûá ba 
gêy tûã vong úã Hoa Kyâ (Nat Vital Stat Reports 2011;59(4)).

∙∙ Taåi Hoa Kyâ, tyã lïå tûã vong hiïåu chónh theo tuöíi cao hún úã nhûäng ngûúâi da trùæng 
so vúái ngûúâi Myä göëc Phi, göëc Têy Ban Nha hoùåc àaão Thaái Bònh Dûúng, nhûng 
chïnh lïåch tyã lïå giûäa nam giúái vaâ nûä giúái vêîn chûa roä.
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Nguyên nhân
∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp COPD laâ do huát thuöëc laá. Mùåc duâ chó coá möåt söë ñt ngûúâi 
huát thuöëc laá phaát triïín thaânh COPD coá yá nghôa lêm saâng, möåt tyã lïå cao hún nhiïìu 
seä coá chûác nùng phöíi bêët thûúâng (Lancet 2011;378:991).

∙∙ Buåi möi trûúâng (v.d., bïëp loâ àöët göî) vaâ nghïì nghiïåp, khoái, khñ, vaâ hoáa chêët 
laâ caác taác nhên gêy bïånh khaác cuãa COPD. Ö nhiïîm khöng khñ trong nhaâ cuäng laâ 
möåt nguyïn nhên chñnh gêy COPD dêîn àïën tûã vong úã caác nûúác keám phaát triïín 
(Science 2011;334:180).

∙∙ Thiïëu huåt α1–antitrypsin àûúåc tòm thêëy úã 1% àïën 2 % bïånh nhên COPD. Àùåc 
àiïím lêm saâng cuãa nhûäng bïånh nhên naây coá thïí bõ aãnh hûúãng ñt búãi tiïìn sûã huát 
thuöëc, khúãi phaát súám COPD (v.d., treã hún 45 tuöíi), bïånh phöíi mang tñnh chêët gia 
àònh, hoùåc khñ phïë thuäng úã thuây dûúái chiïëm ûu thïë. Mùåc duâ tyã lïå bïånh hiïëm gùåp, 
nhûng möåt söë taác giaã vêîn àïì nghõ xeát nghiïåm chêín àoaán tònh traång naây úã têët caã caác 
bïånh nhên COPD (Am J Respir Crit Care Med 2003;168:818).

Sinh lý bệnh
∙∙ Caác cú chïë trong phöíi vaâ àûúâng hö hêëp quan troång trong sinh bïånh hoåc cuãa bïånh 
COPD bao göìm viïm, phaãn ûáng miïîn dõch, sûå mêët cên bùçng cuãa proteinases vaâ 
antiproteinases, sûå luên chuyïín cuãa chêët cú baãn ngoaåi baâo, stress oxy hoáa vaâ sûå 
chïët tïë baâo.

∙∙ Bïånh hoåc bao göìm huãy hoaåi mö phïë nang vaâ àûúâng phïë quaãn nhoã, viïm àûúâng hö 
hêëp, phuâ nïì vaâ xú hoáa, chêët nhêìy gian baâo.

∙∙ Thay àöíi chûác nùng cuãa phöíi bao göìm giaãm luöìng khöng khñ töëi àa thúã ra, cùng 
giaän phöíi, ûá khñ vaâ caác bêët thûúâng trao àöíi khñ phïë nang.

∙∙ Tùng tyã lïå mùæc caác bïånh: Loaäng xûúng, röëi loaån chûác nùng cú xûúng, bïånh àöång 
maåch vaânh vaâ phaãn aánh tònh traång viïm hïå thöëng (Chest 2005;128:2640).

Phòng chống
∙∙ Khöng huát thuöëc laâ biïån phaáp hiïåu quaã nhêët àïí ngùn ngûâa COPD.
∙∙ ÚÃ bïånh nhên COPD, cai thuöëc laá coá thïí giuáp giaãm tyã lïå suy giaãm chûác nùng phöíi 
(Am J Respir Crit care Med 2002;166:675) vaâ caãi thiïån sûå söëng coân (Ann Intern 
Med 2005;142:233).

∙∙ Nghiïån thuöëc laá àoâi hoãi àiïìu trõ lùåp ài lùåp laåi cho àïën khi bïånh nhên ngûâng huát 
thuöëc (N Engl J Med 2011;365:1222). Hêìu hïët nhûäng ngûúâi huát thuöëc ban àêìu 
thêët baåi trong viïåc cai nghiïån thuöëc laá vaâ viïåc taái huát phaãn aánh baãn chêët cuãa sûå phuå 
thuöåc thuöëc maâ khöng phaãi laâ thêët baåi cuãa bïånh nhên hoùåc baác sô.

∙∙ Möåt caách tiïëp cêån àa phûúng thûác àûúåc khuyïën khñch àïí töëi ûu hoáa viïåc boã huát 
thuöëc.
∘∘ Tû vêën vïì caác nguy cú sûác khoãe liïn quan àïën huát thuöëc coá thïí phoâng ngûâa, 
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cung cêëp tû vêën àïí boã thuöëc laá, vaâ khuyïën khñch bïånh nhên nöî lûåc hún nûäa àïí 
ngûâng huát thuöëc ngay caã khi lêìn cai thuöëc trûúác thêët baåi

∘∘ Cung cêëp caác phûúng phaáp cai nghiïån thuöëc laá cho bïånh nhên
∘∘ Àiïìu trõ bùçng thuöëc (Baãng 9–1)

∙∙ Caác chûúng trònh cai nghiïån thuöëc laá chñnh thûác, thûúâng duâng trong möåt nhoám, 
coá thïí coá hiïåu lûåc (Cochrane Syst Rev 2002;(3):CD001007).

∙∙ Böå Y tïë vaâ Dõch vuå Nhên sinh Hoa Kyâ àaä phaát triïín möåt hïå thöëng höî trúå àiïån thoaåi 
(1-800-QUITNOW) vúái trang Internet (1800quitnow.cancer.gov).

Bảng 9–1 Liệu pháp thuốc cho cai thuốc lá

Liệu pháp thay thế Nicotinea

Sản phẩm Liều Tác dụng ngoài ý
Miếng dán 7, 14, hoặc 21 mg/24 giờ 

Thường dùng = 21 mg/ngày × 6 
tuần, 14 mg/ngày × 2 tuần, 7 
mg/ngày × 2 tuầnb

(Áp dụng cho tất cả các sản 
phẩm Nicotine)

 Nhức đầu, mất ngủ, ác 
mộng, buồn nôn, chóng 
mặt, mắt mờ

Nhai kẹo cao su, 
thuốc uống

Hít

2 đến 4 mg mỗi 1 đến 8 giờ
Sử dụng dần dần

10 mg/hộp (4 mg liều giải phóng)
6 đến 16 hộp/ngày

Xịt mũi 0,5 mg/nhát xịt
1 đến 2 nhát xịt vào mỗi lỗ mũi mỗi 

1 giờ.
Điều trị thuốc không Nicotine

Bupropion ER 
(Zyban)

150 mg/ngày × 3 ngày, sau đó hai 
lần/ngày × 7 đến 12 tuần

Bắt đầu 1 tuần trước khi bỏ

Chóng mặt, nhức đầu, mất 
ngủ, buồn nôn, khô miệng, 
tăng huyết áp, động kinh

Tránh các chất ức chế 
oxidase monoamine

Varenicline
 (Chantix)

0,5 mg/ngày × 3 ngày, hai lần/
ngày × 4 ngày, sau đó 1 mg hai 
lần/ngày × 12 đến 24 tuần 

Bắt đầu 1 tuần trước khi bỏ

Buồn nôn, nôn, nhức đầu, 
mất ngủ, ác mộng

Phát triển bệnh tâm thần 
tiềm ẩn từ trước

a Liệu pháp phối hợp thường được sử dụng. Sản phẩm tác dụng kéo dài (v.d., như miếng dán) được sử 
dụng để thay thế nicotine cơ bản, với một sản phẩm tác dụng ngắn (v.d., dạng hít ) được sử dụng khi có 
cảm giác thèm đột xuất.
b Nếu bệnh nhân hút thuốc lá ít hơn một nửa gói mỗi ngày, bắt đầu từ liều 14 mg.
Xem thêm N Engl J Med 365; 1222; 2011 cho các chiến lược và cách tiếp cận.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Triïåu chûáng phöí biïën cuãa bïånh COPD laâ khoá thúã khi gùæng sûác, ho, khaåc àúâm vaâ 
thúã khoâ kheâ.

∙∙ Thöng thûúâng, khoá thúã khi gùæng sûác tiïën triïín dêìn qua caác nùm.
∙∙ Triïåu chûáng àaáng kïí vïì àïm gúåi yá saâng loåc caác bïånh ài keâm nhû: traâo ngûúåc daå 
daây, suy tim sung huyïët hoùåc bïånh lyá hö hêëp liïn quan àïën giêëc nguã.

∙∙ Baác sô seä khai thaác àûúåc tiïìn sûã huát thuöëc vaâ àõnh lûúång tiïëp xuác vúái caác yïëu töë 
ruãi ro möi trûúâng vaâ nghïì nghiïåp.

∙∙ Giaãm cên thûúâng xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên COPD giai àoaån cuöëi, nhûng nguyïn 
nhên khaác chùèng haån nhû khöëi u aác tñnh vaâ trêìm caãm nïn àûúåc tòm kiïëm.

∙∙ Mùåc duâ khoá thúã laâ triïåu chûáng chuã yïëu cuãa COPD nhûng tûã vong úã bïånh nhên 
COPD thûúâng laâ kïët quaã cuãa bïånh tim maåch, ung thû taåi phöíi hoùåc ung thû ngoaâi 
phöíi (Chest 2005;128:2640).

Khám thực thể
∙∙ Triïåu chûáng thûåc thïí cuãa COPD thûúâng khöng roä rïåt. Cho àïën khi coá sûå giaãm 
àaáng kïí chûác nùng hö hêëp (v.d., thïí tñch thúã ra töëi àa trong giêy àêìu tiïn [forced 
expiratory volume in 1 second–FEV1] <50% giaá trõ lyá thuyïët).

∙∙ Bïånh nhên COPD nùång coá thïí keáo daâi (>6 giêy) húi thúã khi thúã ra gùæng sûác töëi 
àa, rò raâo phïë nang giaãm, sûã duång caác cú hö hêëp phuå vaâ goä vang. Thúã khoâ kheâ coá 
thïí coá hoùåc khöng.

∙∙ Dêëu hiïåu tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi vaâ suy tim phaãi coá thïí coá mùåt.
∙∙ Ngoán tay duâi tröëng khöng phaãi laâ möåt dêëu hiïåu riïng cuãa COPD, vò vêåy sûå 
hiïån diïån cuãa noá nhùæc nhúã cêìn tòm caác bïånh khaác, àùåc biïåt laâ ung thû phöíi.

Chẩn đoán phân biệt

Caác khöëi u àûúâng hö hêëp, hen phïë quaãn, giaän phïë quaãn, tùæc maåch phöíi maån tñnh, suy 
tim sung huyïët, xú nang phöíi, viïm tiïíu phïë quaãn co thùæt, viïm phïë quaãn toaân thïí, 
u haåt baåch cêìu aái toan, bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå, bïånh phöíi àuåc löî, nhiïîm vi truâng 
lao (lao vaâ lao khöng àiïín hònh), nhuyïîn suån khñ phïë quaãn vaâ heåp khñ quaãn, têët caã 
phaãi coi nhû laâ chêín àoaán phên biïåt khi khaám bïånh nhên COPD.

Test chẩn đoán
∙∙ Xem xeát chêín àoaán COPD úã caác bïånh nhên coá ho maån tñnh, khoá thúã, hoùåc khaåc àúâm 
cuäng nhû bêët kyâ bïånh nhên coá tiïìn sûã tiïëp xuác vúái yïëu töë nguy cú cuãa COPD, àùåc biïåt 
laâ huát thuöëc laá (GOLD Chiïën lûúåc toaân cêìu cho chêín àoaán, quaãn lyá vaâ phoâng chöëng 
tùæc ngheän maån tñnh bïånh phöíi [Cêåp nhêåt 2011]. Coá sùén taåi www.goldcopd.com).
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∙∙ Ào chûác nùng thöng khñ
∘∘ Chêín àoaán xaác àõnh bïånh COPD àoâi hoãi sûå hiïån diïån cuãa giúái haån luöìng khöng 
khñ thúã ra trïn phïë dung kïë, tyã lïå thïí tñch thúã ra töëi àa trong giêy àêìu tiïn/dung 
tñch söëng thúã maånh (forced expiratory volume in the first second/forced vital 
capacity [FEV1/FVC]). Mùåc duâ 0,7 àûúåc lêëy laâm giúái haån dûúái cuãa bònh thûúâng 
àöëi vúái têët caã ngûúâi lúán, tuy nhiïn vúái ngûúâi cao tuöíi, tyã lïå naây coá thïí giaãm dûúái 
0,7 úã nhûäng ngûúâi khöng coá triïåu chûáng vaâ chûa bao giúâ huát thuöëc. Do àoá, tyã 
lïå naây thêëp dûúái 0,7 khöng nïn tûå àöång àûúåc hiïíu nhû chêín àoaán cuãa COPD. 
FEV1 thûúâng giaãm.

∘∘ FEV1 so vúái giaá trõ lyá thuyïët xaác àõnh mûác àöå nghiïm troång cuãa tùæc ngheän 
àûúâng thúã (Baãng 9–2) vaâ laâ möåt yïëu töë dûå baáo tûã vong.

∘∘ FEV1 thûúâng àûúåc sûã duång àïí àaánh giaá quaá trònh vaâ àaáp ûáng àiïìu trõ lêm saâng.
∘∘ Ào phïë dung kïë coá thïí höî trúå trong viïåc àaánh giaá khi caác triïåu chûáng xêëu ài 
khöng roä nguyïn nhên.

∘∘ Dung tñch phöíi toaân phêìn, dung tñch khñ cùån chûác nùng vaâ thïí tñch khñ cùån úã 
bïånh nhên COPD thûúâng vûúåt quaá caác giaá trõ bònh thûúâng, cho thêëy cùng giaän 
phöíi vaâ bêîy khñ.

∘∘ Khaã nùng khuïëch taán carbon monoxide (diffusing capacity for carbon 
monoxide–DLCO) coá thïí giaãm.

Xét nghiệm
∙∙ Khñ maáu àöång maåch (Arterial blood gas–ABG) àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên 
COPD nùång àïí àaánh giaá sûå hiïån diïån vaâ mûác àöå nghiïm troång cuãa thiïëu oxy maáu 
vaâ tùng CO2 maáu. Theo doäi haâng nùm coá thïí àûúåc xem xeát.

Bảng 9–2 Phân loại mức độ nặng COPD theo GOLDa

Giai đoạn I: Mức độ nhẹ FEV1/FVC <0,7
FEV1 ≥80% giá trị lý thuyết

Giai đoạn II: Mức độ trung bình FEV1/FVC <0,7
50% ≤FEV1 <80% giá trị lý thuyết

Giai đoạn III: Mức độ nặng FEV1/FVC <0,7
30% ≤FEV1 <50% giá trị lý thuyết

Giai đoạn IV: Mức độ rất nặng FEV1/FVC <0,7
FEV1 <30% giá trị lý thuyết
hoặc 
FEV1 <50% và có suy hô hấp mạn tínhb

aDựa vào FEV sau test hồi phục phế quản.
bSuy hô hấp mạn tính định nghĩa là PaO2 <60 mm Hg và kèm hoặc không kèm PaCO2 >50 mmHg. 
FEV1: thể tích thở ra tối đa trong 1 giây, FVC: dung tích sống thở mạnh.
Dữ liệu từ GOLD (Cêåp nhêåt 2011). Có sẵn tại www.goldcopd.com.
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∙∙ Tùng bicarbonate tônh maåch coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa tùng CO2 maáu maån tñnh.
∙∙ Àa höìng cêìu phaãn aánh phaãn ûáng sinh lyá vúái thiïëu oxy maån tñnh vaâ sûã duång 
oxykhöng àêìy àuã.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ X-quang phöíi coá àöå nhaåy thêëp àïí xaác àõnh sûå hiïån diïån cuãa COPD, nhûng chuáng 
rêët hûäu ñch àïí chêín àoaán phên biïåt.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc khöng coá caãn quang coá thïí phaát hiïån khñ phïë thuäng vaâ 
caác töín thûúng khaác liïn quan àïën huát thuöëc laá vaâ COPD, àùåc biïåt laâ ung thû phöíi 
(xem phêìn Biïën chûáng). Tuy nhiïn, chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc chêín àoaán nïn thïm 
vaâo viïåc quaãn lyá vaâ khöng cêìn thiïët àïí chêín àoaán phên biïåt, trûâ khi tiïìn sûã hoùåc 
khaám hiïån taåi nghi ngúâ tùæc maåch hoùåc bïånh phöíi keä.

∙∙ Vúái COPD úã mûác àöå nùång, bïånh nhên thûúâng coá caác dêëu hiïåu cùng giaän phöíi trïn 
X-quang ngûåc bao göìm voâm hoaânh phùèng, tùng khoaãng saáng sau xûúng ûác/sau 
tim vaâ phöíi quaá saáng vúái maåch maáu thûa thúát. Boáng khñ lúán coá thïí nhòn thêëy àûúåc. 
Trong bïånh nùång, chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àûúåc sûã duång àïí xem xeát cho phêîu 
thuêåt giaãm thïí tñch phöíi (xem phêìn Àiïìu trõ, Àiïìu trõ phêîu thuêåt).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Quaãn lyá bïånh nhên COPD lêu daâi nhùçm caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng, giaãm têìn 
söë vaâ mûác àöå nghiïm troång cuãa àúåt cêëp, laâm chêåm sûå tiïën triïín cuãa bïånh vaâ keáo 
daâi sûå söëng.

∙∙ Àöëi vúái têët caã caác phûúng phaáp àiïìu trõ bïånh maån tñnh, chó coá ngûâng huát thuöëc 
vaâ caãi thiïån thiïëu oxy maáu vúái oxy àaä àûúåc chûáng minh laâ caãi thiïån sûå söëng 
coân (Ann Intern Med 2005;142:233; Cú súã dûä liïåu Cochrane Syst Rev 2005;(4): 
CD001744). Trong söë caác biïån phaáp can thiïåp phêîu thuêåt, phêîu thuêåt giaãm thïí 
tñch phöíi caãi thiïån sûå söëng coân úã bïånh nhên àûúåc choån (Am J Respir Care Crit 
Med 2011;184:763).

∙∙ COPD cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng xûã lyá tûâng bûúác (Baãng 9–3).

Thuốc

Kïë hoaåch àiïìu trõ thuöëc (Baãng 9–4) àûúåc dûåa trïn mûác àöå nghiïm troång bïånh cuãa 
bïånh nhên, àaáp ûáng vúái thuöëc cuå thïí, têìn suêët àúåt cêëp, nguöìn thuöëc sùén coá, khaã nùng 
chi traã vaâ sûå tuên thuã cuãa bïånh nhên.
∙∙ Thuöëc giaän phïë quaãn daång hñt

∘∘ Thuöëc giaän phïë quaãn hñt laâ nïìn taãng àiïìu trõ thuöëc cuãa COPD. Taác duång chñnh 
cuãa thuöëc laâ laâm giaän cú trún àûúâng hö hêëp. Àiïìu naây dêîn àïën viïåc giaãm tùæc 
ngheän luöìng khöng khñ thúã ra.

∘∘ Sûã duång húåp lyá daång hñt coá àõnh liïìu (Metered-dose inhaler–MDI) giuáp phên phöëi 
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Bảng 9–3 Xử lý từng bước điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

GOLD giai đoạn Can thiệp

Nhẹ Ngừng hút thuốc
Tiêm phòng vaccine phòng phế cầu, cúm
Thuốc cường β tác dụng ngắn khi cần thiết

Trung bình Tất cả các can thiệp trên thêm:
Thuốc giãn phế quản tác dụng kéo dài (một loại hoặc hơn)
Phục hồi chức năng hô hấp
Xem xét Macrolide nếu thường xuyên có đợt cấp

Nặng Tất cả các can thiệp trên thêm:
Phối hợp Corticosteroid dạng hít nếu đợt cấp tái phát
Liệu pháp oxy nếu cần
Xem xét PDE4 nếu viêm phế quản mạn tính và thường xuyên có đợt 

cấp không kiểm soát được với các phương pháp tại chỗ khác
Rất nặng Tất cả các can thiệp trên thêm:

Xem xét điều trị phẫu thuật giảm thể tích phổi

PDE4: phosphodiesterase 4.
Dữ liệu từ (GOLD) Chiến lược toàn cầu cho chẩn đoán, quản lý và phòng chống bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (Cập nhật 2011). Có tại www.goldcopd.com.

thuöëc àïìu hiïåu quaã nhû sûã duång möåt maáy phun sûúng úã hêìu hïët caác bïånh nhên 
(Health Technol Assess 2001;5). Caác nhaâ cung cêëp chùm soác y tïë cêìn thûúâng 
xuyïn àaánh giaá kyä thuêåt bïånh nhên duâng MDI vaâ hûúáng dêîn cho bïånh nhên.

∘∘ Thuöëc khaáng cholinergic taác duång keáo daâi caãi thiïån àaáng kïí chûác nùng cuãa phöíi, 
chêët lûúång cuöåc söëng vaâ àúåt cêëp COPD, mùåc duâ töëc àöå suy giaãm FEV1 laâ khöng 
thay àöíi àûúåc (N Engl J Med 2008;359:1543).

∘∘ Thuöëc cûúâng β-adrenergic taác duång keáo daâi (Long-acting β-adrenergic agonists 
–LABAs) caãi thiïån tûúng tûå nhû caác thuöëc khaáng cholinergic taác duång lêu daâi 
vaâ corticosteroid daång hñt (Inhaled corticosteroids–ICSs) (Cochrane Database 
Syst Rev 2011;12).

∙∙ Corticosteroid daång hñt
∘∘ Lyá do sûã duång ICSs xuêët phaát tûâ vai troâ trung têm cuãa viïm trong bïånh sinh cuãa 
COPD.

∘∘ ICSs coá thïí laâm tùng FEV1, giaãm têìn suêët caác àúåt cêëp COPD vaâ caãi thiïån chêët 
lûúång cuöåc söëng. Thuöëc khöng laâm chêåm töëc àöå suy giaãm chûác nùng phöíi theo 
thúâi gian (N Engl J Med 1999;340:1948; BMJ 2000;320:1297; Eur Respir J 
2003; 21:68).
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Bảng 9–4
Thuốc dạng đường hô hấp trong điều trị bệnh phổi tắc nghẽn        
mạn tínha  

Tên Liều Tác dụng phụb

Thuốc cường β tác dụng ngắn

Albuterol MDI: 2 nhát mỗi 4–6 giờ
Khí dung: 2,5 mg mỗi 6–8 giờ

Đánh trống ngực, run 
tay, lo lắng, buồn nôn/
nôn, kích thích họng, rối 
loạn tiêu hóa, nhịp tim 
nhanh, loạn nhịp tim, 
tăng huyết áp

Tác dụng lên tim có thể 
ít phổ biến hơn với 
levalbuterol

Levalbuterol    
(Xopenex)

MDI: 2 nhát mỗi 4–6 giờ
Khí dung: 0,63–1,25 mg mỗi 6–8 giờ

Thuốc cường β tác dụng kéo dài

Salmeterol     
(Serevent)

DPI: 1 nhát (50 mcg) hai lần/ngày
MDI: 1 viên (75 mg) mỗi ngày

Nhức đầu, nhiễm trùng 
đường hô hấp trên, ho, 
đánh trống ngực, mệt 
mỏi, tiêu chảy

Formoterol 
(Foradil)

DPI: 1 nhát (12 mcg) hai lần/ngày

Arformoterol  
(Brovana)

Khí dung: 15 mcg hai lần/ngày

Indacaterolc     
(Arcapta) 

MDI: 1 viên (75 mg) mỗi ngày 1 lần

Thuốc kháng Cholinergicd

Ipratropium   
(Atrovent)

MDI: 2 nhát mỗi 4–6 giờ Khô miệng, ho, buồn nôn/
nôn, tiêu chảy, bí tiểu

Tiotropium   
(Spiriva)

Khí dung: 0,5 mg mỗi 6–8 giờ
DPI: 1 hít (18 mcg) mỗi ngày 1 lần

Thuốc kết hợp

Albuterol/
Ipratropium         
(Combivent, 
DuoNeb)

MDI: 2 nhát 4 lần/ngày
Khí dung: một lọ 3 mL, 4 lần/ngày (mỗi 

lọ chứa 2,5 mg Albuterol và 0,5 mg 
Ipratropium)	

Như trên

(còn tiếp)
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Bảng 9–4
Thuốc dạng đường hô hấp trong điều trị bệnh phổi tắc nghẽn        
mạn tínha  (Tiếp theo)

Tên Liều Tác dụng phụb

Thuốc kết hợp (Tiếp theo)

Fluticasone/
salmeterol       
(Advair)

DPI: 1 liều phun 2 lần/ngày
Liều hướng dẫn là 250 mcg 

Fluticasone/50 mcg Salmeterol
Giảm đợt cấp với 500 mcg 

Fluticasone/50 mcg Salmeterol

Như trên, thêm nhiễm 
trùng đường hô hấp 
dưới (viêm phổi) và nấm 
candida miệng

Budesonide/
Formoterol     
(Symbicort)

DPI: 2 hít 2 lần/ngày
160 mcg Budesonide/4 mcg 

Formoterol
a Thuốc thường sử dụng được liệt kê. Bảng này không đầy đủ tất cả các thuốc.
b Chỉ các tác dụng phụ phổ biến nhất được liệt kê.
c Liều chỉ định đã được phê duyệt ở Hoa Kỳ thấp hơn so với các nước khác trong đó có Canada.
d Thuốc kháng cholinergic tác dụng ngắn (v.d., như ipratropium) thường được ngưng khi bắt đầu điều trị 
thuốc kháng cholinergic tác dụng kéo dài (v.d., tiotropium), vì lợi ích hỗ trợ ít, tác dụng phụ có thể tăng 
lên và sử dụng hai thuốc kháng cholinergic tdạng hít có hiệu quả hạn chế.
DPI: bột hít khô; MDI: dạng hít có định liều.

∙∙ Àiïìu trõ phöëi húåp: So vúái liïåu phaáp àún àöåc, sûå kïët húåp cuãa caác loaåi thuöëc coá thïí 
mang laåi hiïåu quaã cao trong khi giaãm àöåc tñnh. Möåt söë v.d., nhû sau:
∘∘ Sûå kïët húåp cuãa möåt ICS vaâ LABA coá hiïåu quaã trong viïåc giaãm tyã lïå àúåt cêëp 
COPD, nhûng lúåi ñch naây phaãi àûúåc cên àöëi vúái tùng nguy cú viïm phöíi (N Engl 
J Med 2007;356:775).

∘∘ Àiïìu trõ duy trò kïët húåp LABA vaâ thuöëc khaáng cholinergic taác duång lêu daâi 
caãi thiïån chûác nùng phöíi so vúái duâng àún leã möîi loaåi (Eur Respir J 2005; 
26:214).

∘∘ Kïët húåp möåt thuöëc cûúâng β taác duång ngùæn (Short-acting β-agonist [SABA]) vúái 
thuöëc khaáng cholinergic taác duång ngùæn cho kïët quaã tùng FEV1 lúán hún khi sûã 
duång tûâng thuöëc (Chest 1994;105:1411).

∘∘ Cêu hoãi vêîn coân liïn quan àïën giaá trõ cuãa caác lúåi ñch khi thïm thuöëc khaáng 
cholinergic taác duång keáo daâi vúái daång kïët húåp LABA/ICS, àïì xuêët möåt caách xûã 
lyá tûâng bûúác vúái liïåu phaáp caá nhên dûåa trïn caác triïåu chûáng vaâ têìn suêët àúåt cêëp 
(Cochrane Database Syst Rev 2011;9).

∙∙ Khaáng sinh nhoám macrolid (v.d., azithromycin 250 mg möîi ngaây)
∘∘ Coá thïí hoaåt àöång nhû möåt chêët chöëng nhiïîm truâng hoùåc trûåc tiïëp chöëng viïm 
trong bïånh COPD
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∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã àúåt cêëp, têìn suêët caác àúåt tiïëp theo giaãm 19%. Caãi 
thiïån triïåu chûáng lêm saâng laâ khiïm töën nhûng coá yá nghôa (N Engl J Med 2011; 
365:689).

∘∘ Lúåi ñch coá thïí lúán hún úã nhûäng ngûúâi lúán tuöíi (>65 tuöíi) vaâ bïånh nheå hún (giai 
àoaån II theo GOLD) nhûng lúåi ñch naây coá thïí khöng roä úã ngûúâi hiïån taåi vêîn coân 
huát thuöëc.

∘∘ Giaãm thñnh lûåc trong trûúâng húåp khöng coá uâ tai àaä àûúåc baáo caáo, àïì xuêët giaám 
saát thûúâng xuyïn vúái ào thñnh lûåc cêìn àûúåc xem xeát khi àiïìu trõ lêu daâi.

∙∙ Thuöëc ûác chïë Phosphodiesterase 4 (PDE4) (v.d., roflumilast 500 mcg möîi ngaây)
∘∘ U.S. Food and Drug Administration (FDA) chêëp thuêån vúái chó àõnh tûúng àöëi 
heåp úã bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh mûác àöå nùång (FEV1 <50%) vaâ viïm phïë 
quaãn maån tñnh vúái àúåt cêëp thûúâng xuyïn, cho thêëy giaãm 17% söë àúåt cêëp (Lancet 
2009;374:685).

∘∘ An toaân khi àûúåc sûã duång nhû möåt liïåu phaáp böí sung àïí giaän phïë quaãn maån tñnh.
∘∘ Khöng dêîn àïën sûå caãi thiïån caác triïåu chûáng lêm saâng coá thïí laâ do möåt têìn söë 
cao hún caác taác duång phuå, àùåc biïåt laâ trïn àûúâng tiïu hoáa, giúái haån liïìu dung 
naåp.

∘∘ Taác duång phuå lêu daâi nhû khaã nùng giaãm cên vaâ tùng triïåu chûáng têm thêìn, vò 
vêåy cêìn giaám saát chùåt cheä khi chó àõnh.

∙∙ Theophylline
∘∘ Theophylline laâ möåt dêîn xuêët xanthine vúái tñnh chêët giaän phïë quaãn. Bïånh 
nhên khöng àaáp ûáng àêìy àuã vúái àiïìu trõ thuöëc giaän phïë quaãn daång hñt coá thïí 
àûúåc caãi thiïån khi duâng thïm thuöëc theophylline, nhûng tùng nguy cú àöåc tñnh 
vaâ thiïëu caác söë liïåu liïn quan àïën hiïåu quaã trïn caác bïånh nhên COPD àaä sûã 
duång phûúng phaáp àiïìu trõ kïët húåp daång hñt lêu daâi laâm haån chïë viïåc sûã duång 
Theophylin.

∘∘ Theophylline phoáng thñch chêåm àûúåc àõnh liïìu möåt hoùåc hai lêìn möåt ngaây. 
Nöìng àöå huyïët thanh nïn àûúåc duy trò trong khoaãng 8 àïën 12 mcg/mL àïí traánh 
ngöå àöåc.

∘∘ Taác duång phuå bao göìm lo lùæng, run, nhûác àêìu, mêët nguã, buöìn nön, nön, röëi loaån 
tiïu hoáa, nhõp tim nhanh, loaån nhõp nhanh vaâ àöång kinh.

∘∘ Trong trûúâng húåp nghi ngúâ nhiïîm àöåc, theophylline nïn àûúåc ngûng vaâ ào 
nöìng àöå thuöëc trong huyïët thanh.

∘∘ Bïånh nhên COPD nùång coá thïí tùng triïåu chûáng lêm saâng nïëu ngûâng thuöëc àöåt ngöåt.
∘∘ Àöå thanh thaãi theophylline tùng lïn úã ngûúâi hiïån taåi àang huát thuöëc vaâ giaãm úã 
ngûúâi giaâ vaâ bïånh nhên bõ bïånh gan hoùåc suy tim sung huyïët. 

∙∙ Corticosteroid àûúâng toaân thên khöng àûúåc khuyïën caáo cho quaãn lyá lêu daâi 
COPD do taác duång phuå bêët lúåi vaâ hiïåu quaã haån chïë. Tuy nhiïn, àöi khi chuáng 
àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh nùång khöng àaáp ûáng vúái liïåu phaáp khaác. 
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Nïëu àûúåc sûã duång, àiïìu trõ steroid àûúâng uöëng maån tñnh nïn àûúåc duâng úã liïìu töëi 
thiïíu coá hiïåu quaã vaâ chêëm dûát caâng súám caâng töët. Thûúâng xuyïn àaánh giaá mêåt àöå 
xûúng àïí ngùn ngûâa caác biïën chûáng cuãa bïånh loaäng xûúng kïët húåp.

∙∙ Tiïm tônh maåch (Intravenous–IV) α-1 antitrypsin (A1AT) coá thïí coá lúåi 
cho bïånh nhên thiïëu huåt A1AT nùång vaâ COPD (Am J Respir Care Crit Med 
2012;185:246). Truyïìn haâng tuêìn 60 mg/kg laâ àiïìu trõ chuêín cho caác bïånh nhên 
naây.

∙∙ Trong àiïìu trõ COPD giai àoaån öín àõnh, khaáng sinh, loaäng àúâm, chêët chöëng oxy 
hoáa, àiïìu hoâa miïîn dõch, giaãm ho, thuöëc giaän maåch, kñch thñch àûúâng hö hêëp, 
thuöëc an thêìn vaâ caác chêët ûác chïë leukotriene àûúåc thêëy laâ khöng coá lúåi ñch.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Liïåu phaáp Oxy giaãm tyã lïå tûã vong vaâ caãi thiïån hoaåt àöång thïí chêët vaâ tinh thêìn úã 
nhûäng bïånh nhên COPD coá giaãm oxy hoáa maáu.
∘∘ Khñ maáu àöång maåch úã àiïìu kiïån khñ phoâng laâ tiïu chuêín vaâng àïí xaác àõnh sûå 
cêìn thiïët phaãi böí sung oxy. Ào àöå baäo hoâa oxy coá thïí hûäu ñch cho pheáp kiïím tra 
thûúâng xuyïn sau khi àöå baäo hoâa oxyhemoglobin cú baãn àûúåc àaánh giaá vaâ so 
saánh mûác àöå chñnh xaác vúái ào àöå baäo hoâa oxy maáu àöång maåch (SaO2).

∘∘ Liïåu phaáp oxy àûúåc chó àõnh cho bïånh nhên coá phên aáp oxy riïng phêìn (PaO2) 
≤55 mm Hg hoùåc SaO2 ≤88%, hoùåc nïëu bïånh nhên coá PaO2 <60 mm Hg 
hoùåc SaO2 <90% vaâ coá bùçng chûáng vïì tùng aáp àöång maåch phöíi, àa höìng cêìu 
(hematocrit >55%), hoùåc suy tim.

∘∘ Yïu cêìu böí sung oxy thûúâng lúán nhêët trong quaá trònh gùæng sûác vaâ ñt nhêët laâ khi 
nghó luác tónh taáo. Nhûäng bïånh nhên cêìn thúã oxy khi gùæng sûác thûúâng cêìn caã 
trong khi nguã. Mùåc duâ liïìu lûúång cung cêëp oxy chñnh xaác cêìn thiïët trong khi 
nguã coá thïí àûúåc ào bùçng àöå baäo hoâa oxy, àêy laâ caách húåp lyá àïí ûúác tñnh ban àêìu 
liïìu lûúång cêìn thiïët bùçng caách thiïët lêåp töëc àöå doâng oxy lúán hún 1 lñt/phuát so vúái 
yïu cêìu trong thúâi gian coân laåi khi tónh taáo.

∘∘ Viïåc kï àún duâng oxy nïn bao göìm caác hïå thöëng phên phöëi (khñ neán, chêët loãng, 
hoùåc nöìng àöå) vaâ lûu lûúång oxy cêìn thiïët (lñt möîi phuát) khi nghó ngúi, khi nguã 
vaâ khi têåp thïí duåc.

∘∘ Bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ liïåu phaáp oxy lêu daâi taåi nhaâ phaãi taái khaám àïí àaánh giaá 
nhu cêìu oxy ñt nhêët möåt nùm möåt lêìn.

∙∙ Phuåc höìi chûác nùng phöíi laâ möåt can thiïåp àa ngaânh àïí caãi thiïån triïåu chûáng 
vaâ chêët lûúång cuöåc söëng vaâ laâm giaãm têìn suêët àúåt cêëp úã bïånh nhên COPD (Am 
J Respir Care Crit Med 2006;173:1390). Caác thaânh phêìn cuãa möåt chûúng trònh 
phuåc höìi chûác nùng bao göìm àaâo taåo têåp thïí duåc, tû vêën dinh dûúäng vaâ höî trúå têm 
lyá xaä höåi. Phuåc höìi chûác nùng phöíi cêìn àûúåc xem xeát cho têët caã caác bïånh nhên 
COPD tûâ trung bònh àïën rêët nùång (N Engl J Med 2009;360:1329).
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∙∙ Tiïm chuãng
∘∘ Tiïm phoâng cuám haâng nùm laâm giaãm tyã lïå mùæc bïånh hö hêëp cêëp tñnh liïn quan 
àïën cuám úã bïånh nhên COPD (Chest 2004;125:2011).

∘∘ Mùåc duâ tiïm phoâng phïë cêìu khuêín àaä khöng àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm àaáng 
kïí tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong úã bïånh nhên COPD, nhûng vêîn nïn tiïm phoâng 
möîi 5 nùm (Cochrane Database Syst Rev 2006;(4):CD001390).

Điều trị phẫu thuật
∙∙ Gheáp phöíi àöëi vúái COPD mûác àöå nùång coá thïí caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng vaâ 
dung tñch phöíi chûác nùng. Caác dûä liïåu liïn quan àïën sûå söëng coân vaâ lúåi ñch söëng 
coân mêu thuêîn.
∘∘ Tiïu chñ lûåa choån cho viïåc gheáp phöíi úã caác bïånh nhên COPD bao göìm thang 
àiïím BODE (Baãng 9–8) (xem phêìn Kïët quaã/Tiïn lûúång) tûâ 7 àïën 10 hoùåc ñt 
nhêët möåt trong caác àùåc àiïím sau: tiïìn sûã coá àúåt cêëp COPD phaãi nhêåp viïån 
liïn quan àïën tùng CO2 maáu cêëp (PaCO2 >50); tùng aáp àöång maåch phöíi, hoùåc 
suy tim phaãi hoùåc caã hai, mùåc duâ àaä böí sung liïåu phaáp oxy; FEV1 <20 %; vaâ 
hoùåc laâ DLCO <20% hoùåc khñ phïë thuäng àöìng àïìu hai bïn phöíi (J Heart Lung 
Transplant 2006;25:745).

∙∙ Phêîu thuêåt giaãm thïí tñch phöíi coá thïí cung cêëp chêët lûúång cuöåc söëng vaâ lúåi ñch 
söëng coân trong möåt nhoám bïånh nhên cuå thïí vúái khñ phïë thuäng úã thuây trïn chiïëm 
ûu thïë vaâ giaãm àaáng kïí khaã nùng gùæng sûác (Am J Respir Crit Care Med 2011; 
184(7):763).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
Đợt cấp của COPD
∙∙ Khoá thúã tùng, thûúâng keâm theo ho tùng lïn, khaåc àúâm tùng, àúâm muã, thúã khoâ kheâ, 
tûác ngûåc, hoùåc caác triïåu chûáng khaác (vaâ dêëu hiïåu) biïíu hiïån tònh traång hö hêëp xêëu 
ài maâ khöng coá möåt lúâi giaãi thñch khaác giuáp xaác àõnh möåt àúåt cêëp COPD.

∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp (virus vaâ vi khuêín) vaâ ö nhiïîm khöng khñ gêy ra hêìu 
hïët caác àúåt cêëp (Chest 2006;61:250).

∙∙ Chêín àoaán phên biïåt bao göìm traân khñ maâng phöíi, viïm phöíi, traân dõch maâng 
phöíi, suy tim sung huyïët, thiïëu maáu cuåc böå tim vaâ tùæc maåch phöíi.

∙∙ Ngoaâi khai thaác tiïìn sûã vaâ khaám thûåc thïí, àaánh giaá cuãa möåt bïånh nhên nghi ngúâ 
àúåt cêëp COPD nïn bao göìm àöå baäo hoâa oxy maáu, khñ maáu àöång maåch, àiïån têm 
àöì vaâ X-quang phöíi.

∙∙ Tiïu chuêín nhêåp viïån bao göìm gia tùng àaáng kïí triïåu chûáng úã mûác àöå nghiïm 
troång, tiïìm êín COPD nghiïm troång, nhiïìu bïånh ài keâm, khöng àaáp ûáng vúái 
caác biïån phaáp y tïë ban àêìu, chêín àoaán khöng chùæc chùæn vaâ khöng àuã höî trúå taåi 
nhaâ (GOLD Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention 
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of Chronic Obstructive Pulmonary Disease [Update 2011]. Coá sùén taåi www.
goldcopd.com).

∙∙ Tiïu chuêín àïí chuyïín vaâo àún võ àiïìu trõ tñch cûåc bao göìm nhu cêìu thöng khñ 
nhên taåo xêm nhêåp, huyïët àöång bêët öín àõnh, khoá thúã nùång maâ khöng àaáp ûáng 
àêìy àuã vúái àiïìu trõ, röëi loaån yá thûác vaâ thiïëu oxy maáu dai dùèng hoùåc xêëu ài, tùng 
CO2 maáu, hoùåc toan hö hêëp mùåc duâ àaä cung cêëp oxy vaâ thöng khñ khöng xêm 
nhêåp (GOLD Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease [Update 2011]. Coá sùén taåi www.gold-
copd.com).

∙∙ Thuöëc (Baãng 9–5)
∘∘ Thuöëc cûúâng β taác duång ngùæn laâ lûåa choån haâng àêìu cho àúåt cêëp COPD. 
Thuöëc khaáng cholinergic taác duång ngùæn coá thïí àûúåc böí sung trong trûúâng húåp 
àaáp ûáng khöng àuã vúái thuöëc cûúâng β taác duång ngùæn.

∘∘ Nhiïìu bïånh nhên traãi qua àúåt cêëp COPD coá khoá khùn khi thao taác vúái MDI. Do 
àoá, nhiïìu baác sô lûåa choån thuöëc giaän phïë quaãn àûúâng khñ dung àïí cung cêëp cho 
bïånh nhên.

∘∘ Do nguy cú taác duång phuå nghiïm troång, caác baác sô thûúâng traánh sûã duång 
methylxanthine (v.d., theophylline) cho caác àúåt cêëp tñnh. Tuy nhiïn, nïëu bïånh 
nhên sûã duång methylxanthine daâi haån, khöng nïn ngûng trong àúåt cêëp vò gêy 
nguy cú mêët buâ.

∘∘ Corticosteroids toaân thên caãi thiïån trong thúâi gian nùçm viïån, chûác nùng phöíi 
vaâ tyã lïå taái phaát. Thuöëc àûúåc khuyïën caáo cho têët caã caác bïånh nhên nöåi truá vaâ 
àa söë bïånh nhên ngoaåi truá coá àúåt cêëp COPD (N Engl J Med 2003;348:2618; N 
Engl J Med 1999;340:1941; Lancet 1999;354:456).

∘∘ Àiïìu trõ khaáng sinh thûúâng àûúåc duâng nhûng coá ñch lúåi nhêët cho nhûäng bïånh 
nhên coá àúâm muã cuäng nhû bïånh nhên coá nhu cêìu thöng khñ nhên taåo (Ann Intern 
Med 1987;06:196; Chest 2000;117:1638; Lancet 2001;358:2020).

∙∙ Liïåu phaáp oxy nïn duâng vúái àöå baäo hoâa oxy muåc tiïu laâ 88% àïën 92%.
∙∙ Thöng khñ khöng xêm nhêåp (Baãng 9–6) laâm giaãm tyã lïå àùåt nöåi khñ quaãn, caãi thiïån 
toan hö hêëp, giaãm têìn söë thúã vaâ giaãm thúâi gian nùçm viïån (BMJ 2003; 326:185).

∙∙ Àùåt nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy xêm nhêåp àûúåc yïu cêìu trong möåt söë bïånh nhên 
(Baãng 9–7).

∙∙ Tiïu chuêín ra viïån cho bïånh nhên àúåt cêëp COPD bao göìm nhu cêìu thuöëc giaän phïë 
quaãn daång hñt ñt hún möîi 4 giúâ; lêm saâng vaâ khñ maáu àöång maåch öín àõnh ñt nhêët laâ 
12 àïën 24 giúâ; coá thïí ùn, nguã vaâ ài laåi khaá thoaãi maái; bïånh nhên hiïíu biïët àêìy àuã 
vïì bïånh vaâ àiïìu trõ taåi nhaâ àaä sùæp xïëp àêìy àuã.
∘∘ Trûúác khi xuêët viïån, caác vêën àïì àiïìu trõ maån tñnh nïn àûúåc hûúáng dêîn laåi, trong 
àoá coá yïu cêìu liïåu phaáp oxy, tiïm chuãng, cai thuöëc laá, àaánh giaá kyä thuêåt hñt vaâ 
phuåc höìi chûác nùng phöíi.



382    l   Ch. 9  •  Bệnh lý phổi tắc nghẽn

Bảng 9–5 Thuốc cho đợt cấp của bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

Tên thuốc Liều

Albuterol MDI: 2–4 liều hít mỗi 1–4 
giờ

Khí dung: 2,5 mg mỗi 1–4 
giờ

Ipratropium MDI: 2 liều mỗi 4 giờ
Khí dung: 0,5 mg mỗi 4 giờ

Prednisone 30–40 mg/ngày 7–10 
ngàya

Kháng sinh

Đặc điểm bệnh nhân Bệnh nguyên Kháng sinhb (một trong 
các cách sau)

Không có yếu tố nguy cơ 
cho kết cục xấu hoặc 
bệnh nguyên kháng thuốcc

Haemophilus influenza
Streptococcus pneumonia

Moraxella catarrhalis

Macrolide, nhóm 
cephalosporin thế hệ 
hai hoặc ba.

Doxycycline, 
Trimethoprim/
sulfamethoxazol

Yếu tố nguy cơ hiện tại Như trên, cộng với vi khuẩn 
gram âm, bao gồm 
Pseudomonas

Antipseudomonal 
fluoroquinolone hoặc     
β–lactam

a Chỉ định cho tất cả bệnh nhân nội trú và đa số ngoại trú. Liều khuyến cáo theo GOLD. Chiến lược toàn 
cầu về chẩn đoán, quản lý, và Phòng chống Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. http://www.goldcopd.com. 
Cập nhật năm 2011.
b Điều trị từ 3 đến 7 ngày. Nếu tiếp xúc với kháng sinh gần đây, chọn một thuốc nhóm khác. Xem xét tình 
trạng kháng thuốc tại địa phương.
c Yếu tố nguy cơ: tuổi >65, mắc bệnh phối hợp (đặc biệt là bệnh tim), FEV <50%, >3 đợt cấp/năm, điều 
trị kháng sinh trong vòng 3 tháng qua (Chest 2006;61:337).
MDI: dạng hít có định liều.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Bïånh nhên COPD mûác àöå nùång vaâ thiïëu oxy maån tñnh coá thïí tiïën triïín tùng aáp 
àöång maåch phöíi vaâ suy tim phaãi.

∙∙ Bïånh nhên COPD coá nguy cú gia tùng ung thû phöíi, bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå, 
traân khñ maâng phöíi, loaån nhõp tim, loaäng xûúng vaâ röëi loaån têm thêìn nhû lo êu vaâ 
trêìm caãm.
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Bảng 9–6
Chỉ định và chống chỉ định cho thông khí không xâm nhập trong đợt 
cấp của bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

Chỉ định Chống chỉ định

Khó thở từ trung bình đến nặng 
với bằng chứng tăng công thở

Ngừng thở
Huyết động không ổn định
Rối loạn ý thức, không có khả năng phối hợp

Toan hô hấp cấp với pH ≤7,35 
và/hoặc PaCO2 >45 mm Hg 
(6,0 kPa)

Tần số thở >25

Nguy cơ sặc cao
Tăng tiết dịch
Phẫu thuật hàm mặt hoặc thực quản dạ dày gần đây
Chấn thương sọ mặt
Bất thường mũi họng
Bỏng
Béo phì

Dữ liệu từ GOLD (Cập nhật 2011). Có sẵn tại www.goldcopd.com.

∘∘ Haâng nùm chuåp cùæt lúáp vi tñnh kiïím tra úã ngûúâi nghiïån thuöëc laá (tuöíi >55, tiïìn 
sûã >30 bao/nùm) giuáp giaãm 20% tyã lïå tûã vong do ung thû phöíi. Àiïìu naây phaãi 
àûúåc cên bùçng vúái nguy cú caác xeát nghiïåm dûúng tñnh giaã àaä àûúåc phaát hiïån 
trong khoaãng 40% caác àöëi tûúång saâng loåc (N Engl J Med 2011;365:395). Trong 
thûã nghiïåm saâng loåc lúán nhêët, phêìn lúán caác kïët quaã dûúng tñnh giaã coá thïí àûúåc 
giaãi quyïët vúái viïåc thûåc hiïån laåi xeát nghiïåm chêín àoaán hònh aãnh.

Bảng 9–7
Chỉ định thông khí xâm nhập trong đợt cấp của bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính

Thiếu sự cải thiện hoặc không có chỉ định cho thông khí không xâm nhập (xem        
Bảng 9–6)

Khó thở mức độ nặng với bằng chứng về việc tăng công thở
Toan hô hấp cấp tính với pH <7,25 và/hoặc PaCO2 >60 mm Hg (8,0 kPa)
PaO2 <40 mm Hg ( 5,3 kPa)
Tần số thở >35
Bệnh lý đồng mắc như bệnh tim mạch, rối loạn chuyển hóa, nhiễm trùng huyết, viêm 

phổi, tắc mạch phổi, tràn khí màng phổi, tràn dịch màng phổi nhiều

Dữ liệu từ GOLD (Cập nhật 2011). Có tại www.goldcopd.com.
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∘∘ Nhiïìu bïånh nhên COPD nheå vaâ trung bònh (giai àoaån GOLD I vaâ II) seä chïët vò 
bïånh tim maåch. Vò vêåy, thuöëc cheån β choån loåc trïn tim nïn àûúåc sûã duång khi 
coá chó àõnh.

∘∘ Loaäng xûúng vaâ thiïëu vitamin D rêët phöí biïën trong COPD vaâ cêìn àûúåc theo doäi 
vaâ àiïìu trõ.

∙∙ Röëi loaån giêëc nguã àûúåc ûúác tñnh aãnh hûúãng àïën 50% bïånh nhên COPD (http://
aarc.org/resources/confronting_copd/exesum.pdf). Thuöëc khöng benzodiaze-
pines thïë hïå múái hún nhû zolpidem àûúåc duâng an toaân úã bïånh nhên COPD mûác 
àöå ñt nghiïm troång (Proc Am Thorac Soc 2008;5:536).

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Chó söë BODE (Baãng 9–8) laâ möåt töíng húåp cuãa chó söë khöëi cú thïí, mûác àöå tùæc ngheän 
àûúâng dêîn khñ, khoá thúã vaâ khaã nùng thïí lûåc àaä àûúåc xaác nhêån nhû laâ möåt yïëu töë 
dûå baáo chñnh xaác hún vïì tyã lïå tûã vong COPD hún möåt mònh FEV1 (N Engl J Med 
2004;350:1005).

Hen phế quản

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Hen phïë quaãn laâ bïånh àûúâng hö hêëp àùåc trûng búãi tònh traång viïm maån tñnh, tùng 
àaáp ûáng khi tiïëp xuác vúái möåt loaåt caác taác nhên kñch thñch vaâ gêy tùæc ngheän àûúâng 
dêîn khñ. Kïët quaã laâ bïånh nhên coá caác àúåt kõch phaát vúái ho, khoá thúã, tûác ngûåc vaâ 
thúã khoâ kheâ.

Bảng 9–8 Chỉ số BODE

Tính điểm chỉ số BODEa

Giá trị 0 1 2 3

FEV1 (% so giá trị lý thuyết) ≥65 50–64 36–49 ≤35

Khoảng cách đi bộ trong 6 
phút (mét)

≥350 250–349 150–249 ≤149

MMRC mức độ khó thở 0–1 2 3 4
Chỉ số khối cơ thể >21 ≤21
a Tổng điểm có thể nằm trong khoảng 0 đến 10.
Từ N Engl J Med 2004 ngày 04 tháng 3, 350(10):1005-1012.
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∙∙ Hen phïë quaãn laâ möåt bïånh maån tñnh vúái caác àúåt cêëp tñnh xen keä vúái thúâi kyâ 
khöng triïåu chûáng. Àúåt cêëp àûúåc àùåc trûng búãi tùng dêìn caác triïåu chûáng cuãa hen 
phïë quaãn, coá thïí keáo daâi vaâi phuát àïën vaâi giúâ. Àúåt cêëp coá liïn quan àïën nhiïîm 
virus, dõ ûáng, tiïëp xuác nghïì nghiïåp vaâ xaãy ra khi phaãn ûáng cuãa àûúâng hö hêëp tùng 
lïn vaâ chûác nùng phöíi trúã nïn khöng öín àõnh.

Phân loại
∙∙ Mûác àöå nùång cuãa hen phïë quaãn nïn àûúåc phên loaåi dûåa trïn caã mûác àöå suy giaãm 
(triïåu chûáng, chûác nùng phöíi, tònh traång sûã duång thuöëc) vaâ nguy cú (àúåt cêëp, suy 
giaãm chûác nùng phöíi, taác duång phuå thuöëc).

∙∙ Àaánh giaá ban àêìu giuáp xaác àõnh mûác àöå nùång úã nhûäng bïånh nhên khöng kiïím soaát 
bùçng thuöëc (Baãng 9–9). Mûác àöå nùång dûåa trïn triïåu chûáng nghiïm troång nhêët xuêët 
hiïån. ÚÃ lêìn taái khaám kïë tiïëp hoùåc bïånh nhên àang àûúåc kiïím soaát bùçng thuöëc thò 
àaánh giaá naây dûåa trïn caác bûúác àiïìu trõ thêëp nhêët àïí duy trò kiïím soaát lêm saâng 
(Baãng 9–10). Kiïím soaát hen phïë quaãn àûúåc dûåa trïn sûå suy yïëu chûác nùng nùång 
nhêët hoùåc loaåi nguy cú.

∙∙ Trong àúåt kõch phaát mûác àöå nùång cuãa bïånh nïn àûúåc phên loaåi dûåa trïn caác triïåu 
chûáng, dêëu hiïåu vaâ caác biïån phaáp àaánh giaá chûác nùng phöíi (Baãng 9–11).

∙∙  Bïånh nhên àaä coá hai hoùåc nhiïìu hún caác àúåt cêëp àoâi hoãi corticosteroid àûúâng 
toaân thên trong nùm trûúác coá thïí àûúåc xem xeát vaâo nhoám nhûäng ngûúâi coá bïånh 
hen phïë quaãn dai dùèng, bêët kïí mûác àöå nùång.

Dịch tễ học
Taåi Hoa Kyâ,
∙∙ Hen phïë quaãn laâ bïånh maån tñnh haâng àêìu úã treã em (20% àïën 30%) (NCHS Data 
Brief 2012;1).

∙∙ Tyã lïå mùæc cuãa bïånh hen phïë quaãn vaâ tûã vong liïn quan àïën bïånh hen phïë quaãn àaä 
tùng tûâ nùm 1980 àïën giûäa nhûäng nùm 1990, nhûng kïí tûâ nhûäng nùm 2000, àaä coá sûå 
öín àõnh vïì tyã lïå mùæc vaâ giaãm tyã lïå tûã vong. Hiïån nay, ûúác tñnh coá khoaãng 300 triïåu 
ngûúâi bõ aãnh hûúãng trïn toaân thïë giúái. Ûúác tñnh coá khoaãng 250.000 ngûúâi trïn thïë 
giúái tûã vong möîi nùm do bïånh hen phïë quaãn (Dûä liïåu tûâ baáo caáo GINA, chiïën lûúåc 
toaân cêìu àïí quaãn lyá vaâ phoâng ngûâa hen phïë quaãn. http://www.ginasthma.org.2011; 
Chûúng trònh quöëc gia vïì giaáo duåc vaâ phoâng chöëng hen phïë quaãn. Baáo caáo chuyïn 
gia 3, 2007, http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf).

∙∙ Ngûúâi Myä göëc Phi coá nguy cú phaãi nhêåp viïån cao hún ngûúâi da trùæng vaâ coá möåt 
tyã lïå cao hún vïì tyã lïå tûã vong do hen phïë quaãn.

Nguyên nhân

Yïëu töë phaát triïín bïånh hen phïë quaãn coá thïí àûúåc phên chia thaânh yïëu töë cú àõa, di 
truyïìn vaâ caác yïëu töë möi trûúâng.
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Bảng 9–9 Phân loại mức độ nặng khi đánh giá ban đầu hen phế quản

Giai đoạn Nhẹ dai dẳng Vừa dai dẳng Nặng dai dẳng

Triệu chứng ban 
ngày

≤2 ngày/tuần ≥2 ngày/
tuần nhưng 
không phải 
hàng ngày

Hàng ngày Xuyên suốt cả 
ngày

Triệu chứng ban 
đêm

≤2 lần/tháng 3–4 lần/tháng ≥1 lần/tuần 
nhưng 
không hàng 
đêm

Hàng đêm

Hạn chế hoạt 
động

Không Ít Một số hoạt 
động

Nhiều

Sử dụng thuốc 
cắt cơn

≤2 ngày/tuần ≥2 ngày/
tuần nhưng 
không phải 
hàng ngày

Hàng ngày Vài lần/ngày

FEV1 hoặc PEF ≥80% ≥80% 60–80% <60%

Đợt cấp	 0–1 lần/năm ≥2 lần/năm ≥2 lần/năm ≥2 lần/năm

Quản lý Bước 1 Bước 2 Bước 3 và 
xem xét 
OCS liệu 
trình ngắn

Bước 4 hoặc 
5 và xem 
xét OCS liệu 
trình ngắn

FEV1: thể tích thở ra tối đa trong 1 giây, OCS (oral corticosteroids), corticosteroid đường uống, PEF 
(peak expiratory flow), lưu lượng đỉnh thở.
Dữ liệu từ báo cáo GINA, chiến lược toàn cầu để quản lý và phòng ngừa hen phế quản. http://www.
ginasthma.org. 2011; Chương trình quốc gia về giáo dục và phòng chống hen phế quản. Chuyên gia báo 
cáo 3. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf. 2007.

∙∙ Àaä coá nhiïìu gen vaâ cuåm nhiïîm sùæc thïí coá liïn quan àïën sûå phaát triïín cuãa bïånh hen 
phïë quaãn. Sûå khaác biïåt vïì chuãng töåc vaâ dên töåc cuäng àaä àûúåc baáo caáo trong bïånh 
hen phïë quaãn vaâ coá thïí àêy laâ kïët quaã cuãa möåt sûå tûúng taác phûác taåp giûäa caác yïëu 
töë di truyïìn, kinh tïë xaä höåi vaâ möi trûúâng.

∙∙ Coá rêët nhiïìu yïëu töë möi trûúâng àoáng goáp vaâo sûå phaát triïín vaâ töìn taåi cuãa bïånh hen 
phïë quaãn. Nhiïîm virus nùång trong giai àoaån àêìu cuãa cuöåc söëng, àùåc biïåt laâ virus 
húåp baâo hö hêëp (Respiratory syncytial virus–RSV) vaâ rhinovirus, àûúåc liïn kïët 
vúái sûå phaát triïín cuãa bïånh hen phïë quaãn úã treã em vaâ àoáng möåt vai troâ trong sinh 
bïånh hoåc cuãa hen phïë quaãn.
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Bảng 9–10 Đánh giá kiểm soát hen phế quản

Kiểm soát tốt Kiểm soát chưa tốt Kiểm soát kém

Triệu chứng ban ngày ≤2 ngày/tuần >2 ngày/tuần Suốt ngày

Triệu chứng ban đêm Không 1–3 lần/tuần ≥4 lần/tuần

Hạn chế hoạt động Không Một số Nhiều

Sử dụng thuốc cắt cơn ≤2 lần/tuần >2 lần/tuần Thường xuyên

FEV1 hoặc PEF ≥80% 60%–80% ≤60%

Giá trị câu hỏi ACT ACT ≥20
ACQ <0,75

ACT 16–19
ACQ >1,5

ACT ≤15

Đợt cấp 0–1/năm ≥2 lần/năm ≥2 lần/năm

Quản lý Duy trì ở bước 
thấp nhất có 
thể

Bước lên một 
bước

Bước lên một đến hai 
bước và xem xét 
OCS ngắn ngày

Theo dõi 1–6 tháng 2–6 tuần 2 tuần

FEV1, thể tích thở ra tối đa trong 1 giây, PEF: lưu lượng đỉnh thở, ACT (asthma control test), thử nghiệm 
kiểm soát hen phế quản; ACQ (asthma control quenstionnaire), câu hỏi kiểm soát hen phế quản, OCS, 
corticosteroid đường uống.
Dữ liệu từ báo cáo GINA, chiến lược toàn cầu để quản lý và phòng ngừa hen phế quản. http://www.
ginasthma.org. 2011; Chương trình quốc gia về giáo dục và phòng chống hen phế quản. http://www.
nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf.

∙∙ Tiïëp xuác thúâi thú êëu vaâ nhaåy caãm vúái möåt loaåt caác chêët gêy dõ ûáng vaâ caác chêët 
kñch thñch (v.d., nhû khoái thuöëc laá, nêëm möëc, löng vêåt nuöi) coá thïí àoáng vai troâ 
trong sûå phaát triïín cuãa bïånh hen phïë quaãn, nhûng baãn chêët chñnh xaác cuãa möëi 
quan hïå naây chûa àûúåc laâm saáng toã hoaân toaân. Tyã lïå bïånh hen phïë quaãn úã treã em 
lúán lïn úã vuâng nöng thön giaãm hún, mùåc duâ lyá do cho àiïìu naây laâ khöng àûúåc 
biïët àêìy àuã.

Sinh lý bệnh

Hen phïë quaãn àûúåc àùåc trûng bùçng tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ, cùng giaän phöíi vaâ haån 
chïë doâng khöng khñ laâ hêåu quaã tûâ nhiïìu cú chïë:
∙∙ Viïm àûúâng hö hêëp cêëp tñnh vaâ maån tñnh àùåc trûng búãi sûå xêm nhêåp vaâo àûúâng hö 
hêëp, niïm maåc vaâ loâng phïë quaãn búãi baåch cêìu aái toan àûúåc kñch hoaåt, tïë baâo mast, 
àaåi thûåc baâo vaâ tïë baâo lympho T.
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Bảng 9–11 Đánh giá kiểm soát hen phế quản

Vừa Nặng
Suy hô hấp           
nghiêm trọng

FEV1 hoặc PEF 
so với giá trị lý 
thuyết hoặc giá 
trị cá nhân lúc 
tốt nhất

40%–69% <40% <25% hoặc không 
thể đo lường

Triệu chứng Khó thở khi gắng 
sức hoặc khó thở 
khi nói chuyện

Khó thở khi nghỉ Khó thở nặng

Khám Thở rít khi thở ra
Sử dụng một số cơ 

hô hấp phụ

Thở rít cả thở vào và 
thở ra

Co kéo cơ hô hấp 
phụ

Co rút lồng ngực
Kích động hoặc 

nhầm lẫn

Phổi câm
Co kéo cơ hô hấp 

phụ 
Di động ngực bụng 

nghịch thường
Trầm cảm

Dấu hiệu sinh tồn Nhịp thở <28/phút
Nhịp tim <110
SaO2 >91% 
Không có mạch đảo

Nhịp thở >28/phút
Nhịp tim >110
SaO2 <91% 
Mạch đảo

Tương tự như mức 
độ nặng nhưng có 
thể tiến triển suy 
hô hấp và/hoặc 
nhịp tim chậm

PaCO2	 Bình thường đến 
giảm CO2 máu

>42 mm Hg Tăng CO2 máu là 
dấu hiệu cuối

FEV1: thể tích thở ra tối đa trong 1 giây, PEF: lưu lượng đỉnh thở.
Dữ liệu từ báo cáo GINA, chiến lược toàn cầu để quản lý và phòng ngừa hen phế quản. http://www.
ginasthma.org. 2011; Chương trình quốc gia về giáo dục và phòng chống hen phế quản.
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf. 2007.

∙∙ Co thùæt cú trún phïë quaãn do caác hoaåt chêët trung gian phaát taán búãi nhiïìu loaåi tïë baâo 
bao göìm tïë baâo viïm, thêìn kinh taåi chöî vaâ caác tïë baâo biïíu mö.

∙∙ Töín thûúng biïíu mö biïíu hiïån bùçng baâo moân vaâ bong caác biïíu mö taåo nuát nhêìy 
caãn trúã àûúâng thúã.

∙∙ Àûúâng hö hêëp taái taåo àùåc trûng búãi caác dêëu hiïåu sau àêy:
∘∘ Xú hoáa dûúái biïíu mö, àùåc biïåt daây suån do lùæng àoång collagen
∘∘ Phò àaåi vaâ tùng saãn cú trún
∘∘ Tïë baâo coá chên vaâ tuyïën dûúái niïm maåc phò àaåi vaâ tùng saãn dêîn àïën tùng tiïët 
chêët nhêìy
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∘∘ Taåo tên maåch àûúâng dêîn khñ
∘∘ Thaânh àûúâng dêîn khñ daây lïn do phuâ nïì vaâ thêm nhiïîm tïë baâo.

Yếu tố nguy cơ

Möåt söë yïëu töë laâm tùng àaáp ûáng àûúâng thúã vaâ coá thïí gêy ra àúåt cêëp vaâ tùng mûác àöå 
nùång cuãa bïånh:
∙∙ Chêët gêy dõ ûáng nhû buåi, giaán, phêën hoa, nêëm möëc, löng vêåt nuöi úã nhûäng bïånh 
nhên nhaåy caãm.

∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp trïn do virus.
∙∙ Nhiïìu chêët gêy dõ ûáng nghïì nghiïåp vaâ caác chêët kñch thñch nhû nûúác hoa, chêët têíy 
rûãa, ngay caã úã liïìu nhoã.

∙∙ Thay àöíi thúâi tiïët (v.d., tûâ êëm sang laånh), kñch thñch caãm xuác maånh meä vaâ têåp thïí duåc.
∙∙ Chêët kñch thñch, chùèng haån nhû khoái thuöëc laá vaâ khoái àöët göî, coá thïí gêy co thùæt 
phïë quaãn cêëp tñnh vaâ cêìn phaãi traánh úã têët caã caác bïånh nhên.

∙∙ Caác loaåi thuöëc nhû thuöëc cheån β (kïí caã caác chïë phêím duâng nhoã mùæt), aspirin 
vaâ caác thuöëc khaáng viïm khöng steroid (Nonsteroidal antiinflammatory drugs–
NSAIDs) coá thïí gêy khúãi phaát àöåt ngöåt cuãa tùæc ngheän àûúâng thúã nghiïm troång.

Dự phòng
∙∙ Tuên thuã nghiïm ngùåt vaâ theo doäi húåp lyá coá thïí giuáp ngùn ngûâa tònh traång xêëu ài 
cuãa viïåc kiïím soaát hen phïë quaãn.

∙∙ Xaác àõnh vaâ traánh caác yïëu töë nguy cú (chêët gêy dõ ûáng, chêët kñch thñch) laâm trêìm 
troång thïm caác triïåu chûáng àoáng möåt vai troâ quan troång trong cöng taác phoâng 
chöëng bïånh.

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên bõ bïånh hen phïë quaãn seä àûúåc tiïm phoâng cuám haâng nùm.

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Viïm muäi xoang, coá hoùåc khöng coá polyp muäi, thûúâng ài keâm vúái hen phïë quaãn 
vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng corticosteroid daång xõt hoùåc nhoã muäi, suác miïång nûúác 
muöëi, vaâ/hoùåc duâng thuöëc khaáng histamine.

∙∙ Röëi loaån chûác nùng dêy thanh (Vocal cord dysfunction–VCD) coá thïí cuâng töìn 
taåi hoùåc giaã hen phïë quaãn nùång khöng kiïím soaát. Àiïìu trõ bao göìm phuåc höìi chûác 
nùng noái vaâ nïëu cêìn thiïët laâ liïåu phaáp haânh vi.

∙∙ Höåi chûáng traâo ngûúåc thûåc quaãn daå daây (Gastroesophageal reflux disease–
GERD) coá thïí gêy ra ho vaâ thúã khoâ kheâ úã möåt söë bïånh nhên vaâ coá thïí àûúåc àiïìu 
trõ bùçng thuöëc cheån H2 hoùåc ûác chïë búm proton. Àiïìu trõ GERD theo kinh nghiïåm 
úã nhûäng bïånh nhên khöng triïåu chûáng bõ hen phïë quaãn khöng kiïím soaát khöng 
phaãi laâ möåt chiïën lûúåc hiïåu quaã.

∙∙ Beáo phò àang ngaây caâng àûúåc cöng nhêån nhû möåt bïånh phöëi húåp vaâ coá thïí àoáng 
vai troâ laâm cho kiïím soaát hen phïë quaãn ngaây caâng töìi tïå. Àiïìu naây coá thïí liïn quan 
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àïën thay àöíi cú hoåc phöíi, thay àöíi mö hònh hö hêëp, hoùåc tùng viïm hïå thöëng. Bïånh 
nhên beáo phò cêìn àûúåc khuyïën khñch maånh meä àïí têåp trung vaâo chïë àöå ùn uöëng 
giaãm cên vaâ têåp thïí duåc.

∙∙ Huát thuöëc laá phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên bõ hen phïë quaãn cuäng giöëng nhû dên 
söë noái chung. Mùåc duâ khöng coá bùçng chûáng thuyïët phuåc liïn kïët sûã duång thuöëc 
laá vúái phaát triïín bïånh hen phïë quaãn, tuy nhiïn noá coá thïí laâm bïånh nhên keám àaáp 
ûáng vúái ICSs vaâ khoá khùn hún àïí kiïím soaát. Cai thuöëc laá cêìn àûúåc khuyïën khñch 
úã têët caã caác bïånh nhên.

∙∙ Höåi chûáng ngûng thúã khi nguã do tùæc ngheän (Obstructive sleep apnea–OSA) 
coá thïí laâm cho bïånh hen phïë quaãn khoá kiïím soaát hún vaâ cêìn àûúåc ào àa kyá giêëc 
nguã qua àïm nïëu nghi ngúâ.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Lùåp laåi nhiïìu àúåt ho, khoá thúã, tûác ngûåc vaâ thúã khoâ kheâ laâ gúåi yá cuãa bïånh hen phïë 
quaãn. Caác triïåu chûáng thûúâng xaãy ra vaâo ban àïm hoùåc saáng súám, coá mùåt cuãa yïëu 
töë kñch thñch, vaâ/hoùåc theo muâa.

∙∙ Tiïìn sûã dõ ûáng cuãa caá nhên hay gia àònh coá thïí laâm tùng khaã nùng mùæc hen phïë 
quaãn.

∙∙ ÚÃ bïånh nhên trïn 50 tuöíi hoùåc huát thuöëc >20 bao/nùm thò hen phïë quaãn ñt coá khaã 
nùng laâ nguyïn nhên duy nhêët cuãa triïåu chûáng hö hêëp.

Khám thực thể
∙∙ Nghe phöíi thêëy ran rñt vaâ keáo daâi úã thò thúã ra, nhûng khaám phöíi bònh thûúâng 
khöng loaåi trûâ hen phïë quaãn.

∙∙ Caác dêëu hiïåu cuãa dõ ûáng nhû eczema, viïm muäi, hoùåc polyp muäi, thûúâng cuâng töìn 
taåi vúái bïånh hen phïë quaãn.

∙∙ Khi nghi ngúâ àúåt cêëp hen phïë quaãn, möåt àaánh giaá nhanh nïn àûúåc thûåc hiïån àïí 
xaác àõnh nhûäng bïånh nhên cêìn can thiïåp ngay lêåp tûác (Baãng 9–11).
∘∘ Suy hö hêëp vaâ/hoùåc lûu lûúång àónh thúã (Peak expiratory flow–PEF) <25% 
thuöåc diïån dûå baáo.

∘∘ Sûå hiïån diïån hoùåc cûúâng àöå thúã khoâ kheâ laâ möåt chó söë àaáng tin cêåy cuãa mûác àöå 
nghiïm troång cuãa àúåt cêëp.

∘∘ Traân khñ dûúái da caãnh baáo sûå hiïån diïån cuãa traân khñ maâng phöíi hoùåc traân khñ 
trung thêët.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Noái chung, viïåc chêín àoaán dûåa vaâo caác triïåu chûáng phuâ húåp vúái bïånh hen phïë 
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quaãn kïët húåp vúái coá sûå tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ.
∙∙ Àaáp ûáng àêìy àuã vúái àiïìu trõ hen phïë quaãn laâ möåt phûúng phaáp àïí höî trúå cho chêín 
àoaán.

Chẩn đoán phân biệt

Caác bïånh khaác coá thúã khoâ kheâ phaãi àûúåc xem xeát, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên 
khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ (Baãng 9–12).

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Caác xeát nghiïåm thûúâng khöng àûúåc chó àõnh àïí chêín àoaán hen phïë quaãn vaâ khöng 
nïn trò hoaän viïåc bùæt àêìu àiïìu trõ.

∙∙ Trong àúåt kõch phaát, theo doäi àöå baäo hoâa oxy. Ào khñ maáu àöång maåch cêìn àûúåc 
xem xeát úã nhûäng bïånh nhên nùång hoùåc coá FEV1 <40% giaá trõ lyá thuyïët sau khi 
àiïìu trõ ban àêìu.
∘∘ PaO2 <60 mm Hg laâ möåt dêëu hiïåu cuãa co thùæt phïë quaãn nùång hoùåc tònh traång 
phûác taåp nhû phuâ phöíi hoùåc viïm phöíi.

Bảng 9–12 Các bệnh có lâm sàng như hen phế quản

Tắc nghẽn đường hô hấp trên Suy tim sung huyết

Khối u Trào ngược thực quản dạ dày

Viêm nắp thanh quản Viêm xoang

Rối loạn chức năng dây thanh âm Viêm phổi tăng đáp ứng
Ngưng thở khi ngủ Hội chứng Churg–Strauss
Bệnh đường hô hấp dưới Viêm phổi tăng bạch cầu ưa axit
Nhiễm nấm aspergillus phế quản phổi Phản ứng dụng phụ của thuốc

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính Aspirin
Xơ nang Kháng β–adrenergic 
Giãn phế quản Thuốc ức chế men chuyển
Viêm phế quản co thắt Pentamidine hít
Nhuyễn sụn khí quản Tăng thông khí với cơn hoảng loạn
Tổn thương nội phế quản Rối loạn chức năng thở
Dị nguyên
Viêm khí phế quản herpetic



392    l   Ch. 9  •  Bệnh lý phổi tắc nghẽn

∘∘ Ban àêìu, PaCO2 thêëp do sûå tùng têìn söë thúã. Vúái möåt àúåt cêëp keáo daâi, PaCO2 coá 
thïí tùng nhû laâ kïët quaã cuãa sûå tùæc ngheän àûúâng hö hêëp nghiïm troång, tùng khñ 
cùån vaâ mïåt cú hö hêëp. PaCO2 bònh thûúâng hoùåc tùng laâ dêëu hiïåu cuãa suy hö 
hêëp sùæp xaãy ra vaâ àoâi hoãi phaãi nhêåp viïån.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp X-quang ngûåc thûúâng khöng cêìn thiïët vaâ chó àûúåc chó àõnh nïëu nghi viïm 
phöíi hoùåc traân khñ maâng phöíi hoùåc àïí loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác cuãa triïåu 
chûáng hö hêëp úã bïånh nhên àang àûúåc àaánh giaá cho bïånh hen phïë quaãn.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc coá thïí àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên hen phïë quaãn 
nùång khi àiïìu trõ àïí chêín àoaán phên biïåt.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Thùm doâ chûác nùng phöíi (Pulmonary function tests-PFTs) laâ cêìn thiïët àïí chêín 
àoaán hen phïë quaãn. ÚÃ nhûäng bïånh nhên bõ hen phïë quaãn, thùm doâ chûác nùng hö 
hêëp chûáng minh dêëu hiïåu cuãa tùæc ngheän laâ giaãm lûu lûúång thúã ra.
∘∘ Giaãm FEV1 vaâ giaãm tyã lïå nhoã hún trong FVC xaãy ra. Àiïìu naây taåo ra möåt tyã lïå 
FEV1/FVC giaãm (<0,7). Bïånh tùæc ngheän nheå chó liïn quan àïën àûúâng hö hêëp 
nhoã, tyã lïå FEV1/FVC coá thïí bònh thûúâng, vúái nhûäng bêët thûúâng chó laâ giaãm FEF 
25 àïën 75%.

∘∘ Chêín àoaán lêm saâng cuãa bïånh hen phïë quaãn àûúåc höî trúå búãi röëi loaån thöng khñ 
tùæc ngheän coá höìi phuåc sau khi àiïìu trõ thuöëc giaän phïë quaãn. Höìi phuåc àûúåc 
àõnh nghôa laâ FEV1 tùng >12% vaâ 200 mL sau hñt hai àïën böën nhaát thuöëc 
giaän phïë quaãn taác duång ngùæn. Hêìu hïët bïånh nhên seä khöng coá sûå àaão ngûúåc 
taåi möîi lêìn àaánh giaá.

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên hen phïë quaãn nùång dai dùèng, röëi loaån thöng khñ tùæc ngheän 
coá thïí khöng coân hoaân toaân àaão ngûúåc. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, caách hiïåu quaã 
nhêët àïí thiïët lêåp mûác àöå töëi àa cuãa àûúâng hö hêëp àaão ngûúåc laâ ào laåi chûác nùng 
hö hêëp sau möåt àúåt duâng corticosteroid àûúâng uöëng (thûúâng laâ 40 mg/ngaây 
trong 10 àïën 14 ngaây). Khöng coá tùæc ngheän àûúâng thúã khöng loaåi trûâ chêín àoaán 
hen phïë quaãn.

∘∘ Trong trûúâng húåp ào phïë dung laâ bònh thûúâng, chêín àoaán coá thïí àûúåc thûåc hiïån 
bùçng àaánh giaá àaáp ûáng cuãa àûúâng thúã vúái chêët kñch thñch laâ methacholine. 
Test kñch thñch vúái methacholine àûúåc coi laâ tñch cûåc khi nöìng àöå ñt hún 8 mg/
mL gêy giaãm FEV1 20% (PC20).

∙∙ Ào lûúâng mûác àöå tùæc ngheän àûúâng thúã laâ cêìn thiïët àïí àaánh giaá caác àúåt cêëp. Mûác 
àöå nùång cuãa àúåt cêëp àûúåc phên loaåi nhû sau
∘∘ Nheå (PEF hoùåc FEV1 >70 % giaá trõ lyá thuyïët hoùåc giaá trõ töët nhêët cuãa caá nhên)
∘∘ Vûâa (PEF hoùåc FEV1 40% àïën 69%)
∘∘ Nùång (PEF hoùåc FEV1 <40%)
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∘∘ Nguy hiïím tñnh maång/sùæp ngûâng hö hêëp (PEF hoùåc FEV1 <25%)

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Quaãn lyá bïånh liïn quan àïën quaãn lyá àúåt öín àõnh vaâ kïë hoaåch cho caác àúåt cêëp, 
hay coân goåi la â kïë hoaåch haânh àöång hen phïë quaãn. Thöng thûúâng, kïë hoaåch 
bao göìm viïåc sûã duång haâng ngaây thuöëc chöëng viïm (thuöëc kiïím soaát daâi haån) 
vaâ viïåc sûã duång cêìn thiïët cuãa thuöëc giaän phïë quaãn taác duång ngùæn (thuöëc cùæt cún 
nhanh).

∙∙ Muåc tiïu cuãa quaãn lyá haâng ngaây àïí giaãm triïåu chûáng (khöng coá triïåu chûáng 
trong khi duy trò hoaåt àöång bònh thûúâng vaâ chûác nùng phöíi) vaâ giaãm nguy cú 
(ngùn àúåt cêëp, suy giaãm chûác nùng phöíi, taác duång phuå cuãa thuöëc). Quaãn lyá thaânh 
cöng àoâi hoãi giaáo duåc bïånh nhên, theo doäi chûác nùng hö hêëp vaâ kïë hoaåch sûã duång 
thuöëc haâng ngaây vaâ àúåt cêëp.

∙∙ Khi bùæt àêìu àiïìu trõ cho bïånh nhên chûa kiïím soaát bùçng thuöëc, nïn àaánh giaá mûác 
àöå nghiïm troång cuãa bïånh nhên vaâ chó àõnh cho bïånh nhên lïn bêåc cao nhêët cuãa 
caác triïåu chûáng àaä xaãy ra trong 2 àïën 4 tuêìn trûúác àoá (Baãng 9-9).

∙∙ Àaánh giaá taái khaám giuáp thay àöíi àiïìu trõ cho bïånh nhên sau khi àaä duâng thuöëc 
kiïím soaát (Baãng 9-10).

∙∙ Muåc tiïu cuãa phûúng phaáp àiïìu trõ theo bêåc laâ giaânh quyïìn kiïím soaát caác triïåu 
chûáng caâng nhanh caâng töët. Àöìng thúâi, mûác àöå kiïím soaát thay àöíi theo thúâi gian 
cuäng nhû nhu cêìu thuöëc, vò vêåy àiïìu trõ cêìn àûúåc xem xeát möîi 3 thaáng àïí kiïím tra 
giaãm bêåc laâ coá thïí (Hònh 9-1).

∙∙ Quaãn lyá caác àúåt cêëp cêìn chùm soác taåi bïånh viïån, nïn laâm theo möåt phaác àöì 
hûúáng dêîn àiïìu trõ cho bïånh nhên, phên loaåi dûåa trïn àaáp ûáng àiïìu trõ (Hònh 9-2).
∘∘ Àaáp ûáng àiïìu trõ ban àêìu (ba lêìn àiïìu trõ vúái thuöëc giaän phïë quaãn taác duång ngùæn 
möîi 20 phuát trong 60 àïën 90 phuát) coá thïí laâ möåt yïëu töë dûå baáo vïì sûå cêìn thiïët 
phaãi nhêåp viïån töët hún so vúái mûác àöå nùång cuãa àúåt cêëp.

∘∘ Bïånh nhên coá nguy cú tûã vong cao do bïånh hen phïë quaãn (xem phêìn Kïët quaã/
Tiïn lûúång) cêìn àûúåc tû vêën àïí chùm soác y tïë súám trong quaá trònh àúåt cêëp.

∘∘ Chó àõnh nhêåp viïån cho bïånh nhên àaä phaãi nhêåp viïån gêìn àêy, thêët baåi vúái quaãn 
lyá tñch cûåc úã bïånh nhên ngoaåi truá (vúái corticosteroid àûúâng uöëng), hoùåc coá àúåt 
cêëp àe doåa tñnh maång trûúác àêy.

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Thuöëc giaän phïë quaãn taác duång ngùæn

∘∘ Thuöëc àaáp ûáng nhanh àûúåc sûã duång dûåa trïn cú súã cêìn thiïët cho viïåc quaãn lyá 
lêu daâi têët caã caác trûúâng húåp hen phïë quaãn nùång cuäng nhû àiïìu trõ nhanh àúåt cêëp 
daång hñt hoùåc khñ dung
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Thuöëc taác
duång
nhanh

Nïëu kiïím soaát chûa töët,
nêng bêåc

Thuöëc
kiïím
soaát ban
àêìu

Khöng ICS
liïìu thêëp

ICS liïìu
thêëp+LABA
hoùåc ICS
liïìu trung
bònh

ICS liïìu
trung bònh
+ LABA

ICS liïìu
cao+LABA
vaâ cên
nhùæc cho
omalizu-
mab

Thïm
OCS
vaâo thuöëc
bêåc 5

LTRA hoùåc
Cromolyn
hoùåc
theophylin
phoáng
thñch chêåm

ICS liïìu
thêëp kïët
húåp LTM
hoùåc
theophylin
phoáng thñch
chêåm

Xem xeát
thïm LMT
hoùåc
theophylin
phoáng thñch
chêåm

Thuöëc
kiïím
soaát thay
thïë

Nïëu kiïím soaát töët ≥3 thaáng,
giaãm bêåc

Bêåc 1 Bêåc 2 Bêåc 3 Bêåc 4 Bêåc 5 Bêåc 6

SABA khi cêìn thiïët

Hình 9–1. Quaãn lyá hen theo bêåc. ICS: corticosteroid daång hñt, LABA: cûúâng β2 taác duång keáo 
daâi, LTM: khaáng leukotriene, LTRA: chêët àöëi khaáng thuå thïí leukotrien, OCS: corticosteroid 
àûúâng uöëng, SABA: cûúâng β2 taác duång ngùæn. (Dûä liïåu tûâ baáo caáo GINA, chiïën lûúåc toaân cêìu 
quaãn lyá vaâ phoâng ngûâa hen phïë quaãn. http://www.ginasthma.org. 2011; Chûúng trònh quöëc 
gia giaáo duåc vaâ phoâng chöëng hen phïë quaãn. 3. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/
asthgdln.pdf. 2007).

∘∘ Trong kiïím soaát lêu daâi, SABA sûã duång khi cêìn thiïët (v.d., nhû albuterol 2 àïën 
3 nhaát möîi 6 giúâ) laâ thñch húåp.

∘∘ Trong àúåt cêëp, sûå àaão ngûúåc cuãa tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ àûúåc thûåc hiïån hiïåu 
quaã nhêët khi duâng thûúâng xuyïn SABA daång hñt.

▪▪Vúái àúåt cêëp nheå àïën trung bònh, àiïìu trõ ban àêìu bùæt àêìu vúái 2 àïën 6 nhaát 
albuterol qua MDI hoùåc 2,5 mg bùçng khñ dung vaâ àûúåc lùåp ài lùåp laåi möîi 20 
phuát cho àïën khi caãi thiïån triïåu chûáng hoùåc àöåc tñnh àûúåc ghi nhêån.
▪▪Vúái àúåt cêëp nùång, albuterol 2,5 àïën 5,0 mg möîi 20 phuát vúái ipratropium 
bromide 0,5 mg möîi 20 phuát àûúâng khñ dung. Ngoaâi ra, albuterol 10 àïën 15 
mg, duâng liïn tuåc trong hún möåt giúâ, coá thïí coá hiïåu quaã hún úã ngûúâi lúán tùæc 
ngheän nùång. Nïëu àûúåc sûã duång, giaám saát tûâ xa laâ cêìn thiïët.
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Àaáp ûáng khöng hoaân toaân
FEV1 hoùåc PEF 40-69% 
Triïåu chûáng nheå-trung bònh 

        Àaáp ûáng keám
FEV1 hoùåc PEF ≤40% 
Triïåu chûáng nùång vúái 
thay àöíi yá thûác
PaCO2 >42 mm Hg
PaO2 <60 mm Hg

Àaáp ûáng töët
FEV1 hoùåc PEF≥70% 
Khöng gùæng sûác vúái 
kiïím tra bònh thûúâng
Nïëu duy trò trong 1 giúâ 
chuyïín àiïìu trõ bûúác sau 

Theo doäi àaánh giaá bïånh nhên möîi giúâ 
trong voâng 4 giúâ

Trong bïånh viïån
O2
SABA möîi 2–4 giúâ
CS àûúâng uöëng hoùåc 
tônh maåch

Àaánh giaá mûác àöå nùång
úã phoâng cêëp cûáu

NùångNheå-trung bònh Suy hö hêëp

O2
SABA möîi 20 phuát
CS àûúâng uöëng nïëu 
khöng caãi thiïån hoùåc 
bïånh nhên 
àang duâng CS

                 ICU
100% FiO2
Xem xeát súám 
thöng khñ nhên taåo
SABA liïìu cao
CS tônh maåch
Coá thïí xem xeát heliox

ÚÃ nhaâ
SABA
CS àûúâng uöëng
ICS (xem xeát nïëu chuyïín 
àiïìu trõ tûâ phoâng cêëp cûáu) 
Giaáo duåc, kïë hoaåch 
xuêët viïån vaâ theo doäi

O2
SABA liïìu cao + 
ipratropium 
möîi 20 phuát hoùåc tiïëp tuåc
CS àûúâng uöëng hoùåc 
tônh maåch 

100% FiO2
SABA khñ dung liïìu cao + 
ipratropium
CS tônh maåch
Xem xeát súám 
thöng khñ nhên taåo
Xem xeát magnesium hoùåc
tiïm dûúái da cûúâng β2 

Hình 9–2. Phaác àöì àiïìu trõ cún hen cêëp. CS: corticosteroid, FEV1: thïí tñch thúã ra töëi àa trong 
giêy àêìu tiïn, ICS: corticosteroid daång hñt, PEF: lûu lûúång àónh thúã, SABA: thuöëc cûúâng β2 taác 
duång ngùæn. (Dûä liïåu tûâ baáo caáo GINA, chiïën lûúåc toaân cêìu quaãn lyá vaâ phoâng ngûâa hen phïë quaãn. 
http://www.ginasthma.org. 2011; Chûúng trònh quöëc gia giaáo duåc vaâ phoâng chöëng hen phïë 
quaãn. Baáo caáo chuyïn mön 3. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf. 2007).
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▪▪Levalbuterol 4 àïën 8 nhaát hoùåc khñ dung 1,25 àïën 2,5 mg möîi 20 phuát coá thïí 
thay thïë cho albuterol nhûng khöng àûúåc kïët húåp, vúái taác duång phuå ñt hún úã 
ngûúâi lúán.
▪▪Caác liïìu tiïëp theo àûúåc àiïìu chónh theo triïåu chûáng vaâ biïíu hiïån lêm saâng cuãa 
bïånh nhên. Thöng thûúâng, bïånh nhên àoâi hoãi phaãi coá SABA möîi 2 àïën 4 giúâ 
trong àúåt cêëp. Viïåc sûã duång MDI vúái buöìng àïåm dûúái sûå giaám saát cuãa nhên 
viïn y tïë àaä àûúåc àaâo taåo coá hiïåu quaã nhû khñ dung. Húåp taác khoá coá thïí gùåp úã 
bïånh nhên tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ nùång.
▪▪Tiïm dûúái da thuöëc cûúâng β2 laâ khöng cêìn thiïët nïëu daång hñt coá thïí quaãn 
lyá nhanh choáng vúái àaáp ûáng thñch húåp. Trong möåt söë trûúâng húåp hiïëm, 
epinephrine (0,3 àïën 0,5 mL tyã lïå 1:1.000 tiïm dûúái da möîi 20 phuát) hoùåc 
terbutaline (0,25 mg tiïm dûúái da möîi 20 phuát) àïën ba liïìu coá thïí àûúåc sûã 
duång. Tuy nhiïn, khöng coá bùçng chûáng cho thêëy ûu thïë cuãa nhûäng thuöëc naây 
khi duâng khñ dung. Chöëng chó àõnh nïëu bïånh nhên bõ nhöìi maáu cú tim trong 
voâng 6 thaáng qua hoùåc coá cún àau thùæt ngûåc hoaåt àöång. Nïëu sûã duång nïn theo 
doäi àiïån têm àöì laâ cêìn thiïët.

∘∘ Têët caã SABA hiïån nay sûã duång hydrofluoroalkane (HFA) àïí àêíy phun thuöëc. 
Caác thuöëc cêìn àûúåc möìi boã vúái böën nhaát khi lêìn àêìu tiïn àûúåc sûã duång vaâ möåt 
nhaát nïëu khöng àûúåc sûã duång trïn 2 tuêìn.

∙∙ ICSs
∘∘ ICSs àûúåc sûã duång an toaân vaâ hiïåu quaã àïí àiïìu trõ hen phïë quaãn dai dùèng. Thuöëc 
thûúâng àûúåc àoáng trong möåt öëng hñt böåt khö (Dry powder inhaler-DPI), MDI 
vúái möåt thiïët bõ àõnh liïìu, hoùåc khñ dung.

∘∘ Liïìu duâng phuå thuöåc vaâo àaánh giaá mûác àöå nùång vaâ kiïím soaát hen (Baãng 9-13).
∘∘ Liïìu duâng ICS möîi ngaây möåt lêìn coá thïí àûúåc hiïåu quaã nhû möîi ngaây hai lêìn 
trong viïåc quaãn lyá hen phïë quaãn nheå dai dùèng vaâ coá thïí caãi thiïån sûå tuên thuã.

∘∘ Hêëp thu corticosteroid toaân thên coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên sûã duång liïìu 
cao ICS. Do àoá, àiïìu trõ keáo daâi vúái ICS liïìu cao nïn daânh cho bïånh nhên bõ 
bïånh nùång hoùåc cho nhûäng ngûúâi coá nhu cêìu corticosteroid uöëng.

∘∘ Cöë gùæng thûåc hiïån giaãm liïìu ICS möîi 2 àïën 3 thaáng vúái liïìu thêëp nhêët coá thïí àïí 
duy trò kiïím soaát.

∙∙ LABAs
∘∘ Chó àõnh cho hen phïë quaãn dai dùèng vûâa vaâ nùång úã nhûäng bïånh nhên khöng 
kiïím soaát àûúåc vúái ICS

∘∘ Salmeterol hoùåc formoterol taác duång nhanh hún thïm vaâo ICS àaä liïn tuåc àûúåc 
chûáng minh caãi thiïån chûác nùng hö hêëp, caã triïåu chûáng ngaây vaâ àïm; giaãm àúåt 
cêëp; vaâ giaãm thiïíu liïìu lûúång cêìn thiïët cuãa ICS.

∘∘ LABA chó nïn àûúåc sûã duång kïët húåp vúái ICS úã bïånh nhên hen (salmeterol/
fluticasone, budesonide/formoterol).
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Bảng 9–13 So sánh Corticoide hít ở người lớn

Thuốc Liều thấp Liều trung bình Liều cao

Triamcinolone HFA (75 mcg/
nhát)

300–750 mcg >750–1.500 
mcg

>1.500 mcg

Beclomethasone HFA (40 
hoặc 80 mg/nhát)

80–240 mcg >240–480 mcg >480 mcg

Budesonide DPI (90, 180, 
hoặc 200 mg/liều)

180–600 mcg >600–1.200 
mcg

>1.200 mcg

Budesonide nang khí dung 
(250, 500, hoặc 1.000 mg/
nang)

250–500 mcg >500–1.000 
mcg

>1.000 mcg

Ciclesonide HFA (80 hoặc 160 
mcg/nhát)

160–320 mcg >320–640 mcg >640 mcg

Flunisolide HFA (80 mcg/nhát) 320 mcg >320–640 mcg >640 mcg
Fluticasone HFA (44 , 110, 

hoặc 220 mg/nhát) 
88–264 mcg >264–440 mcg >440 mcg

Fluticasone DPI (50, 100, 
hoặc 250 mg/liều)

100–300 mcg >300–500 mcg >500 mcg

Mometasone furoate DPI (110 
hoặc 220 mg/nhát)

220 mcg 440 mcg >440 mcg

Thuốc kết hợp

Budesonide/formoterol (MDI: 
80/4,5 hoặc 160/4,5 mcg/
nhát)

2 nhát 2 lần/
ngày: 

80/4,5 mcg/
nhát

2 nhát 2 lần/
ngày: 

80/4,5 đến 
160/4,5 
mcg/nhát

2 nhát 2 lần/
ngày: 

160/4,5 mcg/
nhát

Fluticasone/salmeterol (MDI: 
45/21, 115/21, hoặc 
230/21 mg/nhát) (DPI: 
100/50, 250/50, hoặc 
500/50 mcg/liều)

1 hít 2 lần/
ngày: 100/ 
50 mcg

1 hít 2 lần/ngày: 
250/50 mcg

1 hít 2 lần/
ngày: 500/50 
mcg

(còn tiếp)
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Bảng 9–13 So sánh Corticoide hít ở người lớn (Tiếp theo)

Thuốc Liều thấp Liều trung bình Liều cao

Mometasone/formoterol (MDI: 
100/5 hoặc 200/5 mcg/
nhát)

2 hít 2 lần/
ngày: 100/5 
mcg/nhát

2 hít 2 lần/ngày: 
100/5 mcg/
nhát 200/5 
mcg/nhát

2 hít 2 lần/
ngày: 200/5 
mcg/nhát

DPI: bột hít khô, MDI: thuốc hít có định liều. Dữ liệu từ báo cáo GINA, chiến lược toàn cầu để quản lý 
và phòng ngừa hen phế quản. http://www.ginasthma.org. 2011; Chương trình quốc gia về giáo dục và 
phòng chống hen phế quản. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pdf. 2007).

∘∘ Nhûäng lúåi ñch cuãa viïåc thïm LABA laâ àaáng kïí so vúái nhûäng ngûúâi àaåt àûúåc 
bùçng leukotriene biïën thïí (Leukotriene modifiers-LTMs), theophylline, hoùåc 
tùng liïìu ICS.

∙∙ Corticosteroid àûúâng toaân thên
∘∘ Coá thïí laâ cêìn thiïët àïí kiïím soaát bïånh möåt caách nhanh choáng thöng qua àûúâng 
uöëng hoùåc tiïm tônh maåch.

∘∘ Nïëu coá triïåu chûáng maån tñnh nghiïm troång vaâ ài keâm vúái thûác giêëc vaâo ban 
àïm, hoùåc PEF <70% giaá trõ lyá thuyïët thò corticosteroid àûúâng uöëng ngùæn ngaây 
(prednisone 40 àïën 60 mg/ngaây trong 5 àïën 7 ngaây) laâ cêìn thiïët.

∘∘ Àiïìu trõ lêu daâi àöi khi cêìn thiïët vaâ cêìn àûúåc bùæt àêìu vúái prednisone 2 mg/kg/
ngaây, khöng vûúåt quaá 60 mg/ngaây, vaâ cêìn giaãm liïìu trong khi bïånh nhên àang 
duâng ICS liïìu cao.

∘∘ Trong àúåt cêëp, corticosteroid àûúâng toaân thên giuáp tùng töëc àöå cùæt cún hen 
phïë quaãn vaâ nïn àûúåc sûã duång cho têët caã caác bïånh nhên.

▪▪Liïìu lyá tûúãng cuãa corticosteroid cêìn thiïët àïí cùæt cún vaâ giaãm caác triïåu chûáng 
khöng àûúåc xaác àõnh roä. Corticosteroid àûúâng uöëng coá veã hiïåu quaã nhû tiïm 
tônh maåch úã liïìu tûúng àûúng (prednisone, 40 àïën 80 mg uöëng haâng ngaây).
▪▪Methylprednisolone tiïm tônh maåch 125 mg àûúåc duâng laâ liïìu khúãi àêìu àïí 
laâm giaãm tyã lïå taái nhêåp viïån cêëp cûáu úã nhûäng bïånh nhên àaä xuêët viïån.
▪▪Àïí àaáp ûáng àiïìu trõ töëi àa, viïåc giaãm dêìn corticoid liïìu cao khöng nïn diïîn 
ra cho àïën khi coá bùçng chûáng khaách quan laâ àaä caãi thiïån lêm saâng (thûúâng laâ 
36 àïën 48 giúâ hoùåc khi PEF >70%). Ban àêìu, bïånh nhên àûúåc cho liïìu haâng 
ngaây prednisone àûúâng uöëng, sau àoá giaãm dêìn.
▪▪Giaãm dêìn liïìu prednisone tûâ 7 àïën 14 ngaây thûúâng laâ thaânh cöng khi kïët húåp 
vúái ICS ngay ngaây bùæt àêìu giaãm liïìu. ÚÃ nhûäng bïånh nhên bõ bïånh nùång hoùåc 
coá tiïìn sûã suy hö hêëp, giaãm chêåm hún vúái liïìu thñch húåp.
▪▪Bïånh nhên xuêët viïån tûâ àún võ cêëp cûáu seä nhêån àûúåc corticosteroid uöëng. Liïìu 
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prednisone 40 mg/ngaây trong 5 àïën 7 ngaây, coá thïí giaãm dêìn liïìu úã nhûäng 
bïånh nhên choån loåc. Hoùåc chïë àöå duâng ài keâm vúái ICS hoùåc tùng liïìu ICS 
trûúác khi giaãm liïìu.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ LTMs

∘∘ Montelukast (10 mg uöëng haâng ngaây) vaâ zafirlukast (uöëng hai lêìn/ngaây 20 
mg) laâ thuöëc àöëi khaáng thuå thïí leukotrien (Leukotriene-receptor antagonists 
-LTRAs), vaâ zileuton (phoáng thñch chêåm 1.200 mg hai lêìn/ngaây) laâ möåt chêët 
ûác chïë 5-lipoxygenase. Caác LTRAs àûúåc khuyïën caáo nhû laâ möåt thuöëc àêìu tay 
thay thïë úã bïånh nhên hen phïë quaãn nheå dai dùèng vaâ nhû laâ thuöëc höî trúå cho ICS 
úã bïånh nhên hen phïë quaãn nùång.

∘∘ Khi thïm vaâo àiïìu trõ vúái ICS, caác thuöëc àaä àûúåc chûáng minh caãi thiïån chûác 
nùng hö hêëp, dêîn àïën caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng vaâ giaãm caác àúåt cêëp. Tuy 
nhiïn, thuöëc khöng hiïåu quaã bùçng ICS + LABA.

∘∘ Möåt LTM cêìn àûúåc xem xeát sûã duång àùåc biïåt úã bïånh nhên hen phïë quaãn 
do duâng aspirin hoùåc cho nhûäng caá nhên khöng thïí laâm chuã viïåc sûã duång 
öëng hñt.

∙∙ Natri cromolyn
∘∘ Laâ thuöëc chöëng viïm daång hñt thay thïë cho ICS úã treã em bõ hen phïë quaãn 
nheå dai dùèng hoùåc àêìu tay cho hen phïë quaãn do gùæng sûác. Liïìu duâng thöng 
thûúâng laâ 8 àïën 12 nhaát möîi ngaây chia 3 àïën 4 lêìn. Caãi thiïån töëi àa coá thïí àûúåc 
duy trò 4 àïën 6 tuêìn sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ.

∘∘ Ñt coá lúåi ñch böí sung tûâ viïåc sûã duång cromolyn vúái ICS.
∙∙ Liïåu phaáp khaáng IgE

∘∘ Omalizumab laâ möåt khaáng thïí àún doâng chöëng laåi IgE àûúåc chêëp thuêån cho 
viïåc quaãn lyá bïånh nhên hen phïë quaãn dõ ûáng dai dùèng tûâ trung bònh àïën nghiïm 
troång vúái àöå nhaåy coá thïí chûáng minh vúái möåt dõ nguyïn àûúâng hö hêëp nhiïìu 
nùm vaâ kiïím soaát àêìy àuã vúái ICS.

∘∘ Omalizumab coá thïí laâm giaãm viïm àûúâng thúã thöng qua aãnh hûúãng cuãa noá 
trïn IgE. Àiïìu trõ bùçng omalizumab giaãm söë lûúång baåch cêìu aái toan trong 
àúâm vaâ mêîu sinh thiïët, laâm suy giaãm sûå phaát triïín tïë baâo lympho vaâ saãn xuêët 
cytokine.

∘∘ Omalizumab àûúåc tiïm dûúái da möîi 2 àïën 4 tuêìn vaâ àõnh lûúång dûåa trïn mûác àöå 
IgE cú baãn (nïëu tûâ 30 àïën 700 IU/mL) vaâ troång lûúång cuãa bïånh nhên.

∘∘ Böí sung omalizumab úã ngûúâi lúán vaâ treã em tûâ 12 tuöíi trúã lïn àaä àûúåc chûáng 
minh giuáp giaãm têìn suêët àúåt cêëp vaâ nhu cêìu corticoid úã bïånh nhên àaä kiïím soaát 
bùçng thuöëc. Giaãm sûã duång thuöëc cêëp cûáu vaâ caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng liïn 
quan àïën bïånh hen phïë quaãn. Giaãm cêëp cûáu, nhêåp viïån khi sûã duång omalizumab 
úã bïånh nhên hen phïë quaãn nùång.
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∘∘ Caác triïåu chûáng viïm muäi dõ ûáng thûúâng àûúåc caãi thiïån vúái àiïìu trõ omalizumab. 
Trong möåt thûã nghiïåm kiïím soaát, sûã duång omalizumab giaãm mûác àöå nghiïm 
troång triïåu chûáng taåi muäi vaâ giuáp ngùn phuå thuöåc sûã duång thuöëc khaáng histamin 
(JAMA 2001;286(23):2956).

∙∙ Methylxanthines: Theophylline phoáng thñch chêåm liïìu thêëp (300 mg/ngaây) coá 
thïí hûäu ñch trong àiïìu trõ böí trúå vúái möåt chêët chöëng viïm trong hen phïë quaãn dai 
dùèng, àùåc biïåt laâ àïí kiïím soaát caác triïåu chûáng ban àïm.

∙∙ Magnesium sulphate IV: Trong àúåt cêëp nùång, thuöëc cho àaáp ûáng àiïìu trõ trong 
hún 1 giúâ vúái liïìu 2 g IV quaá 20 phuát khi cêëp cûáu. Thuöëc àaä àûúåc chûáng minh caãi 
thiïån sêu sùæc chûác nùng hö hêëp àùåc biïåt laâ úã nhûäng ngûúâi coá àúåt cêëp àe doåa tñnh 
maång nghiïm troång (Ann Emerg Med 2000;36:181).

∙∙ Heliox hñt: Trong àúåt cêëp nùång, thuöëc cho àaáp ûáng àiïìu trõ trong hún 1 giúâ khi khñ 
dung heliox-albuterol vúái oxy (70:30). Thuöëc àaä àûúåc chûáng minh caãi thiïån sêu 
sùæc chûác nùng hö hêëp cêëp àùåc biïåt laâ úã nhûäng ngûúâi coá àúåt cêëp àe doåa tñnh maång 
nghiïm troång (Acad Emerg Med 2005;12(9):820).

∙∙ Khaáng sinh: Àiïìu trõ khaáng sinh chûa àûúåc chûáng minh laâ coá bêët kyâ lúåi ñch khi 
àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ àúåt cêëp. Thuöëc khaáng sinh chó coá thïí àûúåc khuyïën caáo 
nhû laâ cêìn thiïët àïí àiïìu trõ caác bïånh phöëi húåp, chùèng haån nhû viïm phöíi hoùåc viïm 
xoang do vi khuêín.

∙∙ Chónh hònh phïë quaãn bùçng nhiïåt: Laâ möåt liïåu phaáp múái cho bïånh nhên hen phïë 
quaãn nùång, trong àoá möåt öëng thöng têìn söë vö tuyïën àûúåc dêîn àûúâng thöng qua 
soi phïë quaãn cung cêëp nùng lûúång nhiïåt cho àûúâng hö hêëp nhoã hún àïí giaãm khöëi 
lûúång cú trún bao quanh àûúâng hö hêëp. Mùåc duâ caác triïåu chûáng hen xêëu ài ngay 
lêåp tûác sau thuã thuêåt, nhûng chêët lûúång cuöåc söëng liïn quan àïën bïånh hen lêu daâi 
vaâ viïåc phaãi nhêåp viïån àûúåc caãi thiïån vúái chónh hònh phïë quaãn bùçng nhiïåt (Am 
J Respir Care Crit Med 2010;181(2):116). Chónh hònh phïë quaãn bùçng nhiïåt nïn 
àûúåc thûåc hiïån búãi möåt chuyïn gia soi phïë quaãn coá kinh nghiïåm kïët húåp vúái möåt 
chuyïn gia bïånh hen phïë quaãn.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Oxy nïn àûúåc chó àõnh duâng cho bïånh nhên àang chúâ àaánh giaá cuãa phên aáp oxy 
àöång maåch vaâ cêìn àûúåc tiïëp tuåc duy trò SpO2 >92% (95% úã nhûäng bïånh nhên coá 
keâm theo bïånh tim hoùåc mang thai).

∙∙ Thöng khñ nhên taåo coá thïí àûúåc chó àõnh khi suy hö hêëp.
∘∘ Nguyïn tùæc chung bao göìm viïåc sûã duång möåt öëng nöåi khñ quaãn lúán (≥7,5 
mm), thïí tñch khñ lûu thöng thêëp, keáo daâi thúâi gian thúã ra vúái doâng thúã vaâo 
cao, têìn söë hö hêëp thêëp vaâ aáp lûåc dûúng cuöëi kyâ thúã ra thêëp (Positive end-
expiratory pressure-PEEP), vaâ úã möåt söë bïånh nhên, tùng CO2 maáu dai dùèng, 
vúái muåc tiïu traánh cùng giaän phöíi quaá mûác. Bïånh nhên hen àang àùåt nöåi khñ 
quaãn thûúâng coá aáp lûåc cao nguyïn cao vaâ PEEP nöåi taåi.
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∘∘ An thêìn maånh coá thïí sûã duång vaâ nïn àûúåc duâng liïìu töëi àa trûúác khi sûã duång 
giaän cú, giaãm taác duång ngoaåi yá.

∘∘ Thiïëu bùçng chûáng cho thêëy phûúng thûác thöng khñ khöng xêm nhêåp coá lúåi.
∙∙ Tiïm dûúái da chêët gêy dõ ûáng miïîn dõch coá thïí àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên 
dõ ûáng vúái bïånh nheå àïën trung bònh vúái caác triïåu chûáng dai dùèng mùåc duâ àaä tuên 
thuã traánh dõ nguyïn vaâ tuên thuã thuöëc.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ

Chế độ ăn kiêng
Noái chung khöng coá chïë àöå ùn uöëng àïí caãi thiïån kiïím soaát hen phïë quaãn. Tuy 
nhiïn, möåt tyã lïå nhoã bïånh nhên coá triïåu chûáng sau khi tiïëp xuác vúái sulfite, möåt chêët 
àûúåc sûã duång àïí ngùn chùån sûå àöíi maâu trong thûåc phêím nhû bia, rûúåu vang, khoai 
têy chïë biïën, vaâ traái cêy khö, vaâ do àoá nïn traánh úã nhûäng bïånh nhên hen.

Hoạt động
Bïånh nhên cêìn àûúåc khuyïën khñch àïí coá möåt löëi söëng nùng àöång. Nïëu bïånh hen phïë 
quaãn cuãa hoå àûúåc kiïím soaát töët, hoå coá thïí hoaåt àöång thïí chêët nhû hoå mong muöën. 
Nïëu têåp thïí duåc laâ möåt kñch thñch, bïånh nhên cêìn àûúåc tû vêën àïí tiïëp tuåc hoaåt àöång 
thïí chêët sau khi sûã duång prophy-lactic (LTM) hoùåc cûúâng β2 daång hñt (2 àïën 4 nhaát, 
15 àïën 20 phuát trûúác khi hoaåt àöång thïí chêët).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Trong khi mang thai, bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi thûúâng xuyïn hún mûác àöå 
nùång cuãa bïånh vaâ àoâi hoãi phaãi àiïìu chónh thuöëc. Hen phïë quaãn khoá kiïím soaát coá 
nguy cú aãnh hûúãng cho thai nhi hún so vúái taác duång phuå cuãa thuöëc, hêìu hïët 
caác thuöëc àûúåc coi laâ an toaân. Möåt nghiïn cûáu gêìn àêy cuãa ICSs úã phuå nûä mang 
thai bõ hen suyïîn àûúåc khùèng àõnh an toaân (Am J Resp Care Crit Med 2012;185 
(5):557).

∙∙ Hen phïë quaãn nghïì nghiïåp àoâi hoãi phaãi coá tiïìn sûã tiïëp xuác nghïì nghiïåp vúái möåt 
yïëu töë kñch thñch, khöng coá triïåu chûáng hen trûúác khi tiïëp xuác, vaâ coá bùçng chûáng 
vïì möëi quan hïå giûäa caác triïåu chûáng vaâ núi laâm viïåc. Ngoaâi àiïìu trõ bïånh hen theo 
phaác àöì, traánh tiïëp xuác laâ rêët quan troång.

∙∙ Bïånh nhên nhaåy caãm vúái aspirin vaâ coá polyp muäi thûúâng khúãi àêìu hen phïë quaãn 
trong thêåp kyã thûá ba hay thûá tû cuãa cuöåc söëng. Triïåu chûáng ban àêìu xaãy ra khi 
uöëng tùng liïìu aspirin hoùåc NSAID.

BIẾN CHỨNG

Taác duång phuå cuãa thuöëc
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∙∙ SABA: Caác triïåu chûáng thêìn kinh giao caãm (run, lo êu, nhõp tim nhanh), giaãm 
kali maáu vaâ magne, nhiïîm acid lactic nheå, keáo daâi QTc

∙∙ ICS
∘∘ Tùng nguy cú taác duång toaân thên vúái liïìu cao (tûúng àûúng >1.000 mcg/ngaây 
beclomethasone) bao göìm bêìm tñm da, àuåc thuãy tinh thïí, tùng nhaän aáp vaâ loaäng 
xûúng

∘∘ Taác duång trïn hoång vaâ thanh quaãn thöng thûúâng nhû àau hoång, noái khaân vaâ 
candida miïång. Bïånh nhên cêìn àûúåc hûúáng dêîn suác miïång sau möîi khi duâng 
thuöëc àïí giaãm thiïíu nguy cú bïånh nêëm miïång. Thay àöíi trong phûúng thûác 
cung cêëp thuöëc vaâ/hoùåc sûã duång van giûä buöìng/àïåm coá thïí laâm giaãm búát caác taác 
duång phuå khaác.

∙∙ LABA
∘∘ Ñt taác duång phuå lïn thêìn kinh giao caãm
∘∘ Tùng nguy cú hen phïë quaãn nùång vaâ tûã vong liïn quan àïën bïånh hen khi àûúåc 
sûã duång maâ khöng coá ICS dûåa trïn nghiïn cûáu thûã nghiïåm àa trung têm vïì 
Salmeterol úã bïånh nhên hen (Salmeterol Multicenter Asthma Research Trial- 
SMART), cho thêëy möåt sûå gia tùng rêët thêëp nhûng coá yá nghôa trong trûúâng húåp 
tûã vong liïn quan àïën hen úã bïånh nhên duâng salmeterol (0,01% àïën 0,04%) 
(Chest 2006;129(1):15)

∘∘ Chó nïn àûúåc sûã duång kïët húåp vúái ICS.
∙∙ LTM

∘∘ Trûúâng húåp múái àûúåc chêín àoaán viïm maåch Churg-Strauss sau khi tiïëp xuác 
vúái thuöëc àöëi khaáng thuå thïí leukotrien àaä àûúåc mö taã, nhûng khöng roä raâng nïëu 
coá liïn quan àïën viïåc duâng àöìng thúâi corticosteroid tûâ trûúác hoùåc möåt nguyïn 
nhên khaác.

∘∘ Zileuton coá thïí gêy ra viïm gan höìi phuåc, vò vêåy khuyïën caáo theo doäi chûác nùng 
gan vaâo àêìu thaáng, möîi thaáng möåt lêìn trong 3 thaáng àêìu, tiïëp laâ ba thaáng möåt 
lêìn trong nùm àêìu tiïn vaâ àõnh kyâ sau àoá.

∙∙ Omalizumab (anti-IgE): Söëc phaãn vïå xaãy ra vúái 1 àïën 2/1.000, thûúâng laâ trong 
voâng 2 giúâ sau liïìu àêìu tiïn. Vò lyá do naây, bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi y tïë 2 giúâ 
sau khi duâng liïìu ban àêìu vaâ sau àoá 30 phuát cho liïìu tiïëp theo. Bïånh nhên nïn coá 
sùén epinephrine vaâ biïët sûã duång khi coá phaãn ûáng phaãn vïå.

∙∙ Methylxanthine
∘∘ Theophylline coá liïìu àiïìu trõ gêìn vúái liïìu àöåc, chùèng haån nhû röëi loaån nhõp 
tim vaâ co giêåt, cuäng nhû coá nhiïìu tûúng taác thuöëc, àùåc biïåt laâ vúái thuöëc khaáng 
sinh.

∘∘ Nöìng àöå huyïët thanh cuãa theophylline cêìn àûúåc theo doäi möåt caách thûúâng 
xuyïn, hûúáng túái nöìng àöå 5 àïën 10 mcg/mL. Tuy nhiïn, liïìu thêëp àûúåc sûã duång 
cho bïånh hen ñt coá khaã nùng nhiïîm àöåc.
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THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Giúái thiïåu àïën möåt chuyïn gia nïn àûúåc xem xeát trong caác trûúâng húåp sau àêy:
∙∙ Nhûäng bïånh nhên bêåc 4 (Hònh 9-1) hoùåc cao hún, hoùåc nïëu hoå coá möåt àúåt hen àe 
doåa tñnh maång

∙∙ Bïånh nhên àûúåc xem xeát duâng khaáng IgE, chónh hònh phïë quaãn bùçng nhiïåt, hoùåc 
phûúng phaáp àiïìu trõ thay thïë khaác

∙∙ Bïånh nhên coá dêëu hiïåu hoùåc triïåu chûáng khöng àiïín hònh khiïën chêín àoaán khöng 
chùæc chùæn

∙∙ Bïånh nhên coá bïånh ài keâm nhû viïm xoang maån tñnh, bïånh polyp muäi, aspergillosis 
phïë quaãn phöíi dõ ûáng, VCD, GERD nùång, viïm muäi nùång, hoùåc röëi loaån têm thêìn 
hoùåc têm lyá xaä höåi cêìn can thiïåp àiïìu trõ

∙∙ Bïånh nhên cêìn xeát nghiïåm chêín àoaán böí sung, chùèng haån nhû soi tai, muäi, hoång 
hoùåc soi phïë quaãn, test kñch thñch phïë quaãn, hoùåc test dõ nguyïn

∙∙ Bïånh nhên cêìn phaãi àûúåc àaánh giaá vïì chêët gêy dõ ûáng miïîn dõch

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
∙∙ Hûúáng dêîn bïånh nhên nïn têåp trung vaâo baãn chêët maån tñnh vaâ viïm cuãa bïånh hen, 
vúái viïåc xaác àõnh caác yïëu töë nguy cú laâm tùng viïm.
∘∘ Cêìn giaãi thñch hêåu quaã cuãa viïåc tiïëp xuác liïn tuåc vúái caác chêët kñch thñch maån 
tñnh hoùåc gêy dõ ûáng vaâ lyá do àiïìu trõ. Bïånh nhên cêìn àûúåc hûúáng dêîn àïí traánh 
caác yïëu töë laâm trêìm troång thïm bïånh, caách quaãn lyá thuöëc haâng ngaây, vaâ laâm 
thïë naâo àïí nhêån biïët vaâ àöëi phoá vúái caác àúåt cêëp tñnh (àûúåc goåi laâ möåt kïë hoaåch 
haânh àöång hen).

∘∘ Viïåc sûã duång kïë hoaåch quaãn lyá haâng ngaây àûúåc coi nhû möåt phêìn cuãa chiïën 
lûúåc giaáo duåc àûúåc khuyïën khñch cho têët caã bïånh nhên bõ bïånh hen dai dùèng.

∙∙ Àiïìu quan troång laâ bïånh nhên nhêån ra dêëu hiïåu cuãa bïånh khoá kiïím soaát.
∘∘ Nhûäng dêëu hiïåu naây bao göìm tùng nhu cêìu haâng ngaây cho thuöëc giaän phïë quaãn, 
haån chïë hoaåt àöång, thûác dêåy vaâo ban àïm vò caác triïåu chûáng hen, vaâ biïën àöíi 
PEF.

∘∘ Hûúáng dêîn cuå thïí vïì viïåc xûã lyá caác triïåu chûáng, bao göìm caã tiïu chñ cêìn goåi 
cêëp cûáu.

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Giaám saát PEF giuáp àaánh giaá khaách quan tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ vaâ coá thïí àûúåc 
xem xeát úã nhûäng bïånh nhên bõ hen dai dùèng tûâ trung bònh àïën nùång. Tuy nhiïn, kïë 
hoaåch hoaåt àöång dûåa trïn triïåu chûáng hen, tûúng ûáng vúái PEF, dûåa trïn kiïím soaát 
töíng thïí (Respirology 2001 Dec;6(4):297).
∘∘ Giaá trõ PEF töët nhêët cuãa caá nhên (PEF cao nhêët thu àûúåc khi bïånh àûúåc kiïím 
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soaát) àûúåc xaác àõnh, vaâ PEF àûúåc kiïím tra khi triïåu chûáng tùng lïn hoùåc trong 
caác test kñch thñch hen. Àiïìu naây cêìn àûúåc àûa vaâo kïë hoaåch haânh àöång hen, 
PEF 80 % àïën 100% giaá trõ töët nhêët laâ khu vûåc “xanh”, 50% àïën 80 % laâ khu 
vûåc “vaâng” vaâ <50% laâ khu vûåc “maâu àoã”.

∙∙ Bïånh nhên nïn hoåc caách dûå àoaán tònh huöëng khiïën caác triïåu chûáng tùng lïn. Àöëi 
vúái hêìu hïët caác caá nhên, theo doäi caác triïåu chûáng thay vò PEF laâ àuã (kïë hoaåch haânh 
àöång hen dûåa trïn triïåu chûáng).

∙∙ Cêu hoãi cuäng coá thïí cung cêëp kiïím soaát hen. Caác thûã nghiïåm kiïím soaát hen hoùåc 
cêu hoãi kiïím soaát hen laâ nhûäng cöng cuå hûäu ñch àïí nhanh choáng àaánh giaá kiïím 
soaát hen dûåa vaâo bïånh nhên baáo caáo.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Hêìu hïët caác bïånh nhên hen coá thïí àûúåc àiïìu trõ hiïåu quaã vaâ àaåt àûúåc kiïím soaát töët 
khi theo caách xûã lyá àiïìu trõ theo bêåc. Muåc tiïu phaãi bao göìm khöng bõ caác triïåu 
chûáng phiïìn haâ, sûã duång töëi thiïíu cuãa thuöëc, chûác nùng phöíi gêìn nhû bònh thûúâng, 
khöng coá àúåt cêëp vaâ khaã nùng hoaåt àöång thïí chêët bònh thûúâng.

∙∙ Viïåc sûã duång corticosteroid àûúâng uöëng trûúác àêy hoùåc coá suy hö hêëp cuäng nhû 
viïåc sûã duång nhiïìu hún hai höåp möîi thaáng cuãa thuöëc giaän phïë quaãn daång hñt taác 
duång ngùæn, co giêåt khi coá cún hen coá liïn quan àïën hen nùång vaâ coá khaã nùng gêy 
tûã vong.



ĐẠI CƯƠNG 	

Định nghĩa 
Tùng aáp àöång maåch phöíi (Pulmonary hypertension–PH) laâ khi aáp lûåc àöång 
maåch phöíi trung bònh (mean pulmonary artery pressure–mPAP) ≥25 mm Hg luác 
nghó ngúi. 

Phân loại 
∙∙ Tùng aáp àöång maåch phöíi àûúåc phên loaåi thaânh 5 nhoám (Baãng 10–1): 

∘∘ Nhoám I_Tùng huyïët aáp àöång maåch phöíi (Pulmonary arterial hypertension–PAH)
∘∘ Nhoám II_Tùng aáp àöång maåch phöíi do bïånh tim traái 
∘∘ Nhoám III_Tùng aáp àöång maåch phöíi do caác bïånh phöíi vaâ/hoùåc thiïëu oxy 
∘∘ Nhoám IV_Tùng aáp àöång maåch phöíi do huyïët khöëi maån tñnh
∘∘ Nhoám V_Tùng aáp àöång maåch phöíi vúái caác cú chïë àa yïëu töë khöng roä raâng

∙∙ PAH laâ möåt höåi chûáng vúái caác bïånh lyá tûúng tûå vïì cú chïë bïånh sinh vaâ biïíu hiïån 
lêm saâng, vúái xu hûúáng suy tim phaãi trong trûúâng húåp khöng tùng aáp lûåc tim traái.

Dịch tễ học 
∙∙ Tùng aáp àöång maåch phöíi thûúâng gùåp nhêët laâ do bïånh tim traái (Nhoám II) hoùåc bïånh 
nhu mö phöíi (Nhoám III). 

∙∙ Tùng aáp àöång maåch phöíi tiïn phaát (Nhoám I) hiïëm gùåp vúái ûúác tñnh tyã lïå mùæc 6 
àïën 9 trûúâng húåp trïn möåt triïåu dên so vúái tyã lïå mùæc tùng aáp àöång maåch phöíi noái 
chung laâ 15 àïën 26 trûúâng húåp trïn möåt triïåu dên (Am J Respir Crit Care Med 
2006;173:1023; Eur Respir J 2007;30:104). Tuöíi trung bònh cuãa bïånh nhên tùng 
aáp àöång maåch phöíi khoaãng 50 nùm (Am J Respir Crit Care Med 2006;173:1023; 
Eur Respir J 2007;30:1103). Bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi tiïn phaát coá xu 
hûúáng treã hún, vúái tuöíi trung bònh khoaãng 35 nùm (Ann Intern Med 1987;107:216). 

∙∙ Mùåc duâ àaä àûúåc biïët àïën nhiïìu, tùng aáp àöång maåch phöíi àûúåc chêín àoaán muöån, 
thûúâng chêåm 27 thaáng kïí tûâ ngaây khúãi phaát triïåu chûáng vaâ phêìn lúán úã luác tiïën 
triïín theo WHO (World Health Organization) chûác nùng loaåi III hoùåc IV (Am J 
Respir Crit Care Med 2006;173:1023).

10
Bệnh lý phổi
Murali Chakinala, Colleen McEvoy, Tonya D. Russell, 
Rachel Bardowell, Alexander Chen, Daniel B. Rosenbluth
GS.TS. Ngô Quý Châu, ThS. Nguyễn Thanh Thủy

Tăng áp động mạch phổi

405



406    l   Ch. 10  •  Bệnh lý phổi

Bảng 10–1 Phân loại lâm sàng tăng áp động mạch phổi: Dựa trên hệ thống phân 
loại năm 2008

I. Tăng áp động mạch phổi
Tăng áp động mạch phổi tiên phát
Di truyền:

Thụ thể protein tạo hình thái xương II 
ALK1 hoặc endoglin
Không rõ

Phối hợp với:
Bệnh mô liên kết
Nhiễm HIV
Tăng huyết áp kịch phát
Bệnh tim bẩm sinh
Bệnh sán máng
Thiếu máu tan máu mạn tính
Tăng áp động mạch phổi sơ sinh

Tắc tĩnh mạch phổi và/hoặc u mạch máu mao mạch phổi (Pulmonary veno-occlusive 
disease–PVOD, Pulmonary capillary hemangiomatosis–PCH)

II. Tăng áp động mạch phổi do bệnh tim trái
Suy tim tâm thu
Suy tim tâm trương
Bệnh mạch máu

III. Tăng áp động mạch phổi do các bệnh phổi và/hoặc thiếu oxy
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính
Bệnh phổi kẽ
Các bệnh phổi khác có rối loạn tắc nghẽn và hạn chế
Bệnh lý liên quan đến giấc ngủ
Bệnh giảm thông khí phế nang
Bệnh do độ cao   
Bất thường phát triển

IV. Tăng áp động mạch phổi do huyết khối mạn tính
V. Tăng áp động mạch phổi với các cơ chế đa yếu tố không rõ ràng

Bệnh máu:
Bệnh tăng sinh tủy
Sau phẫu thuật cắt lách

(còn tiếp)
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Bảng 10–1 Phân loại lâm sàng tăng áp động mạch phổi: Dựa trên hệ thống phân 
loại năm 2008 (Tiếp theo)

Bệnh hệ thống:
Sarcoidosis
Bệnh phổi mô bào Langerhans
Bệnh phổi đục lỗ
Bệnh u xơ thần kinh
Viêm mạch

Bệnh chuyển hóa:
Bệnh tích lũy Glycogen
Bệnh Gaucher–bệnh tích lipid
Bệnh tuyến giáp

Bệnh hỗn hợp:
Tắc mạch u
Viêm xơ trung thất
Suy thận phải lọc máu

BMPR-II, Bone morphogenetic protein receptor II, Thụ thể protein tạo hình thái xương II.
Theo Simonneau G, Robins M, Beghetti M, và cộng sự. Cập nhật Phân loại lâm sàng tăng áp động mạch 
phổi. J Am Coli Cardiol 2009;54(1 Suppl):S43-S54.

∙∙ Tùng aáp àöång maåch phöíi tiïn phaát vaâ tùng aáp àöång maåch phöíi liïn quan àïën xú 
cûáng hïå thöëng laâ phöí biïën nhêët trong nhoám tùng aáp àöång maåch phöíi (Eur Respir 
J 2007;30:1103). 

∙∙ Tyã lïå tùng aáp àöång maåch phöíi tùæc maåch phöíi (Nhoám IV) chiïëm 4% trong söë 
nhûäng ngûúâi söëng soát do tùæc maåch phöíi cêëp (N Engl J Med 2004;350:2257). 

Sinh lý bệnh 
∙∙ Cú chïë cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi bao göìm nhiïîm truâng/yïëu töë möi trûúâng hoùåc 
caác àiïìu kiïån phöëi húåp maâ “kñch hoaåt” caác àiïìu kiïån úã nhûäng ngûúâi nhaåy caãm coá 
yïëu töë di truyïìn. 
∘∘ Àöåt biïën di truyïìn àûúåc biïët àïën bao göìm thuå thïí protein taåo hònh thaái xûúng 
II (Bone morphogenetic protein receptor II-BMPR-II), thuå thïí hoaåt àöång giöëng 
kinase, endoglin vaâ caveolin. 

∘∘ 70% tùng aáp àöång maåch phöíi coá tñnh chêët gia àònh vaâ 10% àïën 40% caác trûúâng 
húåp àún leã hoùåc nhûäng trûúâng húåp liïn quan àïën chêët gêy chaán ùn àïí giaãm cên 
àûúåc tòm thêëy coá àöåt biïën BMPR-II (Circulation 2010;122:156). 

∙∙ Tùng aáp àöång maåch phöíi liïn quan àïën phûác húåp tûúng taác cuãa caác yïëu töë dêîn 
àïën taái taåo maåch maáu tiïën triïín vúái tïë baâo nöåi mö vaâ sûå phaát triïín cú trún, co 
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maåch, cuäng nhû huyïët khöëi tiïíu àöång maåch. Hêåu quaã thay àöíi tñnh chêët thaânh 
maåch vaâ heåp loâng maåch, doâng chaãy cuãa maáu bõ haån chïë taåo ra aáp suêët cao vaâ 
khaáng lûåc maåch maáu phöíi cao (Pulmonary vascular resistance–PVR) (Circulation 
2009;119:2252). 
∘∘ Trúã khaáng àöång maåch phöíi tùng cao laâm tùng hêåu gaánh àïën têm thêët phaãi (Right 
ventricle–RV), trong thúâi gian keáo daâi laâm aãnh hûúãng túái co boáp cú thêët phaãi. 

∘∘ Ban àêìu, laâm giaãm cung lûúång tim khi gùæng sûác. Khi tùng aáp àöång maåch phöíi 
mûác àöå nùång hún, cung lûúång tim töëi àa àûúåc thûåc hiïån cho khöëi lûúång cöng 
viïåc dêìn ñt hún; cuöëi cuâng, cung lûúång tim giaãm caã khi nghó. 

∘∘ Khöng giöëng nhû têm thêët traái (Left ventricle–LV), têm thêët phaãi giúái haån khaã 
nùng phò àaåi vaâ dung naåp hêåu gaánh keám, gêy ra “phên taách maåch thêët” vaâ cuöëi 
cuâng suy thêët phaãi, nguyïn nhên phöí biïën cuãa tûã vong. 

∘∘ Trong giai àoaån tiïën triïín, aáp lûåc àöång maåch phöíi giaãm cuäng nhû suy thêët phaãi 
khöng thïí taåo ra lûu lûúång maáu àuã àïí duy trò aáp suêët cao. 

∙∙ Cú chïë tùng aáp àöång maåch phöíi nhoám II–V khaác nhau, bao göìm aáp lûåc hêåu mao 
maåch cao, co maåch do thiïëu oxy maáu vaâ taái taåo, phaá huãy nhu mö, thu heåp do huyïët 
khöëi hoùåc tùæc àöång maåch lúán vaâ co caác maåch maáu gêìn. 

Dự phòng

Saâng loåc haâng nùm bùçng siïu êm tim qua thaânh ngûåc (Transthoracic echocardio-
gram–TTE) àûúåc chó àõnh cho caác nhoám coá nguy cú cao bao göìm coá àöåt biïën BM-
PR-II, bïånh xú cûáng bò, tùng huyïët aáp kõch phaát (Hypertension–HTN), gheáp gan vaâ 
coá shunt chuã phöíi bêím sinh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Caác triïåu chûáng bao göìm khoá thúã (phöí biïën nhêët), khöng chõu àûúåc gùæng sûác, 
mïåt moãi, höìi höåp, choáng mùåt khi gùæng sûác, ngêët, àau ngûåc, phuâ chi, cöí trûúáng vaâ 
khaân tiïëng (cheân eáp dêy thanh quaãn do tùng àûúâng kñnh àöång maåch phöíi). 

∙∙ Khai thaác caác yïëu töë nguy cú (v.d., caác loaåi thuöëc gêy chaán ùn giaãm cên, 
methamphetamine) hoùåc coá bïånh phöëi húåp (v.d., bïånh mö liïn kïët, suy tim traái 
[suy tim sung huyïët (Congestive heart failure–CHF)], höåi chûáng ngûng thúã khi 
nguã [Obstructive sleep apnea syndrome–OSAS] vaâ huyïët khöëi tônh maåch [venous 
thromboembolism–VTE]). 

∙∙ Dêëu hiïåu nghe tim cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi bao göìm T2 àanh vúái tiïëng P2, 
thêët phaãi tiïëng T3, húã ba laá vaâ rò raâo phïë nang giaãm. 

∙∙ Dêëu hiïåu cuãa suy tim phaãi 
∘∘ AÁp lûåc tônh maåch caãnh tùng cao
∘∘ Gan to 
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∘∘ Tiïëng thöíi úã gan 
∘∘ Phuâ chi
∘∘ Cöí trûúáng

∙∙ Khaám thûåc thïí nïn têåp trung vaâo viïåc xaác àõnh caác àùåc àiïím cú baãn liïn quan àïën 
tùng aáp àöång maåch phöíi: thay àöíi da cuãa xú cûáng bò, dêëu hiïåu cuãa bïånh gan, ngoán 
tay duâi tröëng (bïånh tim bêím sinh) vaâ tiïëng thúã bêët thûúâng (bïånh nhu mö phöíi). 

Test chẩn đoán 
∙∙ Muåc àñch cuãa xeát nghiïåm laâ àïí chêín àoaán xaác àõnh, xaác àõnh nguyïn nhên vaâ 
àaánh giaá mûác àöå nùång cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi, giuáp lêåp kïë hoaåch àiïìu trõ. 

∙∙ Bïånh cêëp tñnh (v.d., phuâ phöíi, tùæc maåch phöíi, viïm phöíi, höåi chûáng suy hö hêëp 
ngûúâi lúán) coá thïí gêy ra tùng aáp àöång maåch phöíi nheå (huyïët aáp àöång maåch 
phöíi têm thu [Pulmonary artery systolic pressure–PASP] <50) hoùåc tùng aáp àöång 
maåch phöíi tûâ trûúác. 

∙∙ Àaánh giaá cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi maån tñnh cêìn thiïët khi aáp lûåc àöång maåch 
phöíi coân cao sau nguyïn nhên cêëp tñnh. 

∙∙ Nïëu nghi ngúâ tùng aáp àöång maåch phöíi maån tñnh, àêìu tiïn nïn siïu êm tim qua 
thaânh ngûåc. 

Siêu âm Doppler tim qua thành ngực và kích thích bằng truyền muối 
∙∙ Ûúác tñnh huyïët aáp àöång maåch phöíi têm thu bùçng Doppler thöng qua doâng phuåt 
ngûúåc úã van ba laá. Sûå vùæng mùåt doâng phuåt ngûúåc qua van ba laá khöng loaåi trûâ aáp 
lûåc àöång maåch phöíi tùng cao. Àöå nhaåy tùng aáp àöång maåch phöíi 80% àïën 100% 
vaâ hïå söë tûúng quan vúái ào khöng xêm lêën laâ 0,6 àïën 0,9 (Chest 2004;126:14S). 
Ào coá xêm lêën àûúåc khuyïën khñch nïëu vêîn nghi ngúâ tùng aáp àöång maåch phöíi 
mùåc duâ ûúác tñnh trïn siïu êm tim bònh thûúâng.

∙∙ Àaánh giaá caác àùåc tñnh têm thêët phaãi, tòm kiïëm sûå tùng gaánh vaâ röëi loaån chûác 
nùng (v.d., phò àaåi thêët phaãi, giaãm vêån àöång thêët phaãi, chuyïín chöî vaách liïn thêët, 
chuyïín àöång vaách nghõch thûúâng, eáp thêët traái vaâ traân dõch maâng ngoaâi tim do dêîn 
lûu dõch maâng ngoaâi tim keám). Nïëu khöng coá caác bêët thûúâng úã thêët phaãi thò tùng 
aáp àöång maåch phöíi trung bònh hoùåc nùång rêët khoá xaãy ra. 

∙∙ Xaác àõnh nguyïn nhên cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi (v.d., röëi loaån chûác nùng 
têm thu hoùåc têm trûúng thêët traái, bïånh van tim, bêët thûúâng cêëu truác têm nhô traái 
vaâ shunt chuã-phöíi bêím sinh). Giaän nhô traái, aáp lûåc thêët traái cao vaâ röëi loaån chûác 
nùng têm trûúng àöå II–III laâ dêëu hiïåu quan troång cho bïånh tim thêët traái thò têm 
trûúng thûúâng dêîn àïën tùng aáp àöång maåch phöíi, àùåc biïåt laâ úã ngûúâi cao tuöíi (J Am 
Coll Cardiol 2009;53:1119). 

∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn (Transesophageal echocardiogram–TEE) àûúåc chó 
àõnh àïí loaåi trûâ shunt trong tim khi nghi ngúâ trïn siïu êm tim qua thaânh ngûåc, mùåc 
duâ àa söë shunt do möåt löî van taåo ra. 
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∙∙ Caác nghiïn cûáu khaác, àûúåc nïu sau àêy vaâ trong Hònh 10–1, seä giaãi thñch cú chïë 
tùng aáp àöång maåch phöíi maâ siïu êm tim qua thaânh ngûåc chûa phaát hiïån àûúåc, 
hoùåc vêîn coân nghi ngúâ sau khi siïu êm tim (Chest 2004;126:14S).

Xét nghiệm
∙∙ Àaánh giaá caác yïëu töë gêy bïånh vaâ mûác àöå suy tim. 

∘∘ Cöng thûác maáu toaân phêìn (Complete blood counts_CBCs)     
∘∘ Urea, creatinine huyïët thanh
∘∘ Xeát nghiïåm chûác nùng gan 
∘∘ B–type natriuretic peptide (BNP) 
∘∘ HIV 
∘∘ Hormone kñch thñch tuyïën giaáp (Thyroid-stimulating hormone–TSH) 
∘∘ Khaáng thïí khaáng nhên (Antinuclear antibody–ANA) 
∘∘ Khaáng thïí Antitopoisomerase vaâ khaáng thïí anticentromere

∙∙ Caác xeát nghiïåm khaác, dûåa trïn nhûäng phaát hiïån ban àêìu, bao göìm phaát hiïån röëi 
loaån chûác nùng tuyïën giaáp, huyïët thanh chêín àoaán viïm gan B vaâ C, hemoglobin 
khûã, khaáng nguyïn nhên (Extractable nuclear antigen–ENA), khaáng thïí khaáng 
phospholipid, vaâ röëi loaån àöng maáu trong lupus. 

Điện tâm đồ
Caác dêëu hiïåu giaän thêët phaãi bao göìm phò àaåi têm thêët phaãi, giaän têm nhô phaãi, 
block nhaánh phaãi vaâ tùng gaánh thêët phaãi (Soáng S úã chuyïín àaåo D1 vúái soáng Q vaâ 
soáng T àaão ngûúåc úã DIII), nhûng nhûäng phaát hiïån naây coá àöå nhaåy thêëp trong tùng 
aáp àöång maåch phöíi nheå.

Thăm dò chức năng phổi 
∙∙ Thùm doâ caác dung tñch phöíi àaánh giaá röëi loaån thöng khñ tùæc ngheän (v.d., bïånh 
phöíi tùæc ngheän maån tñnh) hoùåc röëi loaån thöng khñ haån chïë (v.d., nhû bïånh phöíi 
keä [Interstitial lung disease–ILD]). 

∙∙ DLCO (Diffusing capacity for carbon monoxide) thûúâng àûúåc giaãm trong bïånh 
nhu mö phöíi, nhûng giaãm nheå–trung bònh àún àöåc thûúâng gùåp úã tùng aáp àöång maåch 
phöíi. 

∙∙ Khñ maáu àöång maåch (Arterial blood gas–ABG): Tùng PaCO2 laâ dêëu hiïåu quan 
troång cho thêëy höåi chûáng giaãm thöng khñ. 

∙∙ Test 6 phuát ài böå (6MWT: Six-Minute Walk Test) hoùåc test gùæng sûác àún giaãn
∘∘ Giaãm oxy hoáa maáu khi gùæng sûác khöng giaãi thñch àûúåc coá thïí laâ dêëu hiïåu tùng 
aáp àöång maåch phöíi. 

∘∘ Möëi tûúng quan giûäa khoaãng caách ài böå vúái phên loaåi chûác nùng WHO giuáp tiïn 
lûúång gêìn (Am J Resp ir Crit Care Med 2000;161:487). 

∙∙ Ào àöå baäo hoâa oxy trong àïm: Nïëu giaãm gúåi yá höåi chûáng ngûâng thúã khi nguã.
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Hình 10–1. Phaác àöì chêín àoaán toaân diïån tùng aáp àöång maåch phöíi. PH: Tùng aáp àöång maåch phöíi. 

Bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi coá caác triïåu chûáng cuãa röëi loaån hö hêëp liïn 
quan àïën giêëc nguã phaãi àûúåc ào àa kyá giêëc nguã. Giaãm àöå baäo hoâa oxy trong àïm 
laâ phöí biïën úã bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng thúã 
oxy trong àïm (Chest 2007;131:109).

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Cho thêëy giaän àöång maåch phöíi cuäng nhû phò àaåi têm thêët phaãi vúái tùng khoaãng 
saáng sau xûúng ûác úã phim nghiïng. 

∙∙ Caác dêëu hiïåu cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi bao göìm: 
∘∘ Giaãm tûúái maáu ngoaåi vi
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∘∘ Maåch maáu phöíi tùng àêåm trïn khùæp hai trûúâng phöíi (shunt chuã-phöíi bêím sinh)
∘∘ Giaãm tûúái maáu khu truá cuãa maåch maáu phöíi (bïånh huyïët khöëi maån tñnh) 
∘∘ Töín thûúng daång keä
∘∘ Cùng giaän phöíi (bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh).

∙∙ Chuåp xaå hònh thöng khñ–tûúái maáu (V/Q [Ventilation–Perfusion])
∘∘ Giuáp loaåi trûâ bïånh huyïët khöëi maån tñnh, nhûng coá thïí gùåp bêët thûúâng trong tùæc 
tônh maåch phöíi vaâ viïm trung thêët xú hoáa.

∘∘ Tûúái maáu khöng àöìng nhêët liïn quan àïën tùng aáp àöång maåch phöíi. 
∘∘ Sûå hiïån diïån cuãa möåt hoùåc nhiïìu phên thuây phöíi vúái bêët thûúâng tûúái maáu/thöng 
khñ àïën bïånh huyïët khöëi maån tñnh vaâ cêìn àûúåc chêín àoaán bùçng chuåp cùæt lúáp vi 
tñnh vaâ chuåp àöång maåch phöíi (N Engl J Med 2001;345:145). 

∙∙ Chuåp àöång maåch phöíi coá thïí àûúåc thûåc hiïån an toaân trong trûúâng húåp tùng aáp 
àöång maåch phöíi nùång vaâ chó àõnh àïí
∘∘ Xaác àõnh bïånh huyïët khöëi maån tñnh
∘∘ Xaác àõnh khaã nùng phêîu thuêåt cuãa bïånh huyïët khöëi
∘∘ Àùåt lûúái loåc tônh maåch chuã dûúái coá thïí tiïën haânh cuâng möåt luác

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc (CT–Computed tomography) 
∘∘ Àaánh giaá nhu mö phöíi vaâ trung thêët
∘∘ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh àöå phên giaãi cao àïí àaánh giaá bïånh phöíi keä hoùåc bïånh úã tiïíu 
phïë quaãn

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ tim (Magnetic resonance imaging–MRI) 
∘∘ Kiïím tra bêët thûúâng taåi tim dêîn àïën tùng aáp àöång maåch phöíi, àùåc biïåt trong 
trûúâng húåp siïu êm tim qua thûåc quaãn bõ chöëng chó àõnh 

∘∘ Cung cêëp thöng tin giaãi phêîu vaâ chûác nùng thêët phaãi, göìm giai àoaån têm thu

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Sinh thiïët phöíi 

∘∘ Sinh thiïët phöíi hiïëm khi àûúåc thûåc hiïån trûâ khi cêìn xaác àõnh mö bïånh (v.d., 
viïm maåch phöíi hoùåc bïånh tùæc tônh maåch). 

∘∘ Nguy cú phêîu thuêåt thûúâng chöëng chó àõnh khi coá tùng aáp àöång maåch phöíi nùång 
hoùåc röëi loaån chûác nùng thêët phaãi. 

∙∙ Thöng tim phaãi: Xeát nghiïåm cêìn thiïët nïëu nghi ngúâ tùng aáp àöång maåch phöíi 
vaâ trong àiïìu trõ tùng aáp àöång maåch phöíi. 
∘∘ Thuã thuêåt khöng xêm lêën àaánh giaá aáp lûåc àöång maåch phöíi thò têm thu, nhû 
siïu êm tim coá thïí àaánh giaá thêëp hún hoùåc quaá mûác aáp lûåc àöång maåch phöíi thò 
têm thu (Am J Respir Crit Care Med 2009;179:615). 

∘∘ Ào cung lûúång tim vaâ aáp lûåc nhô phaãi (Right atrial pressure–RAP) àïí àaánh 
giaá mûác àöå nùång cuãa bïånh vaâ tiïn lûúång bïånh. Tùng aáp lûåc nhô phaãi laâ möåt chó 
söë vïì röëi loaån chûác nùng thêët phaãi vaâ coá OR cao àïí dûå àoaán tyã lïå tûã vong (Ann 
Intern Med 1987;107:216). 
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∘∘ Chêín àoaán nguyïn nhên tùng aáp àöång maåch phöíi, trong àoá coá bïånh tim traái 
(bùçng caách ào aáp lûåc bñt àöång maåch phöíi [Pulmonary artery occlusion pressure–
PAOP]) hoùåc shunt chuã-phöíi (bùçng caách ghi nhêån tûâng bûúác àöå baäo hoâa oxy maáu). 

∘∘ Huyïët àöång gùæng sûác coá thïí gúåi yá trûúâng húåp tùng aáp àöång maåch phöíi xaãy ra khi 
gùæng sûác, hoùåc nghi ngúâ suy tim têm trûúng, nhûng caác phûúng phaáp ào gùæng 
sûác khöng àûúåc chuêín hoáa. 

∙∙ Thûã nghiïåm giaän maåch cêëp àûúåc khuyïën khñch nïëu nghi ngúâ tùng aáp àöång maåch phöíi. 
∘∘ Thûåc hiïån vúái möåt thuöëc giaän maåch taác duång ngùæn, nhû adenosine tônh maåch, 
epoprostenol tônh maåch, hoùåc hñt nitric oxide. Thuöëc cheån kïnh canxi (calcium 
channel blockers–CCBs) taác duång keáo daâi khöng nïn àûúåc sûã duång àïí thûã 
nghiïåm thuöëc giaän maåch ban àêìu do nguy cú haå huyïët aáp hïå thöëng (Chest 
2004;26:35S). 

∘∘ Khöng chó àõnh cho bïånh nhên suy tim phaãi nùång (coá nghôa laâ aáp lûåc nhô 
phaãi >20). 

∘∘ Àõnh nghôa thûã nghiïåm coá àaáp ûáng khi aáp lûåc àöång maåch phöíi trung bònh 
giaãm ≥10 mm Hg vaâ aáp lûåc àöång maåch phöíi trung bònh ≤40 mm Hg (Chest 
2004;126:35S). 

∘∘ Khi coá àaáp ûáng tiïën haânh thûã nghiïåm vúái thuöëc cheån kïnh canxi taác duång keáo 
daâi qua öëng thöng àöång maåch phöíi taåi chöî. Nïëu àaáp ûáng co maåch àûúåc taái lêåp, 
àiïìu trõ thuöëc cheån kïnh canxi taác duång keáo daâi lêu daâi coá thïí àûúåc xem xeát 
(xem phêìn Àiïìu trõ). 

∙∙ Thöng tim traái nïn àûúåc thûåc hiïån trûåc tiïëp ào aáp lûåc thêët traái cuöëi têm trûúng 
(left ventricular end-diastolic pressure–LVEDP) nïëu ào aáp lûåc tùæc àöång maåch 
phöíi khöng thïí loaåi trûâ bïånh tim traái, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên tuöíi hún 65. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Xûã trñ tùng aáp àöång maåch phöíi phuå thuöåc vaâo phên loaåi tùng aáp àöång maåch 
phöíi. 
∘∘ Bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi do bïånh tim traái nïn àûúåc àiïìu trõ phuâ húåp 
tuây thuöåc nguyïn nhên gêy bïånh vúái muåc tiïu giaãm thiïíu aáp lûåc sau mao maåch. 

∘∘ Bïånh nhên coá bïånh phöíi phaãi àiïìu trõ tuây thuöåc bïånh cuå thïí. V.d., nhû thuöëc 
giaän phïë quaãn (bïånh tùæc ngheän phöíi), thuöëc taác àöång miïîn dõch (v.d., bïånh phöíi 
keä), thúã maáy khöng xêm nhêåp (höåi chûáng ngûâng thúã khi nguã) vaâ thúã oxy.

∘∘ Tùng aáp àöång maåch phöíi huyïët khöëi maån tñnh coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu 
thuêåt cùæt boã huyïët khöëi trong àöång maåch phöíi taåi caác trung têm chuyïn ngaânh 
vaâ àoâi hoãi saâng loåc cêín thêån àïí xaác àõnh nguy cú röëi loaån huyïët àöång (N Engl J 
Med 2001;345:1465). 

∙∙ Bêët kïí loaåi tùng aáp àöång maåch phöíi, duy trò oxy maáu bònh thûúâng laâ cêìn thiïët àïí 
traánh co maåch do thiïëu oxy vaâ laâm nùång thïm tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi. Böí 
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sung oxy àïí duy trò àöå baäo hoâa àöång maåch (>89%) 24 giúâ möåt ngaây. Tuy nhiïn, 
oxy maáu coá thïí khöng caãi thiïån khi coá shunt phaãi sang traái lúán (v.d., shunt phaãi 
sang traái trong tim). 

∙∙ Maâng loåc trong àûúâng truyïìn nïn àûúåc sûã duång àïí dûå phoâng tùæc maåch húi 
nghõch thûúâng tûâ öëng thöng tônh maåch úã bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi coá 
shunt tûâ phaãi sang traái lúán. 

∙∙ Tiïm vacxin phoâng cuám vaâ phïë cêìu àïí traánh nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp. 
∙∙ Bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi nùång vaâ röëi loaån chûác nùng thêët phaãi nïn giaãm 
thiïíu caác haânh vi coá thïí laâm giaãm tiïìn gaánh vaâ/hoùåc tùng hêåu gaánh thêët phaãi maâ 
coá thïí gêy suy tuêìn hoaân: 
∘∘ Nghiïåm phaáp Valsalva coá thïí laâm tùng aáp lûåc trong löìng ngûåc vaâ gêy ra ngêët 
do giaãm maáu vïì tônh maåch trung têm (v.d., baâi têåp maånh, ho maånh, taáo boán hay 
bñ tiïíu). 

∘∘ Àöå cao (>1.524 m [5.000 ft]) do hñt nöìng àöå oxy thêëp. 
∘∘ Huát thuöëc laá vò taác duång co maåch cuãa nicotine. 
∘∘ Mang thai, thay àöíi huyïët àöång do tim laâm viïåc gùæng sûác. 
∘∘ Thuöëc cûúâng giao caãm hïå thöëng, nhû thuöëc giaãm sung huyïët vaâ cocaine. 

Thuốc 
∙∙ Bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi thûúâng àûúåc chó àõnh caác thuöëc giaän 
maåch (Hònh 10–2 vaâ Baãng 10–2). 
∘∘ Coá ba loaåi phûúng phaáp àiïìu trõ tùng aáp àöång maåch phöíi cuå thïí vúái cuâng möåt 
cú chïë: 

▪▪Thuöëc khaáng thuå thïí endothelin ngùn chùån endothelin–1 gùæn vaâo thuå thïí 
cuãa noá trïn tïë baâo cú trún àöång maåch phöíi maâ gêy ra sûå co maåch vaâ phò àaåi/ 
tùng trûúãng tïë baâo. 
▪▪Chêët ûác chïë phosphodiesterase–5 ngùn chùån caác enzyme maâ coá taác duång ûác 
chïë quaá trònh giaän maåch qua trung gian nitric oxide vaâ ûác chïë tiïíu cêìu. 
▪▪Prostanoids gêy giaän maåch, ûác chïë sûå tùng trûúãng tïë baâo vaâ ûác chïë kïët têåp 
tiïíu cêìu. 

∘∘ Lûåa choån ban àêìu cuãa àiïìu trõ tùng aáp àöång maåch phöíi nïn àûúåc caá nhên hoáa tuây 
thuöåc mûác àöå nùång cuãa tûâng bïånh nhên (xem Hònh 10–2). 

∘∘ Tiïn lûúång xêëu khi: (Chest 2011;141:354)
▪▪Tùng aáp àöång maåch phöíi thûá phaát: xú cûáng bò, tùng aáp tônh maåch-phöíi, tùng 
aáp àöång maåch phöíi coá tñnh chêët gia àònh. 
▪▪Nam trïn 60 tuöíi 
▪▪ Suy thêån 
▪▪BNP >180 
▪▪Khaáng trúã maåch phöíi >32 Wood units 
▪▪AÁp lûåc têm nhô phaãi >20
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Lúåi tiïíu
Thúã oxy

Chöëng àöng
(úã bïånh nhên coá chó àõnh)

Digoxin

Khaám chuyïn khoa

Thuöëc giaän maåch
(nitric oxide, epoprostenol,

hoùåc adenosine)

Àaáp ûáng

Khaáng thuå thïí endothelin
hoùåc PDF-5 I (uöëng)

Epoprostenol
Treprostinil (IV hoùåc SC)

Iloprost hoùåc Treprostinil (hñt)

Thuöëc cheån
kïnh calci

Khöng àaáp ûáng

Nguy cú thêëp* Nguy cú cao*

Epoprostenol hoùåc
Treprostini

Khaáng thuå thïí endothelin
hoùåc PDE-5 I (uöëng)

Iloprost hoùåc Treprostinil
(hñt hoùåc SC)

Gheáp phöíi
Thöng vaách nhô

*Loaåi boã nguy cú
kiïím soaát caác yïëu töë söëng coân

(xem phêìn Thuöëc)

Khöng 
caãi thiïån

Khöng caãi thiïån

Khöng 
caãi thiïån

Àiïìu trõ phöëi húåp

Hình 10–2. Phaác àöì xûã trñ àiïìu trõ tùng aáp àöång maåch phöíi. IV (intravenous), tiïm tônh maåch, 
PDE-5 I (phosphodiesterase-5 inhibitor), Chêët ûác chïë phosphodiesterase–5, SC, tiïm dûúái da.

▪▪DLCO ≤32% 
▪▪Traân dõch maâng ngoaâi tim
▪▪Huyïët aáp têm thu <110
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Bảng 10–2 Thuốc giãn mạch dành cho tăng áp động mạch phổi

Thuốc Phân loại Chỉ định
Đường 
dùng Liều Tác dụng ngoài ý Thận trọng

Nifedipin, 
amlordipin, 
diltiazem

Chẹn kênh 
Calci

Đáp  ứng 
mạch

Uống Tùy dung nạp 
của bệnh 
nhân

Phù ngoại vi, tụt 
huyết áp, mệt mỏi

Sử dụng để giãn mạch cấp, tránh 
ảnh hưởng đến tim hoặc suy 
tim phải mất bù

Sildenafil/
tadalafil

Phosphodies-
terase–5–
inhibitor

Chức 
năng 
loại 
II–IV

Uống 20 mg         
3 lần/ngày       
40 mg/
ngày

Đau đầu, tụt huyết 
áp, mỏi cơ, rối 
loạn tiêu hóa, loạn 
thị

Tránh dùng với nitrates hoặc 
protease inhibitors

Bosentan Endothelin 
receptor 
antagonist

Chức 
năng 
loại 
II–IV

Uống 125 mg       
2 lần/ngày

Ngộ độc gan, phù 
ngoại vi, quái thai

Theo dõi chức năng gan hàng 
tháng, tránh dùng với glyburide 
và glipizide

Ambrisentan Endothelin 
receptor 
antagonist

Chức 
năng 
loại 
II–III

Uống 5–10 mg/
ngày

Ngộ độc gan, phù 
ngoại vi, quái thai, 
sung huyết mũi

Theo dõi chức năng gan hàng 
tháng, tránh dùng với glyburide 
và glipizide
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Sitaxsentan Endothelin 
receptor 
antagonist

Chức năng 
loại II–III

Uống 100 mg/ngày Ngộ độc gan, phù 
ngoại vi, quái thai

Tác dụng mạnh với warfarin, theo 
dõi chức năng gan hàng tháng, 
không phù hợp ở Mỹ

Iloprost Prostanoid Chức năng 
loại III–IV

Hít 2,5–5 mcg 
6–8/ngày

Ho, đau đầu, cứng 
hàm, tiểu đỏ

Duy trì liều thích ứng thường 
xuyên

Treprostinil Prostanoid Chức năng 
loại II–IV

SQ, IV Tùy dung nạp 
của bệnh 
nhân

Đau đầu, đau tay, ỉa 
lỏng, đau ngọn chi

Tác nhân đường tiêu hóa liên tục: 
biến chứng liên quan catheter, 
đau nơi tiêm

Epoprostenol Prostanoid Chức năng 
loại III–IV

IV Tùy dung nạp 
của bệnh 
nhân

Đau đầu, đau tay, ỉa 
lỏng, đau ngọn chi

Tác nhân đường tiêu hóa liên tục, 
thời gian bán thải ngắn, biến 
chứng liên quan catheter: quá 
liều

SC (subcutaneous), tiêm dưới da, IV: tiêm tĩnh mạch
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▪▪Nhõp tim khi nghó >92 
▪▪Chûác nùng loaåi IV theo Hiïåp höåi tim maåch New York (New York Heart 
Association–NYHA)  
▪▪Test ài böå 6 phuát (6MW–6 minute walk) khoaãng caách <165 meát 

∘∘ Do sûå phûác taåp cuãa möåt söë phûúng phaáp àiïìu trõ, bïånh phöëi húåp cuãa möåt caá nhên, 
khaã nùng nhêån thûác vaâ mùåt têm lyá xaä höåi cuäng aãnh hûúãng àïën tiïn lûúång xêëu. 

∘∘ Àiïìu trõ hiïån taåi cho tùng aáp àöång maåch phöíi laâ chùm soác giaãm nheå vaâ khöng àiïìu 
trõ khoãi nïn bïånh nhên cêìn phaãi theo doäi saát vò coá thïí tiïën triïín nùång hún, àoâi hoãi 
böí sung thay thïë phûúng thûác àiïìu trõ vaâ coá thïí phêîu thuêåt can thiïåp (xem Hònh 
10–2). Trong khi khöng coá sûå àöìng thuêån chiïën lûúåc theo doäi thò kiïím soaát àõnh 
kyâ chûác nùng (v.d., test ài böå 6 phuát vaâ phên loaåi chûác nùng WHO) vaâ àaánh giaá 
tim maåch (v.d., siïu êm tim qua thaânh ngûåc, MRI tim, hoùåc thöng tim phaãi) laâ 
chiïën lûúåc theo doäi àuáng àùæn nhêët. 

∘∘ Bïånh nhên àaáp ûáng àiïìu trõ töëi ûu vúái möåt loaåi thuöëc duy nhêët cêìn àûúåc xem 
xeát phaác àöì àiïìu trõ kïët húåp vúái caác loaåi thuöëc hún laâ möåt phûúng thûác àiïìu trõ. 

∙∙ Àiïìu trõ lúåi tiïíu (lúåi tiïíu quai ± khaáng aldosterone ± thiazide) 
∘∘ Laâm giaãm búát vaâ caãi thiïån triïåu chûáng suy tim phaãi. 
∘∘ Lúåi tiïíu quaá mûác hoùåc quaá nhanh coá thïí dung naåp keám do phuå thuöåc tiïìn gaánh 
cuãa thêët phaãi vaâ haån chïë cung lûúång tim àïí buâ àùæp cho haå huyïët aáp hïå thöëng. 

∙∙ Thuöëc chöëng àöng (warfarin) 
∘∘ Thuöëc chöëng àöng maån tñnh caãi thiïån sûå söëng coân, dûåa trïn dûä liïåu úã nhûäng 
bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi tiïn phaát (N Engl J Med 1992;327:76; 
Circulation1984;70:580). 

∘∘ Muåc tiïu duâng chöëng àöng duy trò (International normalized ratio–INR tûâ 
1,5 àïën 2,5) (Chest 2004;126:35S). 

∘∘ Àiïìu trõ chöëng àöng khöng khêín cêëp vaâ coá thïí dûâng laåi khi coá thuã thuêåt xêm lêën 
hoùåc coá chaãy maáu. 

∙∙ Thuöëc trúå tim (dobutamine, milrinone, digoxin)
∘∘ Caãi thiïån ñt chûác nùng tim phaãi, cung lûúång tim vaâ triïåu chûáng. 
∘∘ Dobutamine vaâ milrinone phuâ húåp àïí sûã duång trong thúâi gian ngùæn khi coá tònh 
traång mêët buâ. 

∘∘ Taác duång co têm thêët phaãi cuãa Digoxin bõ giúái haån vaâ sûã duång cuãa noá laâ khaá linh 
àöång (Chest 1998;114:787). 

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Gheáp phöíi hoùåc gheáp tim–phöíi

∘∘ Chó àõnh cho bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi coá röëi loaån chûác nùng tiïn 
triïín àöå III–IV mùåc duâ àaä àiïìu trõ nöåi khoa töëi àa. 

∘∘ Àiïím söë phên böí phöíi gheáp (Lung Allocation Score–LAS) xuêët phaát tûâ nhiïìu 
àùåc àiïím lêm saâng, xem xeát chêín àoaán xaác àõnh tùng aáp àöång maåch phöíi vaâ 
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cung cêëp cú chïë ûu tiïn cho bïånh nhên tùng aáp àöång maåch phöíi ngoaâi dûåa vaâo 
àiïím LAS cuãa hoå. Àiïìu naây cho thêëy khaã nùng gheáp úã bïånh nhên tùng aáp àöång 
maåch phöíi tiïn phaát. Tuy nhiïn, tyã lïå tûã vong trong danh saách chúâ àúåi laâ cao so 
vúái caác chêín àoaán khaác. 

∘∘ Do thêët phaãi phuåc höìi sau khi gheáp phöíi àún thuêìn, nïn gheáp tim–phöíi thûúâng 
chó àõnh cho caác trûúâng húåp dõ têåt tim bêím sinh phûác taåp maâ khöng thïí sûãa   
chûäa àûúåc. 

∘∘ Thúâi gian söëng thïm trung bònh sau khi gheáp phöíi laâ khoaãng 5 nùm vaâ söë bïånh 
nhên tùng aáp àöång maåch phöíi tiïn phaát söëng thïm 5 nùm laâ khoaãng 50% 
(J Heart Lung Transplant 2005;24:956). 

∙∙ Múã thöng vaách liïn nhô 
∘∘ Thuã thuêåt taåm thúâi thûåc hiïån trong caác trûúâng húåp suy tim phaãi (ngêët, sung 
huyïët gan, tùng ure maáu trûúác thêån) khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ thuöëc. 

∘∘ Taåo qua da möåt shunt tûâ phaãi sang traái, thöng qua vaách ngùn liïn nhô úã nhûäng 
bïånh nhên coá aáp lûåc têm nhô phaãi lúán hún aáp lûåc têm nhô traái. 

∘∘ Bêët chêëp giaãm àöå baäo hoâa oxy maáu àöång maåch vaâ giaãm oxy maáu, phûúng phaáp 
naây laâm caãi thiïån àöí àêìy thêët traái vaâ cung lûúång tim dêîn àïën tùng cung cêëp oxy. 

∙∙ Àoáng khuyïët têåt vaách tim
∘∘ Trong trûúâng húåp coá khuyïët têåt trong tim maâ vêîn coá shunt tûâ traái sang phaãi lúán, 
coá thïí àoáng khuyïët têåt vaách tim bùçng thuã thuêåt qua da hay phêîu thuêåt. 

∘∘ Tiïu chuêín àoáng khuyïët têåt vaách tim bao göìm shunt traái sang phaãi vúái tyã lïå 
lûu lûúång phöíi/lûu lûúång chuã ≥1,5 tyã lïå khaáng lûåc maåch maáu phöíi/khaáng lûåc 
maåch maáu hïå thöëng ≤0,6 vaâ tyã lïå aáp lûåc àöång maåch phöíi/aáp lûåc hïå thöëng ≤0,6 
(Circulation 2008;118:2395). 

Tiên lượng 
Tyã lïå söëng thïm cuãa tùng aáp àöång maåch phöíi tûúng ûáng vúái 1, 3, vaâ 5 nùm laâ 85%, 
70% vaâ 55%, vúái thúâi gian söëng trung bònh laâ 3,6 nùm (Chest 2010;122:156; Eur 
Respir J 2007;30:1103). 

Hội chứng ngưng thở - giảm thở do tắc nghẽn khi ngủ 

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa 
Höåi chûáng ngûng thúã–giaãm thúã khi nguã do tùæc ngheän (Obstructive sleep apnea–
hypopnea syndrome–OSAHS) laâ möåt röëi loaån maâ bïånh nhên ngûng thúã hoùåc giaãm 
thúã do thu heåp àûúâng hö hêëp trïn. Bïånh thûúâng kïët húåp vúái triïåu chûáng buöìn nguã 
quaá mûác vaâo ban ngaây (Sleep 1999;22:667). 
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Phân loại 
∙∙ Ngûng thúã laâ ngûng hoaân toaân luöìng khöng khñ: 

∘∘ Ngûng thúã do tùæc ngheän coân coá gùæng sûác hö hêëp 
∘∘ Ngûng thúã do thêìn kinh trung ûúng khöng coân gùæng sûác hö hêëp. 

∙∙ Giaãm thúã laâ giaãm búát luöìng khöng khñ kïët húåp vúái giaãm àöå baäo hoâa oxy maáu ñt 
nhêët 4%. 

∙∙ Gùæng sûác hö hêëp liïn quan khi thûác (Respiratory effort related arousals–
RERAs) laâ nhûäng thay àöíi trong luöìng khöng khñ dêîn àïën thûác tónh nhûng 
khöng àaáp ûáng tiïu chñ cuãa ngûng thúã hay giaãm thúã. 

∙∙ Chó söë ngûng thúã–giaãm thúã (Apnea hypopnea index–AHI) laâ söë cún ngûng thúã 
vaâ giaãm thúã trong möåt giúâ cuãa giêëc nguã. 

∙∙ Chó söë röëi loaån hö hêëp (Respiratory disturbance index–RDI) laâ söë cún ngûng 
thúã, giaãm thúã vaâ RERAs möîi giúâ nguã. 

Dịch tễ học 
∙∙ OSAHS chûa àûúåc chêín àoaán laâ möåt vêën àïì àaáng quan têm. 
∙∙ Tyã lïå OSAHS trong dên söë noái chung àûúåc ûúác tñnh laâ khoaãng 4%, trong àoá nam 
giúái gêëp hai lêìn nûä giúái (Eur Respir J 2009;33:907; JAMA 2004;291:2013). 

Nguyên nhân 
∙∙ Ngûng thúã do tùæc ngheän khi nguã (Obstructive sleep apnea–OSA) 
Thu heåp àûúâng hö hêëp trïn do mö mïìm quaá mûác hoùåc bêët thûúâng cêëu truác

∙∙ Ngûng thúã do thêìn kinh trung ûúng khi nguã (Central sleep apnea–CSA) 
Röëi loaån thêìn kinh trung ûúng kiïím soaát hö hêëp trong khi nguã

Sinh lý bệnh 
OSA xaãy ra do heåp àûúâng hö hêëp trïn dêîn àïën luöìng khöng khñ bõ suy giaãm hoùåc 
ngûng gêy thûác giêëc laâm giaán àoaån giêëc nguã. 

Yếu tố nguy cơ 
Yïëu töë nguy cú bao göìm beáo phò, tùæc muäi, phò àaåi caác tuyïën baåch huyïët hoùåc amidan, 
kñch thûúác vaâ võ trñ haâm dûúái (Otolaryngol Clin North Am 1990;23:727). Caác yïëu 
töë nguy cú tiïìm êín bao göìm tiïìn sûã gia àònh vaâ huát thuöëc (JAMA 2004;291:2013). 

Dự phòng  
∙∙ Giaãm cên
∙∙ Traánh caác thuöëc an thêìn nhû thuöëc nguã hoùåc rûúåu

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Bïånh tim maåch bao göìm tùng huyïët aáp hïå thöëng, suy tim, loaån nhõp tim, nhöìi 
maáu cú tim vaâ àöåt quyå (Circulation 2008;118:1080). OSA àûúåc coi laâ yïëu töë 
nguy cú àöåc lêåp gêy tùng huyïët aáp (Eur Resp J 2007;29:156). 
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∙∙ Tùng nguy cú tûã vong, chuã yïëu laâ do biïën cöë tim maåch (Sleep 2008;31:1071; 
Sleep 2008;31:1079; N Engl J Med 2005;353:2034). 

∙∙ Tùng tyã lïå mùæc bïånh àaái thaáo àûúâng àaä àûúåc ghi nhêån úã nhûäng bïånh nhên 
OSAHS, àöåc lêåp vúái yïëu töë beáo phò (Am J Respir Crit Care Med 2005;172:1590; 
J Clin Endocrinol Metab 2000;85:1151). 

∙∙ Nguy cú cao vïì tai naån xe cú giúái (Sleep 1997;20:608). 

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
∙∙ Thoái quen ngaáy to laâ triïåu chûáng phöí biïën nhêët cuãa OSAHS, mùåc duâ khöng phaãi 
têët caã nhûäng ngûúâi nguã ngaáy àïìu coá höåi chûáng naây. Bïånh nhên bõ OSA coá thïí nguã 
ngaáy cuâng vúái caãm giaác ngheåt thúã hoùåc thúã gêëp khi thûác giêëc. 

∙∙ Buöìn nguã ban ngaây (quaá mûác) laâ möåt triïåu chûáng cöí àiïín cuãa OSAHS (Baãng 
10–3). Bïånh nhên coá thïí rúi vaâo giêëc nguã trong khi laái xe hoùåc khoá têåp trung trong 
cöng viïåc.

∙∙ Bïånh nhên cuäng coá thïí phaân naân vïì nhûäng thay àöíi nhên caách, suy giaãm trñ tuïå, 
àau àêìu buöíi saáng, àau thùæt ngûåc vïì àïm, mêët ham muöën tònh duåc vaâ mïåt moãi 
maån tñnh. 

∙∙ Bïånh nhên buöìn nguã ban ngaây coá thïí àaánh giaá bùçng nhiïìu thang àiïím, chùèng haån 
nhû thang àiïím Epworth (Baãng 10–4) (Sleep 1991;14:540).

Khám thực thể 
∙∙ Têët caã caác bïånh nhên cêìn phaãi khaám tai muäi hoång kyä lûúäng àïí phaát hiïån nguyïn 
nhên tùæc ngheän àûúâng hö hêëp trïn coá thïí sûãa chûäa àûúåc bùçng phêîu thuêåt (v.d., 
lïåch vaách ngùn muäi, quaá phaát amidan), àùåc biïåt laâ nïëu thúã maáy aáp lûåc dûúng liïn 
tuåc (Continuous positive airway pressure–CPAP) (xem phêìn Àiïìu trõ khöng phêîu 
thuêåt) keám àaáp ûáng.

Bảng 10–3 Triệu chứng liên quan đến hội chứng ngưng thở–giảm thở do          
tắc nghẽn khi ngủ

Buồn ngủ ban ngày quá mức Tiểu dầm
Ngủ ngáy Thức dạy không thấy sảng khoái
Thức giấc ban đêm Đau đầu buổi sáng

Ngưng thở trong đêm Suy giảm trí nhớ hoặc độ tập trung
Thở gấp, nghẹt thở trong đêm Trầm cảm hoặc dễ kích động
Đi tiểu đêm Liệt dương
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Bảng 10–4 Thang điểm Epwoth

Trái với chỉ cảm thấy mệt mỏi, bạn thì sẽ ra sao? Ngủ gật hay sẽ ngủ thiếp đi trong các 
tình huống sau? Đây là nói về nhịp sinh hoạt thường ngày hiện giờ của bạn. Dù là bạn đã 
không ở vào tình huống như thế gần đây, hãy cố hình dung tình huống đó sẽ ảnh hưởng 
đến bạn ra sao. Sử dụng thang điểm sau chọn điểm số thích hợp nhất với từng tình huống:
0 = Không bao giờ ngủ gật                  2 = Ngủ gật mức độ trung bình
1 = Ngủ gật mức độ thấp                3 = Ngủ gật mức độ nhiều

Các tình huống:
Ngồi và đọc  
Xem ti-vi
Ngồi yên trong rạp hát, rạp chiếu bóng hay trong một buổi họp. 
Ngồi trên xe ở ghế hành khách (hoặc xe bus, xe đò, xe tốc hành) trong vòng hơn 1 giờ 

không dừng
Nằm nghỉ buổi trưa khi hoàn cảnh cho phép 
Ngồi và đang nói chuyện 
Ngồi ăn trưa yên tĩnh không dùng kèm rượu 
Ngồi trong xe hơi khi xe hơi ngừng trong vài phút trên đường (đèn đỏ, kẹt xe)

Ghi chú: Tổng điểm các tình huống là điểm Epworth, >10 là có dấu hiệu buồn ngủ quá mức ban ngày.
Phỏng theo Johns MW. A New Method For Measuring Daytime Sleepiness: The Epworth Sleepiness 
Scale. Sleep 1991;14:540-545.

∙∙ Mûác àöå nùång cuãa OSA coá liïn quan àïën phên loaåi Mallampati (Baãng 10–5) (Eur 
Respir J 2003;21:248).

Bảng 10–5 Phân loại Mallampati

Mức độ Cấu trúc nhìn thấy được khi há miệng và thè lưỡi

I Khẩu cái cứng, khẩu cái mềm, lưỡi gà, gốc lưỡi
II Khẩu cái cứng, khẩu cái mềm, lưỡi gà
III Khẩu cái cứng, khẩu cái mềm, gốc lưỡi gà 
IV Khẩu cái cứng

From Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, et al. A clinical sign to predict difficult tracheal intubation: 
a prospective study. Can Anaesth Soc J 1985;32(4):429-434. With kind permission from Springer 
Science Business & Media B.V.
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Tiêu chuẩn chẩn đoán 

Chêín àoaán khi ào àa kyá giêëc nguã chûáng minh tùæc ngheän vúái RDI >15 hoùåc RDI >5 
kïët húåp vúái buöìn nguã ban ngaây, giêëc nguã khöng saãng khoaái, thúã höín hïín khi thûác 
hoùåc chûáng kiïën àûúåc ngûng thúã. 

Chẩn đoán phân biệt 
∙∙ Ngoaâi OSAHS gêy giaãm thöng khñ liïn quan giêëc nguã, khi coá buöìn nguã ban ngaây 
cêìn phên biïåt vúái mêët nguã, bïånh chên khöng yïn, chûáng nguã ruä vaâ taác duång phuå 
cuãa thuöëc. 

∙∙ Bïånh nhên cuäng nïn àûúåc àaánh giaá vïì caác bïånh lyá khaác coá thïí gêy thûác giêëc vaâ 
khoá thúã vaâo ban àïm chùèng haån nhû bïånh phöíi maån tñnh, suy tim, vaâ bïånh traâo 
ngûúåc thûåc quaãn daå daây. 

Test chẩn đoán 

∙∙ Tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán OSAHS laâ ào àa kyá giêëc nguã qua àïm 
(Polysomnography-PSG, hoùåc “nghiïn cûáu giêëc nguã”) vúái quan saát trûåc tiïëp búãi 
möåt kyä thuêåt viïn coá trònh àöå (Am Rev Respir Dis 1989;139:559). Nghiïn cûáu 
giêëc nguã thûúâng àûúåc thûåc hiïån trïn bïånh nhên ngoaåi truá. 

∙∙ Chó àõnh cuãa nghiïn cûáu giêëc nguã bao göìm nguã ngaáy vúái buöìn nguã ban ngaây quaá 
mûác, àiïìu chónh liïåu phaáp thúã maáy aáp lûåc dûúng àaåt töëi ûu, vaâ àaánh giaá hiïåu quaã 
cuãa can thiïåp àiïìu trõ. 

∙∙ PSG xaác àõnh caác giai àoaån giêëc nguã bùçng caách sûã duång àiïån naäo, àiïån cú àöì, 
chuyïín àöång mùæt àöì vaâ àaánh giaá luöìng khöng khñ, gùæng sûác hö hêëp, àöå baäo hoâa 
oxy, àiïån têm àöì vaâ võ trñ cú thïí. 

∙∙ Dûä liïåu àûúåc phên tñch laâ caác giai àoaån giêëc nguã, têìn söë caác biïën cöë hö hêëp, 
chuyïín àöång chên tay vaâ haânh vi bêët thûúâng. Biïën cöë hö hêëp àûúåc phên loaåi laâ do 
tùæc ngheän hoùåc trung ûúng. 

∙∙ Hêìu hïët caác nghiïn cûáu vïì giêëc nguã àûúåc thûåc hiïån laâ “nghiïn cûáu tûâng phêìn”, 
àêìu tiïn laâ chêín àoaán vaâ sau àoá laâ àiïìu chónh thúã CPAP cho phuâ húåp vúái OSA 
mûác àöå trung bònh àïën nùång. 

∙∙ Möåt söë bïånh nhên chó gùåp biïën cöë quan troång khi nùçm úã nhûäng võ trñ nhêët àõnh 
(thûúâng laâ nùçm ngûãa) hoùåc trong quaá trònh chuyïín àöång mùæt nhanh (Rapid eye 
movement-REM). Nhûäng bïånh nhên naây coá thïí àoâi hoãi möåt nghiïn cûáu hoaân 
chónh qua àïm àïí chêín àoaán vaâ nghiïn cûáu thûá hai cho àiïìu trõ ban àêìu. 

∙∙ Nhêån thûác àûúåc chi phñ, nhên lûåc cêìn thiïët vaâ haån chïë cuãa PSG, Viïån Haân lêm Myä 
nghiïn cûáu giêëc nguã àïì xuêët sûã duång caác thiïët bõ khöng cêìn giaám saát thay thïë cho 
PSG úã bïånh nhên coá nguy cú mùæc OSA trung bònh àïën nùång maâ khöng bïånh phöëi 
húåp àaáng kïí hoùåc röëi loaån giêëc nguã do nguyïn nhên khaác. Caác thiïët bõ naây ghi laåi 
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luöìng khöng khñ, gùæng sûác hö hêëp, àöå baäo hoâa oxy maáu vaâ kïët quaã seä àûúåc xem 
xeát búãi möåt chuyïn gia vïì giêëc nguã (J Clin Sleep Med 2007;3:737). 

ĐIỀU TRỊ 
Caác phûúng phaáp àiïìu trõ OSAHS phuå thuöåc vaâo mûác àöå nùång cuãa bïånh, bïånh phöëi 
húåp vaâ àiïìu kiïån cuãa bïånh nhên vaâ sûå tuên thuã àiïìu trõ. Àiïìu trõ phaãi àûúåc àaánh giaá 
vúái tûâng caá nhên, àùåc biïåt chuá yá àiïìu chónh caác yïëu töë laâm trêìm troång thïm khaã 
nùng höìi phuåc. 

Thuốc 
∙∙ Khöng coá thuöëc naâo hiïåu quaã àïí àaãm baão thay thïë thúã maáy aáp lûåc dûúng-phûúng 
thûác àiïìu trõ chñnh cho OSAHS. 

∙∙ Modafinil coá thïí caãi thiïån buöìn nguã ban ngaây úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng 
dai dùèng mùåc duâ sûã duång CPAP àêìy àuã (Sleep 2006;29:31). 

Liệu pháp không dùng thuốc 
∙∙ Thúã maáy aáp lûåc dûúng

∘∘ CPAP cung cêëp khöng khñ thöng qua möåt mùåt naå vúái möåt aáp lûåc khöng àöíi 
trong suöët quaá trònh hö hêëp vúái muåc tiïu múã àûúâng hö hêëp trïn bùçng caách àêíy 
khöng khñ vaâo, do àoá ngùn ngûâa sûå xeåp vaâ tùæc ngheän luöìng khöng khñ. 

∘∘ PSG xaác àõnh aáp lûåc àûúâng thúã dûúng (tñnh bùçng cm H2O) cêìn thiïët àïí töëi ûu 
hoáa luöìng khöng khñ. Caâi àùåt aáp lûåc tùng dêìn cho àïën khi tùæc ngheän, ngaáy giaãm 
vaâ caãi thiïån àöå baäo hoâa oxy maáu. 

∘∘ Nhûäng lúåi ñch cuãa thúã maáy aáp lûåc dûúng bao göìm àaãm baão giêëc nguã vaâ giaãm 
buöìn nguã ban ngaây. Tùng huyïët aáp, tiïíu àïm, phuâ ngoaåi biïn, àa höìng cêìu vaâ 
tùng aáp àöång maåch phöíi cuäng coá thïí caãi thiïån. Ngoaâi ra, CPAP laâ möåt can thiïåp 
coá hiïåu quaã chi phñ cao (Can J Physiol Pharmacol 2007;85:179) àïí laâm giaãm 
nguy cú tai biïën tim maåch (Crit Care Am J Respir Med 2007;176:1274), vaâ 
cuäng coá thïí caãi thiïån höåi chûáng chuyïín hoáa liïn quan àïën OSA (N Engl J Med 
2011;365:2277). 

∘∘ CPAP muäi (Nasal CPAP–nCPAP) laâ lûåa choån àiïìu trõ hiïån taåi cho hêìu hïët 
caác bïånh nhên OSAHS 

▪▪Tyã lïå haâi loâng vúái nCPAP laâ khoaãng 50%. 
▪▪ Sûå tuên thuã àiïìu trõ coá thïí àûúåc caãi thiïån bùçng têåp huêën, hûúáng dêîn, theo doäi, 
àiïìu chónh mùåt naå cho phuâ húåp vaâ thoaãi maái, laâm êím khöng khñ vaâ àiïìu trõ 
triïåu chûáng muäi xoang. 
▪▪ Sûã duång mùåt naå muäi miïång (oronasal) chûa àûúåc chûáng minh laâ caãi thiïån sûå 
tuên thuã so vúái sûã duång nCPAP. Tuy nhiïn, mùåt naå muäi miïång thûúâng àûúåc 
sûã duång úã nhûäng bïånh nhên “thúã miïång” hoùåc bïånh nhên cêìn aáp lûåc CPAP 
cao hún, vò hoå seä thûúâng bõ roâ ró khöng khñ qua miïång khi sûã duång nCPAP. 
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∘∘ Auto CPAP sûã duång böå phêån caãm nhêån lûu lûúång vaâ aáp lûåc vaâ sau àoá tûå àöång 
àiïìu chónh caác caâi àùåt aáp lûåc cho thñch húåp. Nghiïn cûáu cuäng chó ra auto CPAP 
coá hiïåu quaã nhû CPAP truyïìn thöëng vaâ àûúåc bïånh nhên ûa thñch hún (Respira-
tion 2007;74:279; Chest 2006;129:638). 

∘∘ Thúã maáy aáp lûåc dûúng hai thò (Bilevel positive airway pressure-BiPAP) 
coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ bïånh nhên OSAHS. BiPAP àùæt hún CPAP vaâ 
khöng caãi thiïån sûå tuên thuã cuãa bïånh nhên. Bïånh nhên khöng dung naåp aáp lûåc 
rêët cao cuãa CPAP, àaáp ûáng keám vúái CPAP, hoùåc àöìng thúâi giaãm thöng khñ phïë 
nang coá thïí àaáp ûáng töët vúái thúã maáy khöng xêm nhêåp vúái BiPAP hoùåc kiïím 
soaát thïí tñch. 

∘∘ Têët caã caác maáy thúã aáp lûåc dûúng khöng xêm nhêåp coá thïí gêy ra khö àûúâng hö 
hêëp, tùæc muäi, söí muäi, chaãy maáu cam, phaãn ûáng da vúái mùåt naå, trêìy xûúác muäi, vaâ 
chûúáng húi. Möåt söë caác triïåu chûáng úã muäi coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng nûúác muöëi 
sinh lyá nhoã muäi vaâ thuöëc thöng muäi, giuáp caãi thiïån sûå tuên thuã. 

∘∘ Möåt söë bïånh nhên, chùèng haån nhû nhûäng ngûúâi bõ àöìng mùæc vúái COPD, cêìn böí 
sung oxy àïí duy trò àuã àöå baäo hoâa oxy vaâo ban àïm (SaO2 ≥90%).

∙∙ Khñ cuå miïång 
∘∘ Àûúåc sûã duång cho OSAHS nheå, vúái muåc àñch àïí tùng kñch thûúác àûúâng thúã àïí 
caãi thiïån luöìng khöng khñ. Caác khñ cuå nhû khñ cuå taái àõnh võ haâm dûúái, coá thïí 
àûúåc cöë àõnh hoùåc àiïìu chónh phuâ húåp. Nhiïìu khñ cuå chûa àûúåc nghiïn cûáu àêìy 
àuã. 

∘∘ Chöëng chó àõnh bao göìm bïånh khúáp thaái dûúng haâm, nghiïën rùng, rùng giaã toaân 
böå vaâ khöng coá khaã nùng àïí haâm dûúái nhö ra. 

∙∙ Khñ cuå taåo lûåc caãn khi thúã ra qua muäi 
∘∘ Nuát muäi tùng lûåc caãn khi thúã ra, taåo ra möåt aáp lûåc ngûúåc laåi nêng àúä múã àûúâng 
hö hêëp trïn.

∘∘ Hiïåu quaã nhêët cho OSA nheå. Khöng nïn sûã duång úã bïånh nhên coá bïånh phöëi húåp 
nùång laâ bïånh phöíi. 

Xử trí phẫu thuật 

∙∙ Múã khñ quaãn 
∘∘ Múã khñ quaãn rêët hiïåu quaã trong àiïìu trõ OSAHS nhûng hiïëm khi àûúåc sûã duång 
kïí tûâ ra àúâi thúã maáy aáp lûåc dûúng khöng xêm nhêåp.

∘∘ Múã khñ quaãn nïn àûúåc chó àõnh cho caác bïånh nhên bõ bïånh àe doåa tñnh maång 
(têm phïë maån, röëi loaån nhõp tim, hoùåc thiïëu oxy maáu nùång) hoùåc giaãm thöng 
khñ phïë nang àaáng kïí maâ khöng thïí kiïím soaát àûúåc bùçng caác biïån phaáp khaác.

∙∙ Taåo hònh voâm miïång–lûúäi gaâ (Uvulopalatopharyngoplasty–UPPP)
∘∘ UPPP laâ àiïìu trõ phêîu thuêåt phöí biïën nhêët àöëi vúái OSAHS tûâ nheå àïën trung bònh 
khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa. 
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∘∘ UPPP tùng àûúâng thúã bùçng caách loaåi boã amidan, truå haåch, lûúäi gaâ, vaâ voâm hoång 
sau. UPPP coá thïí gêy biïën chûáng nhû sûå thay àöíi gioång noái, heåp muäi hoång, caãm 
giaác coá dõ vêåt, thiïíu nùng maân hêìu coá liïn quan àïën traâo ngûúåc lïn muäi khi nuöët 
vaâ thay àöíi dung naåp CPAP. 

∘∘ Tyã lïå thaânh cöng cuãa UPPP khi àiïìu trõ OSAHS chó khoaãng 50%. Thaânh cöng 
àûúåc xaác àõnh khi AHI giaãm 50%. Caãi thiïån liïn quan àïën UPPP coá thïí giaãm 
theo thúâi gian (Sleep 1996;19:156). Vò vêåy, UPPP àûúåc coi laâ möåt àiïìu trõ haâng 
thûá hai àöëi vúái bïånh nhên OSAHS mûác àöå nheå àïën trung bònh khi sûã duång 
CPAP khöng thaânh cöng vaâ nhûäng ngûúâi coá tùæc ngheän sau khêíu caái. 

∙∙ Phêîu thuêåt khaác
Taåi caác trung têm coá kinh nghiïåm, phêîu thuêåt khaác àiïìu trõ OSA coá thïí àûúåc 
thûåc hiïån bao göìm phêîu thuêåt múã xûúng haâm dûúái vúái keáo cú cùçm lûúäi vïì phña 
trûúác, múã treo cú moáng vaâ keáo haâm trïn haâm dûúái ra trûúác (Maxillomandibular 
advancement–MMA) (Sleep Breath 2000;4:137). Giaãm triïåu chûáng vaâ AHI àaä 
àûúåc baáo caáo vúái MMA, nhûng cêìn nghiïn cûáu thïm (Sleep 2010;33:1396). 

Thay đổi lối sống/nguy cơ 
∙∙ Giaãm cên cho nhûäng ngûúâi beáo phò (Chest 1987;92:631). 
∙∙ Giaãm cên, bùçng phêîu thuêåt vaâ thöng qua viïåc giaãm lûúång calo, àaä àûúåc chûáng 
minh laâm giaãm mûác àöå nùång cuãa OSA thöng qua giaãm AHI (Am J Respir Crit 
Care Med 2009;179:320; Am J Med 2009;122:535). 

∙∙ Bïånh nhên OSAHS nïn traánh sûã duång rûúåu, thuöëc laá vaâ thuöëc an thêìn. 
∙∙ Caác baác sô khuyïn bïånh nhên OSAHS thêëy roä nguy cú ruãi ro khi laái xe vaâ vêån 
haânh thiïët bõ nguy hiïím. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 

∙∙ Bïånh nhên coá chó söë khöëi cú thïí (Body mass index–BMI) >40 coá nguy cú cao 
giaãm thöng khñ liïn quan àïën giêëc nguã do beáo phò. 

BIẾN CHỨNG 

∙∙ Khi OSAHS coá liïn quan àïën caác röëi loaån nhû bïånh beáo phò vaâ bïånh phöíi maån 
tñnh, bïånh nhên coá thïí phaát triïín thiïëu oxy, tùng CO2 maáu, àa höìng cêìu, tùng aáp 
àöång maåch phöíi vaâ têm phïë maån (Mayo Clin Proc 1990;65:1087). 

∙∙ Bïånh nhên OSAHS coá nguy cú bõ caác biïën chûáng khi phêîu thuêåt do khoá khùn 
trong viïåc àùåt nöåi khñ quaãn vaâ/hoùåc giaãm khaã nùng thûác tónh sau khi duâng 
thuöëc gêy mï, thuöëc nguã, vaâ thuöëc an thêìn (Otolaryngol Clin North Am nùm 
2007;40:877). 
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∙∙ Nguy cú tûã vong, tùng huyïët aáp, bïånh lyá suy giaãm chûác nùng thêìn kinh tùng lïn 
cuâng vúái tùng mûác àöå nùång cuãa OSA. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
∙∙ Bïånh nhên coá yïëu töë nguy cú vaâ caác triïåu chûáng hoùåc di chûáng cuãa OSAHS nïn 
àûúåc chuyïín àïën cú súã coá chuyïn mön vïì bïånh lyá giêëc nguã àïí àaánh giaá thïm. 

Bệnh phổi kẽ

ĐẠI CƯƠNG

Phêìn naây têåp trung vaâo bïånh phöíi keä baán cêëp vaâ maån tñnh, nhêën maånh vaâo bïånh xú 
hoáa phöíi tûå phaát vaâ bïånh sarcoid (sarcoidosis). 

Định nghĩa 

Bïånh phöíi keä (Interstitial Lung Disease–ILDs) laâ möåt nhoám bïånh àöìng nhêët àùåc 
trûng búãi sûå xêm nhêåp vaâo töí chûác keä phöíi vúái caác tïë baâo, chêët loãng, vaâ/hoùåc caác 
mö liïn kïët. 

Phân loại 
∙∙ ILD coá nguyïn nhên: 

∘∘ Thuöëc (v.d., bleomycin, amiodarone, nitrofurantoin, methotrexate)
∘∘ Bïånh mö liïn kïët (v.d., nhû viïm khúáp daång thêëp, xú cûáng bò, viïm àa cú/viïm 
da cú)

∘∘ Bïånh buåi phöíi (v.d., cöng nhên moã than, buåi phöíi silic, buåi phöíi amiang) 
∘∘ Tia xaå
∘∘ Hñt phaãi chêët àöåc (v.d., cocaine, talc) 
∘∘ Ung thû di cùn baåch maåch

∙∙ Viïm phöíi keä vö cùn: 
∘∘ Bïånh xú hoáa phöíi tûå phaát (Idiopathic pulmonary fibrosis–IPF), viïm phöíi keä 
thöng thûúâng (Usual interstitial pneumonia–UIP) 

∘∘ Viïm phöíi keä khöng àùåc hiïåu (Nonspecific interstitial pneumonia–NSIP) 
∘∘ Viïm phöíi keä bong biïíu mö (Desquamative interstitial pneumonia–DIP) 
∘∘ Viïm tiïíu phïë quaãn phöíi keä (Respiratory bronchiolitis interstitial lung disease 
–RB-ILD) 

∘∘ Viïm phïë quaãn tùæc ngheän töí chûác hoáa (Cryptogenic organizing pneumonia–
COP) 

∘∘ Viïm phöíi keä thêm nhiïîm lympho baâo (Lymphocytic interstitial pneumonia–
LIP) 

∘∘ Viïm phöíi keä cêëp tñnh (Acute interstitial pneumonia–AIP) 
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∙∙ ILD taåo u haåt (v.d., sarcoidosis, viïm phöíi quaá mêîn)
∙∙ Bïånh phöíi keä khaác (v.d., lymphangioleiomyomatosis [LAM], bïånh phöíi mö baâo 
[Langerhans histiocytosis–LCH], viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan) 

Dịch tễ học 
∙∙ Bïånh xú hoáa phöíi tûå phaát 

∘∘ Tyã lïå mùæc laâ 4,6–16,3/100.000 
∘∘ Tyã lïå mùæc cao hún úã nam so vúái nûä, ngoaåi trûâ trûúâng húåp bïånh phöíi keä coá tñnh 
chêët gia àònh thò tyã lïå tûúng àûúng giûäa hai giúái. 

∘∘ Bïånh nhên thûúâng biïíu hiïån úã 60 àïën 70 tuöíi (Am J Resp ir Crit Care Med 
2011;183:788). 

∙∙ Sarcoidosis 
∘∘ Tyã lïå mùæc bïånh taåi Hoa Kyâ laâ 35,5/100.000 ngûúâi Myä göëc Phi vaâ 10,9/100,000 
ngûúâi da trùæng (Am J Respir Crit Care Med 1999;160:736). 

∘∘ Tyã lïå úã nûä cao hún nam. 

Nguyên nhân 
∙∙ Nguyïn nhên cuãa bïånh xú hoáa phöíi tûå phaát laâ khöng roä. 

∘∘ Laâ bïånh coá tñnh chêët gia àònh. 
∘∘ Do àöåt biïën trong àoaån kïët thuác RNA (Telomerase RNA component–TERC), 
sao cheáp ngûúåc àoaån kïët thuác (Telomerase reverse transcriptase–TERT), 
protein C bïì mùåt phöíi (Surfactant protein C–SFTPC) vaâ protein bïì mùåt A2 àaä 
àûúåc xaác àõnh (Am J Med Sci 2011;341:439). 

∙∙ Nguyïn nhên chñnh xaác cuãa bïånh sarcoidosis chûa àûúåc xaác àõnh, mùåc duâ coá thïí 
coá möi trûúâng vaâ yïëu töë di truyïìn. Bêët thûúâng cuãa caác gen HLA coá thïí àûúåc tham 
gia vaâo möåt söë kiïíu hònh (Am J Respir Crit Care Med 2011;183:573). 

Sinh lý bệnh 
∙∙ Hêåu quaã sinh lyá bïånh cuãa ILD laâ trao àöíi khñ giaãm do thay àöíi diïån tñch trao àöíi 
phïë nang–mao maåch. 

∙∙ Töí chûác keä bõ xêm nhêåp dêîn àïën röëi loaån thöng khñ haån chïë àùåc trûng búãi giaãm 
thïí tñch phöíi. 

∙∙ Möåt söë ILD (v.d., sarcoidosis, viïm phöíi quaá mêîn) coá thïí bao göìm tùæc ngheän caác 
tiïíu phïë quaãn khi thúã ra vaâ thïí tñch phöíi coân àaãm baão. 

∙∙ Bêët thûúâng maåch maáu phöíi do ILD coá thïí dêîn àïën sûå phaát triïín cuãa tùng aáp àöång 
maåch phöíi. 

Yếu tố nguy cơ 
∙∙ Huát thuöëc coá liïn quan chùåt cheä vúái DIP, RB-ILD, LCH. Àêy cuäng laâ yïëu töë nguy 
cú cuãa IPF. 
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∙∙ Tiïìn sûã gia àònh coá thïí laâm tùng nguy cú möåt bïånh phöíi keä nhêët àõnh, àùåc biïåt laâ IPF. 
∙∙ Tiïëp xuác möi trûúâng hoùåc khi laâm viïåc (v.d., nhû chim, möëc, silic, buåi than, 
amiùng, buåi kim loaåi, buåi göî). 

∙∙ Bïånh mö liïn kïët tiïìm êín coá thïí tiïën triïín thaânh möåt söë bïånh phöíi keä (v.d., NSIP, 
viïm phöíi töí chûác, UIP, LIP). 

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
∙∙ Bïånh nhên thûúâng coá biïíu hiïån khoá thúã tùng dêìn khi gùæng sûác. Möåt söë ILDs coá 
biïíu hiïån cêëp tñnh (v.d., AIP, viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan cêëp) vaâ àaánh giaá 
cêëp cûáu àûúåc tiïën haânh trong nhûäng trûúâng húåp naây. 

∙∙ Ho khan dai dùèng laâ möåt phaân naân chung cuãa bïånh phöíi keä, àùåc biïåt laâ IPF. 
∙∙ Tiïìn sûã têåp trung vaâo nguyïn nhên coá thïí gêy töín thûúng phöíi, chùèng haån nhû 
thuöëc, nghïì nghiïåp tiïëp xuác vaâ tiïëp xuác vúái möi trûúâng. Caác bïånh phöëi húåp (v.d., 
bïånh mö liïn kïët) coá thïí coá liïn quan. 

∙∙ Huát thuöëc laá laâ tiïìn sûã quan troång cuãa bïånh phöíi keä.

Khám thực thể 
Biïíu hiïån phuå thuöåc vaâo loaåi ILD nhûng coá thïí bao göìm ran nöí khi hñt vaâo, ngoán 
tay duâi tröëng, vaâ dêëu hiïåu tùng aáp àöång maåch phöíi, suy thêët phaãi. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 
∙∙ IPF
∙∙ Hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àöå phên giaãi cao xaác àõnh UIP (xem muåc Chêín 
àoaán hònh aãnh) hoùåc sinh thiïët phöíi xaác àõnh UIP maâ khöng do möåt nguyïn nhên 
khaác (Am J Respir Crit Care Med 2011;183:788). 

∙∙ Sarcoidosis 
∘∘ Viïåc chêín àoaán bïånh sarcoid àûúåc thûåc hiïån úã bïånh nhên phuâ húåp lêm saâng vaâ 
X-quang (Baãng 10–6), coá bùçng chûáng mö bïånh hoåc cuãa u haåt khöng coá töí chûác 
baä àêåu, àaä loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác cuãa bïånh u haåt (v.d., nhû lao hoùåc 
nhiïîm nêëm, nhiïîm àöåc berilli, viïm maåch u haåt, ung thû vúái möåt phaãn ûáng 
sarcoidosis khu truá). 

∘∘ Sinh thiïët khöng cêìn thiïët phaãi thûåc hiïån úã têët caã caác bïånh nhên, chùèng haån nhû 
vúái höåi chûáng Lofgren (xem Baãng 10–6 vaâ phêìn Lûu yá àùåc biïåt) (Am J Respir 
Crit Care Med 2011;183:573). 

Chẩn đoán phân biệt 

Chêín àoaán phên biïåt thûúâng bao göìm caác phên loaåi khaác trong danh muåc ILD.
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Bảng 10–6 Chẩn đoán hình ảnh ở bệnh phổi kẽ

ILD Phân bố X-quang phổi HRCT

IPF/UIP Thùy dưới, 
dưới màng 
phổi

∙∙ Thâm nhiễm dạng lưới
∙∙ Phổi tổ ong
∙∙ Giảm thể tích phổi

∙∙ Thâm nhiễm dạng lưới

∙∙ Thâm nhiễm dạng lưới
∙∙ Phổi tổ ong
∙∙ Giãn phế quản co kéo
∙∙ Tổn thương kính mờ 
(tăng trong đợt cấp)

∙∙ Thâm nhiễm dạng lưới
NSIP Thùy dưới ∙∙ Mờ không rõ

∙∙ Đông đặc phổi
∙∙ Kính mờ
∙∙ Đông đặc không đều
∙∙ Phổi tổ ong

COP Thường thùy 
dưới; ngoại 
vi, quanh 
phế quản

∙∙ Đông đặc không đều
∙∙ Kính mờ dạng nốt

∙∙ Đông đặc không đều
∙∙ Kính mờ
∙∙ Nốt nhỏ hoặc lớn

Sarcoidosis Thùy trên, 
thùy giữa

∙∙ Giai đoạn 0: Bình thường
∙∙ Giai đoạn 1: Hạch bạch 
huyết ở rốn phổi hoặc 
trung thất

∙∙ Giai đoạn 2: Hạch bạch 
huyết ở rốn phổi hoặc 
trung thất kèm tổn 
thương kẽ

∙∙ Giai đoạn 3: Tổn thương 
phổi kẽ

∙∙ Giai đoạn 4: Xơ hóa giai 
đoạn cuối

∙∙ Nốt quanh hạch
∙∙ Kính mờ
∙∙ Thâm nhiễm dạng lưới
∙∙ Giãn phế quản co kéo
∙∙ Xơ hóa tiến triển
∙∙ Hạch bạch huyết ở 
rốn phổi hoặc trung 
thất

Theo Webb RW, Higgins CB, Thoracic Imaging: Pulmonary and Cardiovascular Radiology. Philadelphia, 
PA: Lippincott Wiliam &Wilkins, 2005.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm 
Xeát nghiïåm maáu hiïëm khi giuáp chêín àoaán. Caác xeát nghiïåm nïn àûúåc chó àõnh búãi 
tiïìn sûã vaâ khaám thûåc thïí coá thïí cung cêëp bùçng chûáng chêín àoaán cho ILDs nhêët àõnh. 
Möåt söë v.d.,:  
∙∙ Baåch cêìu aái toan ngoaåi vi coá thïí coá mùåt trong viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan vaâ 
ILD do thuöëc.

∙∙ Huyïët thanh tûå miïîn dõch coá thïí höî trúå trong viïåc chêín àoaán bïånh mö liïn kïët liïn 
quan àïën ILD. 
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∙∙ Xeát nghiïåm khaáng thïí huyïët thanh kïët tuãa dûúng tñnh höî trúå chêín àoaán viïm phöíi 
quaá mêîn.		

Điện tâm đồ
∙∙  Khöng coá kïët quaã cuå thïí àûúåc kïët húåp vúái caác ILDs. Chuã yïëu laâ caác dêëu hiïåu têm 
phïë maån do ILD. 

∙∙ Sarcoidosis coá thïí gêy töín thûúng úã tim, do àoá àiïån têm àöì àûúåc chó àõnh úã caác 
bïånh nhên naây. 
∘∘ Bêët thûúâng dêîn truyïìn hoùåc block nhaánh. 
∘∘ Tùng gaánh tim phaãi nïëu coá tùng aáp àöång maåch phöíi. 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ ILDs thûúâng dêîn àïën hònh aãnh bêët thûúâng (X-quang ngûåc hoùåc chuåp CT ngûåc àöå 
phên giaãi cao [high-resolution CT HRCT]), mùåc duâ möåt söë bïånh nhên giai àoaån 
àêìu bònh thûúâng (xem Baãng 10–6). 

∙∙ HRCT laâ lûåa choån úã nhûäng bïånh nhên nghi ngúâ ILD. 
∙∙ So saánh vúái caác phim chuåp trûúác àïí àaánh giaá tiïën triïín cuãa bïånh.
∙∙ Chêín àoaán hònh aãnh khöng phaãi luác naâo cuäng giuáp chêín àoaán xaác àõnh, nhûng 
giuáp cho chêín àoaán phên biïåt. Ngoaâi ra coân giuáp phaát hiïån caác biïën chûáng cuãa 
ILD (v.d., nhiïîm truâng, bïånh aác tñnh) vaâ hûúáng dêîn sinh thiïët. 

∙∙ IPF. Hûúáng dêîn cuãa Höåi löìng ngûåc Myä àaä àûa ra caác dêëu hiïåu chêín àoaán xaác àõnh 
UIP, hònh aãnh X-quang vaâ mö bïånh hoåc liïn quan àïën IPF, trïn HRCT (Am J 
Respir Crit Care Med 2011;183:788). 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Rûãa phïë quaãn (Bronchoalveolar lavage–BAL) thûúâng àûúåc sûã duång àïí àaánh 
giaá nhiïîm truâng vaâ bïånh aác tñnh, vai troâ chêín àoaán rêët haån chïë. 

∙∙ Sinh thiïët phöíi 
∘∘ Sinh thiïët xuyïn vaách coá giaá trõ cao nhêët trong chêín àoaán ILDs trong àoá maãnh 
sinh thiïët nhoã coá thïí laâ àuã àïí chêín àoaán, chùèng haån nhû sarcoidosis vaâ viïm 
phöíi quaá mêîn (Baãng 10–7) (Chest 2008;63(suppl 5):v1).

∘∘ Phêîu thuêåt sinh thiïët phöíi coá thïí àûúåc thûåc hiïån bùçng phêîu thuêåt nöåi soi löìng 
ngûåc (video-assisted thoracoscopic surgery–VATS) hoùåc phêîu thuêåt múã ngûåc. 
HRCT àûúåc sûã duång àïí àaánh giaá vuâng phöíi bïånh hoaåt àöång vaâ traánh vuâng phöíi 
xú hoáa giai àoaån cuöëi.

∘∘ Hêìu hïët bïånh nhên sinh thiïët phöíi khöng gùåp biïën chûáng, trûâ möåt söë nhoám bïånh 
nhên coá nguy cú. Vñ duå bïånh nhên thúã maáy vaâ suy giaãm miïîn dõch coá tyã lïå tûã 
vong cao hún sau phêîu thuêåt sinh thiïët phöíi (Chest 2005;127:1600).

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên öín àõnh nghi ILD nïn thùm doâ chûác nùng phöíi. 
∘∘ Thùm doâ caác dung tñch phöíi vaâ khaã nùng khuïëch taán (diffusing capacity–DLCO) 
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Bảng 10–7 Chỉ định sinh thiết phổi ở bệnh phổi kẽ

∙∙ Triệu chứng lâm sàng không đặc hiệu (tuổi <50, sốt, gày sút cân, ho máu, viêm mạch)
∙∙ Tiến triển từng giai đoạn
∙∙ X-quang phổi hoặc HRCT bình thường, không đặc hiệu, thay đổi nhanh
∙∙ Triệu chứng ngoài phổi không giải thích được
∙∙ Bệnh mạch máu phổi không rõ ràng
∙∙ Đánh giá tiến triển của bệnh
∙∙ Liên quan ung thư hoặc viêm
∙∙ Đánh giá quá trình điều trị hơn là căn nguyên bệnh

∙∙ Chẩn đoán xác định và tiên lượng trước khi bắt đầu điều trị với dấu hiệu tác dụng ngoài 
ý muốn

Dữ liệu từ Raghu G. Interstitial lung disease: a diagnostic approach. Are CT scan and lung biopsy 
indicated in every patient? Am J Respir Crit Care Med 1995:151:909-914.

∘∘ Xeát nghiïåm khñ maáu àöång maåch khi nghó
∘∘ Ào baäo hoâa oxy maáu àöång maåch khi gùæng sûác 

∙∙ Hêìu hïët caác bïånh nhên ILD coá chûác nùng phöíi bêët thûúâng. 
∘∘ Röëi loaån thöng khñ haån chïë àùåc trûng búãi giaãm dung tñch phöíi toaân phêìn vúái tyã 
lïå (FEV1)/ forced vital capacity (FVC) bònh thûúâng. 

∘∘ Nhû àaä àïì cêåp, möåt söë nhoám ILDs coá thïí biïíu hiïån röëi loaån thöng khñ tùæc ngheän 
xaác àõnh búãi tyã lïå FEV1/FVC <0,70 (xem phêìn Sinh lyá bïånh).

∙∙ Bêët thûúâng trao àöíi khñ phöí biïën úã bïånh nhên ILD, vaâ coá thïí àûúåc phaát hiïån búãi 
giaãm DLCO, tùng gradient oxy phïë nang–àöång maåch khi nghó, hoùåc giaãm PaO2 
hay SaO2 vúái gùæng sûác. Tùng CO2 coá thïí xaãy ra trong ILD nùång. 

ĐIỀU TRỊ 

Quyïët àõnh àiïìu trõ ILD àûúåc húåp taác búãi bïånh nhên vaâ baác sô àiïìu trõ dûåa trïn triïåu 
chûáng, chûác nùng phöíi, biïíu hiïån ngoaâi phöíi, bïånh phöëi húåp, taác duång phuå àiïìu trõ 
tiïìm nùng, vaâ hiïåu quaã cuãa kïë hoaåch àiïìu trõ tiïìm nùng. 

Thuốc 
∙∙ Àiïìu trõ ILD thay àöíi tuây theo nguyïn nhên cú baãn nhûng thûúâng liïn quan àïën 
thuöëc ûác chïë miïîn dõch vaâ/hoùåc traánh thuöëc gêy bïånh (Baãng 10–8).
∘∘ Bïånh nhên àiïìu trõ bùçng thuöëc ûác chïë miïîn dõch phaãi thûúâng xuyïn theo doäi 
àaánh giaá caác taác duång phuå cuãa thuöëc. 
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Bảng 10–8 Điều trị nội khoa theo từng loại bệnh phổi kẽ

ILD Can thiệp điều trị tiềm nănga

ILD liên quan do thuốc ∙∙ Ngưng thuốc gây bệnh
∙∙ Corticosteroids

ILD liên quan đến mô liên kết, 
UIP, NSIP, COP

∙∙ Corticosteroids
∙∙ Thuốc độc tế bào (cyclophosphamide, azathioprine)

IPF ∙∙ Điều trị hiện tại chưa đồng thuận
∙∙ Cân nhắc điều trị theo các thử nghiệm lâm sàng

DIP, RB-ILD ∙∙ Ngừng thuốc
∙∙ Corticosteroids

Sarcoidosis ∙∙ Corticosteroids
∙∙ Thuốc độc tế bào (cyclophosphamide, azathioprine)
∙∙ Hydroxychloroquine
∙∙ Infliximab

Viêm phổi quá mẫn ∙∙ Ngừng tiếp xúc với các kháng nguyên
∙∙ Corticosteroids
∙∙ Thuốc độc tế bào

a Ghép phổi được chỉ định cho các bệnh nhân bệnh phổi kẽ giai đoạn cuối.
IPF: Bệnh xơ hóa phổi tự phát (Idiopathic pulmonary fibrosis), NSIP: Viêm phổi kẽ không đặc hiệu (Non-
specific interstitial pneumonia), DIP: Viêm phổi kẽ bong biểu mô (Desquamative interstitial pneumonia), 
RB-ILD: Viêm tiểu phế quản phổi kẽ (Respiratory bronchiolitis interstitial lung disease), COP: Viêm phế 
quản tắc nghẽn tổ chức hóa (Cryptogenic organizing pneumonia).

∘∘ Viïm phöíi do Pneumocystis jirovecii cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên àiïìu 
trõ bùçng thuöëc ûác chïë miïîn dõch (Mayo Clin Proc 1996;71:5). 

∙∙ IPF 
∘∘ Chûa coá biïån phaáp àiïìu trõ taåi thúâi àiïím naây. 
∘∘ Xem xeát àïí tham gia möåt thûã nghiïåm lêm saâng.

∙∙ Sarcoidosis 
Àöëi vúái giai àoaån 1 vaâ 2, àiïìu trõ khöng cêìn thiïët vò bïånh coá thïí coá tûå khoãi. 

Liệu pháp không dùng thuốc 

∙∙ Ào mêåt àöå xûúng àõnh kyâ (v.d., möîi 1 àïën 2 nùm) àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên 
àiïìu trõ corticosteroid toaân thên keáo daâi. 

∙∙ Isoniazid cêìn àûúåc xem xeát sûã duång úã caác bïånh nhên coá xeát nghiïåm Mantoux 
dûúng tñnh trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ ûác chïë miïîn dõch. 
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∙∙ Têët caã caác bïånh nhên ILD cêìn àûúåc phuåc höìi chûác nùng phöíi, cuäng nhû tiïm 
phoâng cuám vaâ phïë cêìu. 

∙∙ Bïånh nhên ILD phaãi àûúåc àaánh giaá nhu cêìu sûã duång oxy. 

Xử trí phẫu thuật 

Bïånh nhên ILD giai àoaån cuöëi coá thïí coá hiïåu quaã tûâ viïåc gheáp phöíi (Baãng 
10–9).

Thay đổi lối sống/Nguy cơ 

Phuå thuöåc vaâo loaåi ILD, nhûng traánh caác taác nhên gêy bïånh tiïìm nùng (viïm phöíi 
quaá mêîn) vaâ khoái thuöëc laá (IPF, DIP, RB-ILD) laâ quan troång. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 

∙∙ IPF 
∘∘ Àúåt cêëp cuãa IPF (Baãng 10-10) dûå baáo tyã lïå tûã vong cao. Corticosteroid àûúâng 
toaân thên thûúâng àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ àúåt cêëp, mùåc duâ lúåi ñch chûa àûúåc 
chûáng minh (Chest 2007;132:1652).

Bảng 10–9 Chỉ định ghép phổi ở bệnh nhân IPF và Sarcoidosis

IPF

Bằng chứng tiền sử hoặc X-quang phổi có UIP và thêm đặc điểm sau:
∙∙ DLCO <39% giá trị lý thuyết
∙∙ Giảm 10% FVC khi theo dõi trong 6 tháng
∙∙ SpO2 <88% khi làm test đi bộ 6 phút
∙∙ Phổi như tổ ong trên phim HRCT (điểm xơ phổi >2)

Sarcoidosis

NYHA III và IV và thêm đặc điểm sau:
∙∙ Giảm oxy máu khi nghỉ
∙∙ Tăng áp động mạch phổi
∙∙ Áp lực nhĩ phải >15 mm Hg

Phỏng theo Orens JB, Estenne M, Arcasoy S, và cộng sự. International Guidelines for the Selection     
of Lung Transplant Candidates: 2006 Update–A Consensus Report From the Pulmonary Scientific 
Council of the International Society for Heart and Lung Transplantation. J Heart Lung Transplant 
2006;25:745-755.
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Bảng 10–10 Chẩn đoán đợt cấp IPF

∙∙ Tiền sử hoặc hiện tại chẩn đoán xác định là IPF
∙∙ Khó thở tăng lên không giải thích được trong 30 ngày
∙∙ HRCT thấy tổn thương kính mờ mới và/hoặc đông đặc phổi mới trên nền phổi xơ hoặc 
hình tổ ong đặc với UIP

∙∙ Không có bằng chứng nhiễm trùng phổi
∙∙ Loại trừ các nguyên nhân khác như suy tim trái, tắc mạch phổi, nguyên nhân gây tổn 
thương phổi cấp

Dữ liệu từ Raghu G, Collard HR, Egan JJ, et al. An official ATS/ERS/ALAT Statement. Idiopathic Pulmo-
nary Fixbrosis: Evidence-based Guidelines for Diagnosis and Management. Am J Respir Crit Care Med 
2011;183:788-824.

∘∘ Bïånh nhên IPF tùng nguy cú ung thû phöíi (Curr Opin Pulm Med 2005;11:431). 
∙∙ Sarcoidosis 
Biïíu hiïån ngoaâi phöíi: 
∘∘ Triïåu chûáng toaân thên (v.d., nhû söët, mïåt moãi, khoá chõu, giaãm cên). 
∘∘ Biïíu hiïån ngoaâi phöíi àiïín hònh bao göìm caác töín thûúng da vaâ mùæt, haåch ngoaåi 
vi to vaâ gan laách to. 

∘∘ Biïíu hiïån úã da cuãa sarcoidosis bao göìm höìng ban nuát (vuâng da göì lïn, àoã, vaâ 
sûng nheå hoùåc caác nöët sêìn úã mùåt trûúác chên) vaâ ban lupus (maãng cûáng coá liïn 
quan sûå àöíi maâu cuãa muäi, maá, möi vaâ tai). 

∘∘ Viïm maâng böì àaâo laâ töín thûúng mùæt phöí biïën nhêët trong sarcoidosis (Crit 
Care Med Am J Respir 1999;160:736). Bïånh nhên bõ sarcoidosis nïn khaám baác 
sô nhaän khoa àïí phaát hiïån töín thûúng mùæt. 

∘∘ Höåi chûáng Löfgren àûúåc àõnh nghôa laâ biïíu hiïån cêëp tñnh cuãa bïånh sarcoidosis 
àùåc trûng búãi viïm khúáp, höìng ban nuát vaâ haåch röën phöíi hai bïn to (Am J Respir 
Crit Care Med 2011;183:573). 

∘∘ Sûå tham gia cuãa cú tim coá thïí dêîn àïën bïånh cú tim, röëi loaån nhõp tim vaâ àöåt tûã 
(Am Heart J 2009;157:9). 

∘∘ Röëi loaån nöåi tiïët nhû tùng canxi huyïët vaâ tùng canxi niïåu thûá phaát do röëi loaån 
àiïìu hoâa saãn xuêët cuãa calcitriol (Am J Respir Crit Care Med 1999;160:736). 

BIẾN CHỨNG
∙∙ Nhòn chung, möåt söë ILDs coá thïí tiïën triïín àïën giai àoaån cuöëi vúái tùng aáp àöång 
maåch phöíi vaâ suy tim phaãi. 

∙∙ Sarcoidosis coá thïí coá biïën chûáng úã da, mùæt, tim maåch, nöåi tiïët vaâ biïíu hiïån thêìn 
kinh (xem phêìn Lûu yá àùåc biïåt). 
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∘∘ Viïm maâng böì àaâo maån tñnh coá thïí dêîn àïën bïånh tùng nhaän aáp vaâ muâ loâa. 
∘∘ Suy thêån coá thïí phaát triïín do tùng calci huyïët. 
∘∘ Loaån nhõp tim vaâ bïånh cú tim coá thïí xaãy ra. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU 
∙∙ Nïëu suy hö hêëp nùång, xem xeát àaánh giaá gheáp phöíi. 
∙∙ Nïëu bïånh liïn quan vúái bïånh mö liïn kïët, xem xeát khaám chuyïn khoa cú xûúng khúáp. 
∙∙ Bïånh nhên sarcoidosis nïn àûúåc khaám mùæt thûúâng xuyïn. 
∙∙ Bïånh nhên sarcoidosis coá dêëu hiïåu töín thûúng cú quan khaác nïn khaám chuyïn 
khoa àïí àaánh giaá vaâ giaám saát. 

∙∙ Giúái thiïåu bïånh nhên àïën caác trung têm nghiïn cûáu thûã nghiïåm lêm saâng vïì IPF 
àïí giuáp tòm ra phûúng phaáp àiïìu trõ.

GIÁM SÁT/THEO DÕI 

Giaám saát caác bïånh nhên ILD liïn quan àïën viïåc àaánh giaá àõnh kyâ lêm saâng, chuåp 
X-quang, vaâ caác thöng söë sinh lyá, cuäng nhû giaám saát àöåc tñnh cuãa thuöëc maâ nhûäng 
bïånh nhên naây sûã duång. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Khaác nhau tuây thuöåc vaâo loaåi ILD vaâ mûác àöå nùång cuãa bïånh phöíi nïìn. 
∙∙ IPF 

∘∘ Thúâi gian söëng trung bònh tûâ thúâi àiïím chêín àoaán laâ khoaãng 3 àïën 5 nùm. 
∘∘ Coá thïí thay àöíi tuây vaâo sûå tiïën triïín cuãa möîi bïånh nhên. Möåt söë bïånh nhên tiïën 
triïín rêët nhanh, trong khi nhûäng ngûúâi khaác coá thïí duy trò öín àõnh trong thúâi 
gian daâi. Tuy nhiïn, hêìu hïët bïånh nhên coá tiïën triïín chêåm, öín àõnh cuãa caác triïåu 
chûáng vaâ suy giaãm chûác nùng phöíi, bïånh nùång lïn búãi caác àúåt cêëp (xem phêìn 
Lûu yá àùåc biïåt). 

∙∙ Sarcoidosis 
∘∘ Thay àöíi tuây theo bïånh nhên. Nhiïìu bïånh nhên coá thïí tûå khoãi hoùåc àaáp ûáng töët 
vúái steroid. 

▪▪Bïånh nhên coá töín thûúng X-quang giai àoaån 1 hoùåc 2 (xem Baãng 10–6) coá tyã 
lïå tûå khoãi 40% àïën 90%. 
▪▪Giai àoaån 3 vaâ 4 bïånh khöng coá khaã nùng tûå àúä. 
▪▪Caác triïåu chûáng höìng ban nuát vaâ höåi chûáng Löfgren coá tiïn lûúång töët. 
▪▪Biïíu hiïån ngoaâi phöíi nhû ban lupus, töín thûúng tim, thêìn kinh, hoùåc thêån coá 
tiïn lûúång xêëu. 
▪▪Bïånh nhên ngûúâi Myä göëc Phi thûúâng coá nhiïìu biïíu hiïån ngoaâi phöíi vaâ nhiïìu 
giai àoaån tiïën triïín hún. 



 Nốt đơn độc ở phổi   l    437

∘∘ Bïånh taái phaát coá thïí xaãy ra úã 16% àïën 74% söë bïånh nhên (Am J Respir Crit 
Care Med 1999;160:736). 

Nốt đơn độc ở phổi

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Muåc tiïu àaánh giaá caác nöët àún àöåc taåi phöíi (Solitary pulmonary nodule–SPN) laâ 
àïí xaác àõnh töín thûúng coá nhiïìu khaã nùng aác tñnh hay laânh tñnh. 

∙∙ Möåt töín thûúng lúán hún 3 cm coá khaã nùng cao cuãa khöëi u aác tñnh, trong khi 
töín thûúng nhoã hún 3 cm cêìn àaánh giaá cêín thêån hún. 

∙∙ Nöët laânh tñnh vúái àùåc àiïím nguy cú thêëp nïn àûúåc theo doäi chùåt cheä àïí traánh caác 
nguy cú do caác thuã thuêåt khöng xêm lêën. 

∙∙ Xaác àõnh ung thû phöíi súám laâ àiïìu quan troång nhêët vò >60% söë bïånh nhên söëng 
soát sau khi loaåi boã nöët aác tñnh úã phöíi (Chest 1997;111:1710). 

Định nghĩa 
∙∙ Nöët àún àöåc taåi phöíi àûúåc xaác àõnh laâ möåt töín thûúng troân khöng coá triïåu 
chûáng àûúâng kñnh nhoã hún 3 cm. Noá hoaân toaân àûúåc bao quanh búãi nhu mö 
phöíi, khöng keâm xeåp phöíi, haåch trong löìng ngûåc, hoùåc traân dõch maâng phöíi. 

∙∙ Nöët taåi phöíi nhoã hún 8 àïën 10 mm (nöët dûúái 1 cm) vêîn nùçm trong àõnh nghôa naây; 
tuy nhiïn, coá bùçng chûáng cho pheáp caác nöët naây àûúåc àaánh giaá ñt nghiïm ngùåt do 
nguy cú aác tñnh thêëp (Chest 2007;132(3 suppl):945). 

Dịch tễ học 
∙∙ Khoaãng 150.000 SPN àûúåc xaác àõnh haâng nùm taåi Hoa Kyâ. 
∙∙ Ngûúâi ta ûúác tñnh caác nöët àûúåc xaác àõnh úã 0,09% àïën 0,20% trïn têët caã caác 
X-quang phöíi. 

Nguyên nhân 
∙∙ Mùåc duâ caác nguyïn nhên cuãa nöët taåi phöíi rêët àa daång, nhûng quan troång nhêët laâ 
cêìn xaác àõnh xem laâ nöët laânh tñnh hay aác tñnh. 

∙∙ Nöët aác tñnh chiïëm khoaãng 40%. 
∙∙ U haåt (caã lêy nhiïîm vaâ khöng lêy nhiïîm) chiïëm 50% nöët taåi phöíi khöng àûúåc 
chêín àoaán. 

∙∙ 10% coân laåi bao göìm caác u laânh tñnh nhû hamartoma (5%) vaâ möåt söë nguyïn 
nhên khaác. 

Yếu tố nguy cơ 
∙∙ Huát thuöëc laá laâ yïëu töë nguy cú quan troång nhêët àöëi vúái hêìu hïët nöët aác tñnh. 
∙∙ Àöëi vúái nguyïn nhên gêy bïånh truyïìn nhiïîm, tònh traång suy giaãm miïîn dõch laâm 
tùng nguy cú nhiïîm bïånh. 
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Sàng lọc ung thư phổi 

Saâng loåc bïånh nhên coá nguy cú cao sûã duång chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc lúáp moãng laâm 
giaãm 20% tyã lïå tûã vong do ung thû phöíi so vúái saâng loåc bùçng chuåp X-quang (N Engl 
J Med 2011;365:395). 

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán nöët taåi phöíi bùçng X-quang hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc. 
∙∙ Nöët àún àöåc taåi phöíi thûúâng phaát hiïån tònh cúâ hoùåc vò lyá do khaác (v.d., ho maån 
tñnh, àau ngûåc). 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Nhû àaä noái, àa söë caác nöët àún àöåc taåi phöíi àûúåc chêín àoaán bùçng chuåp X-quang 
tònh cúâ khi kiïím tra sûác khoãe, khöng coá triïåu chûáng.

∙∙ Möåt söë trûúâng húåp coá thïí ho, àau ngûåc, ho ra maáu hoùåc ho khaåc àúâm tuây thuöåc 
vaâo nguyïn nhên vaâ võ trñ cuãa nöët taåi phöíi. 

Bệnh sử 
∙∙ Saâng loåc bïånh aác tñnh khi coá gêìy suát cên vaâ àöí möì höi ban àïm. 
∙∙ Ho ra maáu coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa khöëi u aác tñnh nhûng cuäng coá thïí laâ bïånh viïm 
maåch liïn quan khaáng thïí khaáng tïë baâo chêët nhên baåch cêìu trung tñnh (Antineutrophil 
cytoplasmic antibody–ANCA), bïånh lao (Tuberculosis–TB) vaâ giaän mao maåch 
xuêët huyïët di truyïìn (Hereditary hemorrhagic telangiectasia–HHT). 

∙∙ Tiïìn sûã viïm khúáp vaâ àau khúáp coá thïí gúåi yá viïm khúáp daång thêëp khöng àûúåc 
chêín àoaán hoùåc sarcoidosis. 

∙∙ Tiïìn sûã tiïëp xuác bao göìm ài du lõch gêìn àêy liïn quan àïën loaâi nêëm àõa phûúng 
(histoplasmosis, coccidioidomycosis, ...) cuäng nhû tiïëp xuác vúái bïånh lao. 

∙∙ Tiïìn sûã bïånh aác tñnh trûúác àoá laâm tùng nguy cú di cùn phöíi. 
∙∙ Bïånh nhên ûác chïë miïîn dõch do HIV, gheáp taång, hoùåc duâng steroid keáo daâi tùng 
nguy cú nhiïîm truâng. 

∙∙ Huát thuöëc coá liïn quan àïën 85% caác ca ung thû phöíi. Nguy cú ung thû phöíi giaãm 
àaáng kïí 5 nùm sau khi cai thuöëc laá, nhûng khöng bao giúâ thûåc sûå trúã laåi bònh 
thûúâng. 

∙∙ Tiïìn sûã nghïì nghiïåp bao göìm tiïëp xuác buåi amiùng (kïët húåp vúái khöng chó coá u 
trung biïíu mö, maâ coân ung thû phöíi khöng phaãi tïë baâo nhoã), silic, berili, tia xaå, 
bûác xaå ion hoáa. 

Khám thực thể
∙∙ Mùåc duâ khöng coá triïåu chûáng thûåc thïí àùåc hiïåu liïn quan àïën nöët taåi phöíi, nhûng 
coá thïí phaát hiïån caác dêëu hiïåu cuãa nguyïn nhên gêy bïånh nïëu khaám kyä lûúäng. 
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∙∙ Lûu yá caác dêëu hiïåu gêìy suát cên hoùåc suy kiïåt, gúåi yá bïånh aác tñnh. 
∙∙ Khaám haåch kyä lûúäng. Haåch cöí coá thïí laâ gúåi yá chêín àoaán àïí xaác àõnh nguyïn 
nhên cuãa nöët àún àöåc taåi phöíi. 

∙∙ Khaám vuá úã phuå nûä vaâ khaám tinh hoaân úã nam giúái treã tuöíi. 
∙∙ Khaám da cêín thêån coá thïí phaát hiïån giaän mao maåch, ban àoã daång nöët, nöët daång 
thêëp hoùåc phaát hiïån khaác coá thïí gúåi yá nguyïn nhên. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 
∙∙ Nhû àaä àïì cêåp trûúác àoá, möåt nöët àún àöåc taåi phöíi àûúåc xaác àõnh laâ möåt töín thûúng 
troân àûúâng kñnh nhoã hún 3 cm. Noá hoaân toaân àûúåc bao quanh búãi nhu mö phöíi, 
khöng ài keâm xeåp phöíi, haåch trung thêët hoùåc traân dõch maâng phöíi. 

∙∙ Bûúác àêìu tiïn trong viïåc quaãn lyá möåt nöët àún àöåc taåi phöíi laâ phên têìng caác bïånh 
nhên vïì nguy cú bïånh aác tñnh: thêëp, trung bònh hoùåc cao (Baãng 10–11). 

∙∙ Phên têìng nguy cú coá thïí àûúåc thûåc hiïån thöng qua àaánh giaá lêm saâng hoùåc cöng 
cuå àaánh giaá nguy cú (Arch Intern Med 1997;157:849). 

∙∙ Sau khi nguy cú aác tñnh àaä àûúåc xaác àõnh, quaãn lyá coá thïí tiïëp tuåc tiïën haânh nhû 
àûúåc nïu trong Hònh 10–3.

Chẩn đoán phân biệt 

Nöët úã phöíi àûúåc chia thaânh hai nhoám chñnh: AÁc tñnh vaâ laânh tñnh, laânh tñnh àûúåc 
chia thaânh nguyïn nhên do nhiïîm truâng hoùåc khöng nhiïîm truâng (Baãng 10–12).

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm chó àõnh khöng hûäu ñch nïëu tiïìn sûã vaâ khaám thûåc thïí khöng gúåi yá 
àûúåc nguyïn nhên.

Bảng 10–11 Phân tầng nguy cơ nốt đơn độc tại phổi

Tính chất Nguy cơ thấp Nguy cơ trung bình Nguy cơ cao

Đường kính (cm) <1,5 1,5–2,2 >2,2
Tuổi (năm) <45 45–60 >60
Hút thuốc Không hút hoặc 

bỏ >7 năm
Đang hút <20 điếu/

ngày hoặc bỏ <7 
năm

Đang hút >20  
điếu/ngày

Đặc điểm nốt Tròn nhẵn Sần sùi Tua gai
Tỷ trọng <15 HU 	 >15 HU >15 HU



440    l   Ch. 10  •  Bệnh lý phổi

SPN
nguy cú thêëp

Coá

Coá

Coá

Khöng Tñch cûåc

Tñch cûåc

Khöng

Khöng

Nöët öín àõnh
≥2 nùm

Bïånh nhên coá
khaã nùng

phêîu thuêåt
àûúåc khöng?

Xem xeát caác kyä thuêåt
ñt xêm lêën hoùåc

tham vêën xûã trñ nöåi khoa chuyïn sêu

Gûãi bïånh nhên cho
phêîu thuêåt viïn

Theo doäi chuåp
cùæt lúáp vi tñnh ngûåc 
thaáng thûá 3, 6, 9, 12

vaâ 24

Nöët coá tiïën triïín
khöng?

Nöët àún àöåc taåi phöíi
nguy cú thêëp

Nöët àún àöåc taåi phöíi
nguy cú trung bònh

Thùm doâ caác 
bïånh lyá aác tñnh bùçng 

Chêín àoaán hònh aãnh: PET,
chuåp cùæt lúáp vi tñnh 

coá tiïm thuöëc caãn quang 
Sinh thiïët: qua nöåi soi,

sinh thiïët dûúái
hûúáng dêîn chuåp

cùæt lúáp vi tñnh
Khöng cêìn 

theo doäi

Hình 10–3. Lûúåc àöì chêín àoaán vaâ xûã trñ àiïìu trõ nöët taåi phöíi nguy cú thêëp vaâ trung bònh. PET: 
chuåp cùæt lúáp phaát xaå positron.

∙∙ Nïëu gúåi yá bïånh mö liïn kïët hoùåc viïm maåch, seä coá caác xeát nghiïåm thñch húåp.
∙∙ Haå natri maáu coá thïí gúåi yá höåi chûáng tiïët hormon khaáng niïåu khöng thñch húåp 
(syndrome of inappropriate antidiuretic hormone–SIADH) liïn quan àïën ung thû 
phöíi nguyïn phaát, cuäng nhû quaá trònh hö hêëp khaác.

∙∙ Tùng calci maáu coá thïí gùåp trong ung thû phöíi cuäng nhû sarcoidosis. 
∙∙ Thiïëu maáu coá thïí gùåp trong bïånh chaãy maáu phöíi maån tñnh (v.d., HHT) hoùåc viïm 
maån tñnh. 
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Bảng 10–12 Chẩn đoán phân biệt các nốt đơn độc ở phổi

Ác tính chiếm 40% ∙∙ Carcinoma ở phổi tiên phát chiếm 80%
∙∙ Lympho tại phổi tiên phát
∙∙ Carcinoid tại phổi tiên phát
∙∙ Di căn tại phổi
∙∙ U sắc tố da, sarcom xương. Ung thư tại: tinh hoàn, vú, tiền 
liệt tuyến, đại tràng, thận

Lành tính chiếm 5% ∙∙ Hamatoma (chiếm đa nốt lành tính)
∙∙ Dị dạng động tĩnh mạch (HHT)
∙∙ Nguyên nhân khác, bao gồm u thần kinh (schwannome, u xơ 
thần kinh), u xơ và u máu xơ hóa

U hạt chiếm 50% ∙∙ Nhiễm trùng 
∙∙ Mycobacterial (hầu hết là Lao) và nấm (histoplasmocis, 
coccidioidomycosis, blastomycosis, cryptococcosis,     
aspergillosis.

∙∙ Không nhiễm trùng liên quan đến viêm mạch
∙∙ U hạt Wegner, Hội chứng Churg–Strauss
∙∙ U hạt không nhiễm trùng không liên quan đến viêm mạch
∙∙ Sarcoid, viêm phổi quá mẫn và ngộ độc beryllium

Nguyên nhân khác 
chiếm 5%

∙∙ Nhiễm trùng
∙∙ Nhiễm khuẩn (nocardia, actinomycosis, viêm phổi chu kỳ) 
sởi, áp-xe, nhiễm trùng tắc mạch

∙∙ Không nhiễm trùng
∙∙ Viêm phổi Lipoid, amyloid, nốt hạch cận màng phổi, nốt dạng 
thấp, nốt sẹo hoặc nhồi máu phổi, dị dạng bẩm sinh (nang 
phế quản, ứ trệ tuần hoàn), nốt ở da, gãy xương sườn, dày 
màng phổi do u hoặc dịch

∙∙ Caác nghiïn cûáu vi sinh hoåc, àùåc biïåt laâ nuöi cêëy àúâm, coá thïí höî trúå trong viïåc chêín 
àoaán nöët taåi phöíi do nhiïîm truâng. 

∙∙ Tïë baâo hoåc àúâm coá chó àõnh haån chïë àöëi vúái töín thûúng ngoaåi vi vaâ nhoã. 

Chẩn đoán hình ảnh 
Cú súã chñnh chêín àoaán möåt nöët múâ àún àöåc taåi phöíi laâ chêín àoaán hònh aãnh, chuã yïëu 
laâ chuåp X-quang, chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc vaâ chuåp cùæt lúáp phaát xaå positron 
(PET–positron emission tomography). 
∙∙ Chuåp X-quang

∘∘ Chuåp X-quang ngûåc trûúác àêy laâ cöng cuå quan troång àaánh giaá ban àêìu nöët taåi phöíi. 
∘∘ Nïëu möåt nöët taåi phöíi àaä coá mùåt vaâ khöng thay àöíi trïn X-quang ngûåc trong 
hún 2 nùm, thò sau àoá coá thïí khöng cêìn tiïëp tuåc àaánh giaá nûäa. Töín thûúng 
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daång kñnh múâ coá thïí àûúåc theo doäi trong thúâi gian daâi hún, thúâi gian tùng gêëp 
àöi khöëi lûúång coá thïí keáo daâi trong möåt söë loaåi ung thû phöíi khöng phaãi tïë 
baâo nhoã. 

∘∘ Nïëu möåt nöët xuêët hiïån trïn X-quang múái trong voâng chûa àêìy 30 ngaây, khöng 
coá khaã nùng aác tñnh vaâ hêìu hïët coá thïí do nhiïîm truâng hoùåc viïm. 

∘∘ Dêëu hiïåu trïn phim chuåp X-quang gúåi yá möåt töín thûúng laânh tñnh laâ vöi hoáa, 
xuêët hiïån lúáp moãng; hoùåc gúåi yá töín thûúng aác tñnh laâ: tua gai, ranh giúái 
khöng roä (xem Baãng 10–11). 

∘∘ Chuåp X-quang ngûåc dïî thûåc hiïån vaâ cung cêëp möåt liïìu bûác xaå thêëp; tuy nhiïn, 
noá haån chïë trong viïåc nhêån àõnh caác àùåc àiïím ban àêìu vaâ so saánh cêín thêån theo 
thúâi gian àïí àaánh giaá nöët taåi phöíi. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc 
∘∘ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àûúåc coi laâ quan troång nhêët àïí àaánh giaá nöët taåi phöíi. 
Vúái vaâi trûúâng húåp ngoaåi lïå, nöët àún àöåc taåi phöíi yïu cêìu àaánh giaá cuãa cùæt lúáp 
vi tñnh. 

∘∘ Ào thïí tñch kñch thûúác chñnh xaác cuãa töín thûúng cho pheáp so saánh àïí xaác àõnh 
sûå öín àõnh hoùåc tùng trûúãng. 

∘∘ Chêín àoaán hònh aãnh giuáp àaánh giaá cêín thêån caác haåch trung thêët. 
∘∘ Lúáp cùæt moãng qua caác töín thûúng coá àöå nhaåy hún so vúái chuåp X-quang àöëi vúái 
àùåc àiïím vöi hoáa vaâ moãng cuäng nhû búâ cuãa töín thûúng. 

∙∙ PET CT
∘∘ 18-Flourodeoxyglucose positron chuåp cùæt lúáp phaát xaå ([Flourodeoxyglucose- 
Positron emission tomography] FDG-PET) coá thïí giuáp phên biïåt töín thûúng aác 
tñnh vaâ laânh tñnh vò ung thû coá hoaåt àöång trao àöíi chêët vaâ hêëp thu FDG. 

∘∘ Àöå nhaåy 80% àïën 100% vaâ àöå àùåc hiïåu 79% àïën 100% àöëi vúái phaát hiïån bïånh 
aác tñnh. 

∘∘ Êm tñnh giaã coá thïí xaãy ra trong ung thû phïë quaãn, carcinoid vaâ u nhêìy trong 
khi dûúng tñnh giaã rêët phöí biïën vúái töín thûúng “viïm” khöng aác tñnh (nhiïîm 
truâng vaâ tûå miïîn dõch). 

∘∘ Tyã lïå cao hún vúái caã kïët quaã dûúng tñnh giaã vaâ êm tñnh giaã xaãy ra úã nöët <10 mm, 
do àoá khuyïën caáo sûã duång PET trong tònh huöëng naây (Lung Cancer 2004;45:19). 

∘∘ PET thûúâng àûúåc sûã duång trong viïåc àaánh giaá caác nöët khöng xaác àõnh àûúåc 
nguy cú thêëp àïën trung bònh àïí giuáp phên têìng nguy cú (xem Hònh 10–3). 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh coá tiïm thuöëc caãn quang
∘∘ Kyä thuêåt sûã duång tùng cûúâng àöå tûúng phaãn vaâ ào lûúâng bùçng àún võ Hounsfield 
àïí phên têìng nguy cú möåt nöët taåi phöíi cho bïånh aác tñnh. 

∘∘ Möåt phên tñch àa trung têm cho thêëy àöå nhaåy cao nhûng àöå àùåc hiïåu tûúng àöëi 
thêëp àïí xaác àõnh nöët aác tñnh (Radiology 2000;214:73). 

∘∘ Phûúng phaáp naây coá thïí laâ möåt cöng cuå quan troång àïí àaánh giaá nguy cú 
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möåt nöët taåi phöíi khöng xaác àõnh trong caác trung têm coá kinh nghiïåm vúái kyä       
thuêåt naây. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Nïëu möåt nöët àûúåc coi laâ coá nguy cú cao vaâ bïånh nhên coân khaã nùng phêîu 
thuêåt, thò caách töët nhêët laâ boã qua sinh thiïët vaâ tiïën haânh phêîu thuêåt cùæt boã. 

∙∙ Bêët kyâ sûå thay àöíi cuãa möåt nöët taåi phöíi trïn chêín àoaán hònh aãnh cho pheáp phêîu 
thuêåt cùæt boã hoùåc sinh thiïët xêm lêën. 

∙∙ Nïëu möåt töín thûúng coá àùåc àiïím nguy cú thêëp, khöng coá chó àõnh sinh thiïët vaâ 
bïånh nhên khöng cêìn thiïët àaánh giaá nguy cú. 

∙∙ Sinh thiïët thûúâng àûúåc chó àõnh khi coá sûå bêët tûúng àöìng giûäa phên têìng nguy cú 
lêm saâng vaâ chêín àoaán hònh aãnh. Vñ duå, khi khaám lêm saâng nghi ngúâ bïånh aác tñnh 
nhûng hònh aãnh PET laâ êm tñnh, sinh thiïët coá thïí àûúåc chó àõnh. 

∙∙ Ngoaâi ra, àöëi vúái bïånh nhên maâ coá bïånh ài keâm chöëng chó àõnh cho phêîu thuêåt, 
nïn sinh thiïët ñt xêm lêën àïí xaác àõnh sûå hiïån diïån cuãa khöëi u aác tñnh. 

∙∙ Coá hai lûåa choån chuã yïëu àïí sinh thiïët nöët taåi phöíi: choåc huát bùçng kim qua thaânh 
ngûåc (Transthoracic needle aspiration–TTNA) vaâ qua nöåi soi phïë quaãn öëng mïìm. 
∘∘ Sinh thiïët qua thaânh ngûåc

▪▪Kyä thuêåt naây thûúâng àûúåc thûåc hiïån theo hûúáng dêîn cuãa huyânh quang, siïu 
êm, hoùåc cùæt lúáp vi tñnh (phöí biïën hún). 
▪▪ Phûúng phaáp naây thûúâng àûúåc sûã duång cho caác nöët úã ngoaåi biïn vaâ khöng coá 
caãn trúã giaãi phêîu àöëi vúái kim sinh thiïët. 
▪▪Àöå àùåc hiïåu àïí xaác àõnh caác khöëi u aác tñnh cao vúái TTNA; tuy nhiïn, coá möåt 
tyã lïå àaáng kïí sinh thiïët khöng cho chêín àoaán, vaâ àöå nhaåy phuå thuöåc vaâo nhiïìu 
yïëu töë, bao göìm kñch thûúác nöët. 
▪▪ Sinh thiïët khöng cho chêín àoaán khöng loaåi trûâ bïånh aác tñnh. 
▪▪Caác biïën chûáng chñnh cuãa TTNA laâ traân khñ maâng phöíi vúái 25% tyã lïå traân khñ 
maâng phöíi ñt vaâ 5% cêìn phaãi àùåt dêîn lûu. 

∘∘ Nöåi soi phïë quaãn 
▪▪Nöåi soi phïë quaãn öëng mïìm thûúâng àûúåc sûã duång àïí àaánh giaá töín thûúng 
àûúâng thúã chñnh, caác haåch trung thêët, khöëi nhu mö lúán, coá vai troâ haån chïë 
trong àaánh giaá nöët àún àöåc taåi phöíi. 
▪▪Tuy nhiïn, vúái viïåc sûã duång nöåi soi siïu êm (Endobronchial ultrasound–
EBUS), àaánh giaá möåt nöët taåi phöíi vúái nöåi soi phïë quaãn àaä phaát triïín thaânh möåt 
phûúng thûác quan troång, giuáp chêín àoaán 80% bêët kïí kñch thûúác töín thûúng 
(Am J Respir Crit Care Med 2007;176:36). 

∙∙ Kyä thuêåt can thiïåp khaác, bao göìm soáng àiïån tûâ vaâ nöåi soi phïë quaãn aão bùçng cùæt lúáp 
vi tñnh, cuäng cho thêëy triïín voång trong viïåc caãi thiïån sûã duång nöåi soi phïë quaãn àïí 
àaánh giaá nöët àún àöåc taåi phöíi. 
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ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Quaãn lyá nöët nguy cú thêëp vaâ trung bònh àûúåc trònh baây trong Hònh 10–3. 
∙∙ Noái chung chiïën lûúåc àiïìu trõ àïí xaác àõnh töín thûúng coá nguy cú aác tñnh laâ tiïën 
haânh phêîu thuêåt cùæt boã khi coá thïí. 

∙∙ Nïëu möåt nöët coá àùåc àiïím nguy cú thêëp vaâ àaä chûáng minh laâ öín àõnh trong khoaãng 
thúâi gian 2 nùm, thò khöng tiïëp tuåc àiïìu trõ. Tiïëp tuåc theo doäi caác töín thûúng daång 
kñnh múâ coá thïí laâ cêìn thiïët, cuäng nhû àaánh giaá thúâi gian tùng gêëp àöi khöëi lûúång 
caác töín thûúng. 

∙∙ Nïëu möåt nguyïn nhên cuå thïí cho nöët taåi phöíi àûúåc chêín àoaán (v.d., bïånh mö 
liïn kïët hoùåc nhiïîm truâng), sau àoá àiïìu trõ laâ muåc tiïu hûúáng túái caác quaá trònh 
cú baãn. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác 
∙∙ Mùåc duâ phêîu thuêåt cùæt boã laâ thñch húåp hún úã nhûäng bïånh nhên vúái töín thûúng 
coá nguy cú cao hoùåc sinh thiïët khùèng àõnh khöëi u aác tñnh, nïëu phêîu thuêåt cùæt boã 
khöng phaãi laâ möåt lûåa choån, coá phûúng phaáp àiïìu trõ ñt hiïåu quaã khaác. 

∙∙ Xaå trõ hiïån nay laâ liïåu phaáp sûã duång röång raäi nhêët trong tònh huöëng lêm saâng naây. 
Muåc àñch giaãm töín thûúng mö laânh xung quanh nöët do tia xaå. 

∙∙ Caác phûúng phaáp àoâi hoãi thûåc nghiïåm nhiïìu hún, bao göìm xaå trõ aáp saát vaâ cùæt boã 
bùçng têìn söë vö tuyïën hiïån àang àûúåc phaát triïín. 

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt boã nöët àún àöåc taåi phöíi khöng xaác àõnh àûúåc chó àõnh trong caác 
trûúâng húåp sau: 
∘∘ Lêm saâng gúåi yá bïånh aác tñnh laâ trung bònh àïën cao (>60%). 
∘∘ Caác nöët tùng chuyïín hoáa trïn PET. 
∘∘ Caác nöët aác tñnh àûúåc xaác àõnh bùçng sinh thiïët. 

∙∙ Kïët húåp caác kyä thuêåt phêîu thuêåt, bao göìm VATS, nöåi soi trung thêët vaâ sinh thiïët 
múã ngûåc, coá thïí giuáp chêín àoaán (thöng qua bïånh phêím khi phêîu thuêåt), giai àoaån, 
vaâ khaã nùng chûäa trõ trong caãm ûáng gêy mï àún. 

GIÁM SÁT/THEO DÕI 
∙∙ Àöëi vúái nöët nguy cú thêëp hoùåc trung bònh maâ phêîu thuêåt cùæt boã khöng baão àaãm 
(xem Hònh 10–3), mong muöën, hoùåc coá thïí, thûúâng xuyïn theo doäi vúái cùæt lúáp vi 
tñnh ngûåc laâ àaánh giaá cú baãn. 

∙∙ Theo doäi nöët taåi phöíi laâ vúái cùæt lúáp vi tñnh ngûåc trong khoaãng thúâi gian 3, 6, 12, 
18, vaâ 24 thaáng kïí tûâ ngaây phaát hiïån ban àêìu, àaánh giaá àöëi vúái bêët kyâ bùçng chûáng 
cuãa sûå tùng trûúãng. 
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Tràn dịch màng phổi

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Sûå tñch tuå dõch trong khoang maâng phöíi. 

Phân loại 

Chêín àoaán vaâ quaãn lyá dûåa trïn phên loaåi traân dõch maâng phöíi laâ dõch thêëm vaâ 
dõch tiïët. 

Nguyên nhân 
∙∙ Nguyïn nhên phöí biïën nhêët (Pleural Disease, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, 
Williams and Wilkins, 2001): 
∘∘ Suy tim traái (36%) 
∘∘ Viïm phöíi (22%) 
∘∘ AÁc tñnh (14%): phöíi, vuá, u lympho
∘∘ Tùæc maåch phöíi (11%)
∘∘ Bïånh virut (7%) 

∙∙ Nguyïn nhên ñt gùåp hún nhûng quan troång: bïånh maåch maáu/bïånh vïì khúáp, xú 
gan, traân dõch maâng phöíi gan, viïm tuåy, vúä thûåc quaãn, tùæc ngheän baåch huyïët, phöíi 
“trapped”.

Sinh lý bệnh 
∙∙ Sinh lyá maâng phöíi bònh thûúâng: 

∘∘ Möîi khoang maâng phöíi saãn xuêët vaâ hêëp thu khoaãng 15 mL dõch möîi ngaây vaâ 
chûáa khoaãng 10 mL dõch (khöng thêëy àûúåc trïn phim chuåp). 

∘∘ Sinh hoáa dõch maâng phöíi bònh thûúâng: Lactate dehydrogenase (LDH) <0,6 
LDH maáu, protein <0,5 protein maáu, glucose 0,6 àïën 0,8 glucose maáu, pH 
7,60. 

∙∙ Traân dõch dõch thêëm: do sûå thay àöíi caác yïëu töë thuãy tônh vaâ/hoùåc aáp lûåc keo 
laâm tùng hònh thaânh vaâ/hoùåc giaãm taái hêëp thu dõch maâng phöíi. 
∘∘ Suy tim xung huyïët: tùng aáp lûåc tônh maåch vaâ phuâ phöíi 
∘∘ Xú gan vaâ höåi chûáng thêån hû: giaãm albumin maáu
∘∘ Bïånh aác tñnh: xêm nhêåp/tùæc ngheän caác mao maåch maâng phöíi vaâ/hoùåc baåch huyïët 
(coá àïën 10% traân dõch aác tñnh laâ dõch thêëm) 

∙∙ Traân dõch dõch tiïët: do tiïët cytokine hoùåc trûåc tiïëp hoùåc giaán tiïëp ra maâng phöíi 
bònh thûúâng vaâ/hoùåc maåch maáu dêîn àïën tùng tñnh thêëm mao maåch. 
∘∘ Nhiïîm truâng/viïm phöíi 
∘∘ Bïånh aác tñnh 
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∘∘ Bïånh lyá viïm (laâ lupus ban àoã hïå thöëng [Systemic lupus erythematosis–SLE] 
hoùåc viïm khúáp daång thêëp [Rheumatoid arthritis–RA]) 

∘∘ Chêën thûúng/phêîu thuêåt 
∘∘ Tùæc maåch phöíi 

∙∙ Dêëu êën dõch cuãa nhiïîm truâng maâng phöíi, viïm, vaâ/hoùåc tùæc ngheän thûúâng 
cuâng töìn taåi. 
∘∘ Glucose thêëp vaâ pH thêëp 

▪▪ Saãn phêím phuå cuãa vi sinh vêåt vaâ/hoùåc chuyïín hoáa cuãa tïë baâo viïm
▪▪Giaãm loaåi boã axit do sûå giaán àoaån tûâ quaá trònh viïm hoùåc bïånh aác tñnh 

∘∘ LDH cao 
Sûå luên chuyïín vaâ ly giaãi tïë baâo

CHẨN ĐOÁN

Kïët húåp lêm saâng vaâ phên tñch dõch maâng phöíi laâ rêët quan troång àïí àûa ra chêín àoaán 
xaác àõnh. 

Biểu hiện lâm sàng 
Triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu coá thïí coá liïn quan trûåc tiïëp àïën traân dõch maâng phöíi vaâ/ 
hoùåc bêët kyâ quaá trònh bïånh lyá tiïìm êín. 

Bệnh sử
∙∙ Khoá thúã do bêët thûúâng cú hoåc cuãa phöíi: triïåu chûáng phöí biïën nhêët, thûúâng xuêët 
hiïån khi lûúång dõch maâng phöíi lúán hún 500 àïën 1.000 mL nhûng cuäng coá thïí 
khöng liïn quan 

∙∙ Thöng thûúâng khöng coá triïåu chûáng 
∙∙ Àau kiïíu maâng phöíi lan ra ngûåc/lûng/vai do viïm maâng phöíi 
∙∙ Coá khai thaác tiïìn sûã bïånh lyá tiïìm êín 

Khám thực thể 
∙∙ Dêëu hiïåu toaân thên: Àaánh giaá söët, öín àõnh huyïët àöång, giaãm oxy maáu. 
∙∙ Khaám phöíi: Goä àuåc, rò raâo phïë nang giaãm vaâ rung thanh giaãm. Nhûäng dêëu 
hiïåu naây thûúâng thêëy khi traân dõch söë lûúång lúán nhûng khöng nïn àaánh giaá lûúång 
dõch dûåa vaâo khaám phöíi (Clev Clin J Med 2008;75:297). 

∙∙ Khaám caác böå phêån àïí phaát hiïån bïånh suy tim, bïånh aác tñnh, viïm phöíi, xú gan, 
huyïët khöëi tônh maåch vaâ caác nguyïn nhên khaác cuãa traân dõch maâng phöíi. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 
∙∙ Phên tñch dõch maâng phöíi bùçng choåc huát dõch laâ mêëu chöët chêín àoaán                   
nguyïn nhên. 

∙∙ Dõch thêëm: Khi coá àêìy àuã tiïu chuêín Light (Ann Intern Med 1972;77:507). 
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∘∘ Tyã lïå: protein dõch/maáu <0,5 
∘∘ Tyã lïå: LDH dõch/maáu <0,6 
∘∘ LDH dõch maâng phöíi <0,67 giúái haån bònh thûúâng trïn cuãa mûác LDH maáu 

∙∙ Dõch tiïët: Khi coá bêët kyâ tiïu chuêín Light (Ann Intern Med 1972;77:507). 
∘∘ Tyã lïå: protein dõch/maáu >0,5
∘∘ Tyã lïå: LDH dõch/maáu >0,6 
∘∘ LDH dõch maâng phöíi >0,67 giúái haån bònh thûúâng trïn cuãa mûác LDH maáu 

∙∙ Giaã dõch tiïët: Traân dõch àaáp ûáng möåt hoùåc nhiïìu tiïu chuêín Light nhûng thûåc 
chêët vêîn laâ dõch thêëm. 
∘∘ Thöng thûúâng do thuöëc lúåi tiïíu àiïìu trõ suy tim, xú gan, hoùåc höåi chûáng        
thêån hû. 

∘∘ Tyã lïå Albumin maáu/dõch >1,2. 
∙∙ Traân dõch cêån viïm àún giaãn: Vö khuêín, söë lûúång ñt (dûúái möåt nûãa cuãa möåt 
bïn phöíi), traân dõch maâng phöíi tûå do trong viïm phöíi, coá pH >7,20 vaâ glucose               
>60 mg/dL. 

∙∙ Traân dõch cêån viïm phûác taåp: Khi coá möåt trong nhûäng tiïu chuêín sau (Chest 
2000;118:1158): 
∘∘ Söë lûúång lúán (lúán hún möåt nûãa cuãa möåt bïn phöíi), dõch tûå do 
∘∘ Traân dõch vaách hoáa caác mûác àöå 
∘∘ Daây maâng phöíi trïn cùæt lúáp vi tñnh ngûåc 
∘∘ Nhuöåm gram hoùåc nuöi cêëy dûúng tñnh 
∘∘ pH <7,20 hoùåc glucose <60 mg/dL 

∙∙ Viïm muã maâng phöíi: Coá muã trong khoang maâng phöíi hoùåc nhuöåm gram 
dûúng tñnh. Chêín àoaán KHÖNG dûåa vaâo nuöi cêëy dûúng tñnh (tyã lïå êm tñnh       
giaã cao). 

Chẩn đoán phân biệt 

Xem Baãng 10–13.

Test chẩn đoán
∙∙ Traân dõch maâng phöíi àûúåc phaát hiïån búãi chêín àoaán hònh aãnh ngûåc vaâ àùåc àiïím 
dõch thöng qua choåc huát dõch maâng phöíi. 

∙∙ Têët caã caác traân dõch cêån viïm vaâ múái, traân dõch chûa àûúåc chêín àoaán nïn lêëy 
mêîu dõch xeát nghiïåm. 

Xét nghiệm 
∙∙ Dõch maâng phöíi (xem Baãng 10–13): 

∘∘ Lûu yá maâu sùæc vaâ mêåt àöå
∘∘ Sinh hoáa dõch: Protein, albumin, LDH, glucose, pH 
∘∘ Chaåy dõch nhû cöng thûác maáu
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Bảng 10–13 Chẩn đoán nguyên nhân tràng dịch màng phổi dựa vào phân tích dịch

Màu sắc dịch

∙∙ Dịch vàng trong/sáng giống huyết thanh: Dịch thấm do nguyên nhân (Bệnh tim, gan, 
thận). Bệnh thận phổi (nếu dịch có mùi ammoniac)

∙∙ Dịch màu đỏ: Tràn máu màng phổi (chấn thương/phẫu thuật), tắc mạch phổi, bệnh ác tính

∙∙ Dịch mủ/bệnh/nâu: Nhiễm trùng/mủ màng phổi, rò thực quản

Tế bào học

∙∙ Tổng>50.000, bạch cầu Nhiễm trùng/mủ màng phổi

∙∙ Tổng>50.000: Dịch thấm; bệnh ác tính, lao

∙∙ Tế bào lympho (>85%): Lao, u lympho, viêm khớp mạn tính, sarcoidosis, giả dịch tiết

∙∙ Bạch cầu ưa axit (>10%): Tràn máu màng phổi, tràn khí màng phổi, nấm, thuốc, ký sinh 
trùng, bệnh ác tính, tràn dịch amiăng lành tính

∙∙ Tế bào trung biểu mô (>5%): Bình thường, dịch thấm

Hóa sinh

∙∙ Tăng protein: >3 g/dL: Hầu hết dịch tiết, giả dịch tiết (tỷ lệ albumin máu/dịch >1,2 g/dL)

∙∙ >4 g/dL: Lao

∙∙ >7-8 g/dL: Rối loạn tạo máu

∙∙ Tăng LDH: >1.000 IU/L: Mủ màng phổi, viêm khớp, sán, khối ác tính cao

∙∙ Tỷ lệ dịch/máu >1: U nang phổi hoặc bệnh thận phổi

∙∙ Glucose <60 mg/dL: Nhiễm trùng/mủ màng phổi, viêm khớp dạng thấp, lupus, lao, 
thủng thực quản, bệnh ác tính

∙∙ pH <7,3: Nhiễm trùng/mủ màng phổi, viêm khớp dạng thấp, lupus, lao, thủng thực 
quản, bệnh ác tính cao

∙∙ Tăng amylase (>máu): Viêm tụy cấp, thủng thực quản, bệnh ác tính

∙∙ Adenosine deaminase >50 U/L: Lao (không nghĩ đến nếu <40)

∙∙ Triglycerides >110 mg/dL: Tràn dịch dưỡng chấp

∘∘ Nghi ngúâ traân maáu maâng phöíi xeát nghiïåm hematocrit (chêín àoaán xaác àõnh khi 
Hct dõch maâng phöíi >0,5 Hct maáu) 

∘∘ Nhuöåm vaâ nuöi cêëy vi sinh vêåt
∘∘ Tïë baâo hoåc (khoaãng 60%) 



 Tràn dịch màng phổi   l    449

∘∘ Xeát nghiïåm triglyceride, amylase, adenosine deaminase (Adenosine deaminase 
–ADA) nïëu coá chó àõnh 

∙∙ Xeát nghiïåm maáu: Cöng thûác maáu, sinh hoáa maáu, LDH, töíng phên tñch nûúác tiïíu, 
xeát nghiïåm àöng maáu, BNP 

∙∙ Caác xeát nghiïåm nïëu nghi ngúâ bïånh lyá tiïìm êín 

Điện tâm đồ
Àaánh giaá bïånh tim. Thûúâng khöng àùåc hiïåu vaâ ñt giaá trõ. 

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp X-quang phöíi (chest X-ray–CXR) thùèng/nghiïng chuêín tû thïë àûáng: 

∘∘ Giuáp chêín àoaán trûúâng húåp nghi ngúâ traân dõch maâng phöíi vaâ ûúác lûúång thïí tñch 
dõch (Radiology: Diagnosis, Imaging, Intervention. Philadelphia: Lippincott, 
2000:1). 

▪▪ 75 mL laâm múâ goác sûúân hoaânh sau 
▪▪ 175 mL laâm múâ goác sûúân hoaânh bïn
▪▪ 500 mL laâm múâ toaân böå búâ cú hoaânh
▪▪ 1.000 mL laâm múâ ngang búâ trûúác xûúng sûúân söë 4 

∘∘ Giuáp gúåi yá chêín àoaán nguyïn nhên (suy tim xung huyïët, viïm phöíi). 
∙∙ Chuåp X-quang nùçm nghiïng

∘∘ Àaánh giaá tñnh di àöång cuãa dõch. 
∘∘ Thöng thûúâng choåc dõch chêín àoaán nïëu lúáp dõch dêìy >1 cm. 

∙∙ Siïu êm ngûåc
∘∘ Chêín àoaán chñnh xaác vaâ àaánh giaá vaách hoáa. 
∘∘ Hûúáng dêîn choåc huát dõch hoùåc múã maâng phöíi dêîn lûu àïí giaãm tyã lïå biïën 
chûáng. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc coá tiïm thuöëc caãn quang 
∘∘ Giuáp phên biïåt dõch vúái khöëi u lúán, xeåp phöíi, viïm phöíi, hoùåc gúåi yá traân maáu 
maâng phöíi. 

∘∘ Xaác àõnh vaâ àùåc tñnh cuãa maâng phöíi: Àöå vaách hoáa, àöå daây, u, hoùåc bêët thûúâng 
khaác. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Choåc dõch: Coá thïí thûåc hiïån möåt caách an toaân nïëu lúáp dõch daây >1 cm trïn phim 
chuåp X-quang nùçm nghiïng. 
∘∘ Traân dõch phûác taåp/traân dõch khu truá nïn àûúåc choåc dõch dûúái hûúáng dêîn 
siïu êm hoùåc cùæt lúáp vi tñnh ngûåc. 

∘∘ Tiïu chêín àöng maáu: PT/PTT <2 × bònh thûúâng, tiïíu cêìu >25.000, creatinin 
<6 (Transfusion 1991;31:164). 

∘∘ Xeát nghiïåm vi sinh cuãa traân dõch cêån viïm coá thïí êm tñnh giaã sau khi duâng 
khaáng sinh.
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∘∘ Choåc dõch maâng phöíi tùng giaá trõ chêín àoaán. 
∘∘ Xeát nghiïåm tïë baâo hoåc cho chêín àoaán bïånh aác tñnh lïn àïën 60% nhûng coá 
thïí khöng phuå thuöåc vaâo thïí tñch dõch lêëy àûúåc (Chest 2002;122:1913). 

∘∘ Nhuöåm vaâ nuöi cêëy tòm AFB (Acid fast bacteria) coá àöå nhaåy <30% (Chest 
2007;131:880). 

∙∙ Sinh thiïët maâng phöíi muâ: Thûåc hiïån bùçng phûúng phaáp choåc kim qua              
thaânh ngûåc.
∘∘ Chó àõnh cho nhûäng trûúâng húåp chûa coá chêín àoaán, nghi ngúâ lao hoùåc viïm 
khúáp daång thêëp. Àöå nhaåy cuãa phûúng phaáp sinh thiïët maâng phöíi muâ >80% 
khi kïët húåp vúái nhuöåm vaâ nuöi cêëy AFB dõch maâng phöíi trong trûúâng húåp 
traân dõch maâng phöíi do lao thïí lan toãa (Chest 1997;112:702). 

∘∘ Trong trûúâng húåp khöng roä chêín àoaán hoùåc nghi ngúâ traân dõch maâng phöíi 
aác tñnh. Cêìn lêëy 4 àïën 6 bïånh phêím tûâ vuâng maâng phöíi dêìy àûúåc nhòn thêëy trïn 
phim chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc, coá giaá trõ chêín àoaán trïn 50%, vaâ >70% nïëu 
phöëi húåp vúái tïë baâo dõch (J Bronchol 1998;5:327; Chest 2006;129:1549). 

∙∙ Sinh thiïët maâng phöíi dûúái nöåi soi löìng ngûåc: Cho pheáp quan saát maâng phöíi 
trûåc tiïëp. 
∘∘ Àûúåc chó àõnh cho traân dõch maâng phöíi aác tñnh chûa àûúåc chêín àoaán. 
∘∘ Giaá trõ chêín àoaán laâ >70% àïën 90% (Ann Intern Med 1991;114:271; ANZ J 
Surg 2006;76:722). 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Traân dõch dõch thêëm: Nguyïn tùæc laâ àiïìu trõ caác nguyïn nhên cú baãn (suy tim, 
suy gan, höåi chûáng thêån hû). 
∘∘ Choåc thaáo dõch chó àõnh khi traân dõch söë lûúång nhiïìu liïn tuåc. 
∘∘ Àöi khi, chó àõnh caác biïån phaáp tñch cûåc hún bao göìm gêy viïm maâng phöíi, 
shunts, hoùåc àùåt öëng thöng maâng phöíi keáo daâi cho thoaãi maái hoùåc giaãm àau. 

∙∙ Traân dõch cêån viïm àún thuêìn/khöng biïën chûáng: Khaáng sinh vaâ theo doäi             
chùåt cheä. 

∙∙ Traân dõch cêån viïm phöíi phûác taåp vaâ muã maâng phöíi (Hònh 10–4): Khaáng sinh 
vaâ àùåt dêîn lûu maâng phöíi àïí traánh dñnh vaâ töí chûác hoáa (Chest 2000;118:1158).
∘∘ Khaáng sinh nïn bao phuã caã vi khuêín yïëm khñ vò noá thûúâng laâ taác nhên gêy 
viïm muã maâng phöíi (Lancet 1974;1:338; Chest 1993;103:1502). 

∘∘ Chöëng dñnh maâng phöíi trong trûúâng húåp traân dõch khu truá coân gêy tranh 
caäi, nhûng biïån phaáp naây coá thïí caãi thiïån dêîn lûu vaâ giaãm can thiïåp phêîu thuêåt 
(Chest 2006;129:783). Biïën chûáng chaãy maáu maâng phöíi úã bïånh nhên duâng 
àöìng thúâi thuöëc chöëng àöng àûúâng toaân thên (Radiology 2008;246:956).

∘∘ Ruát sonde dêîn lûu khi dõch àûúåc dêîn lûu hïët (<50 àïën 100 mL dõch ra/ngaây VAÂ 
caãi thiïån trïn phim chuåp theo doäi). 
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Khaáng sinh

Dõch tûå do
hoùåc möåt öí

Dêîn lûu
hïët

Ruát öëng
dêîn lûu

Dêîn lûu
khöng hiïåu quaã

Phêîu thuêåt Khöng
phêîu thuêåt

Chuåp cùæt lúáp vi tñnh
lùåp laåi 1-2 ngaây

Chuåp cùæt lúáp vi tñnh
lùåp laåi 1-2 ngaây

Dõch nhiïìu öí hoùåc 
maâng phöíi giaãi phêîu bêët thûúâng

Dêîn lûu khöng hiïåu quaã
hoùåc lêm saâng khöng caãi thiïån

Traân dõch cêån viïm phöíi
phûác taåp/muã maâng phöíi

Àùåt dêîn lûu maâng phöíi dûúái
hûúáng dêîn chêín àoaán hònh aãnh

+ chöëng dñnh maâng phöíi

Àùåt dêîn lûu maâng phöíi dûúái
hûúáng dêîn chêín àoaán hònh aãnh 

(± chöëng dñnh maâng phöíi)

Xem xeát phêîu thuêåt nöåi soi
löìng ngûåc hoùåc phêîu thuêåt

múã/boác maâng phöíi

Hình 10–4. Lûúåc àöì khuyïën nghõ phûúng caách chung xûã trñ traân dõch cêån viïm phöíi phûác taåp 
vaâ muã maâng phöíi.

∘∘ Phêîu thuêåt boác maâng phöíi (nöåi soi löìng ngûåc hoùåc phêîu thuêåt múã) coá thïí 
àûúåc chó àõnh cho traân dõch coá giaãi phêîu phûác taåp (daây dñnh maâng phöíi röång, 
töí chûác xú, vaâ/hoùåc nhiïìu öí), hoùåc trûúâng húåp dêîn lûu khöng hiïåu quaã.

∙∙ Traân dõch maâng phöíi aác tñnh (Hònh 10–5): taái phaát trong khoaãng 95% caác trûúâng 
húåp, thûúâng laâ trong voâng möåt tuêìn.
∘∘ Theo doäi laâ thñch húåp trong trûúâng húåp traân dõch söë lûúång ñt, khöng coá triïåu 
chûáng, traân dõch öín àõnh. 

∘∘ Choåc thaáo dõch àiïìu trõ (söë lûúång dõch lúán).
▪▪Choåc thaáo dõch lùåp laåi nïëu dõch taái phaát chêåm.
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Söë lûúång nhiïìu,
coá triïåu chûáng

Söë lûúång ñt, öín àõnh
khöng triïåu chûáng

Dõch vêîn
tùng lïn

Gêy dñnh khöng
thaânh cöng

Dõch
giaãm ài

Traân dõch maâng phöíi
 aác tñnh

Theo doäi Choåc thaáo dõch àiïìu trõ
(lûúång dõch lúán)

Theo doäi

Gêy dñnh maâng phöíi bùçng böåt Talc
hoùåc àùåt öëng thöng maâng phöíi 

(theo chuyïn gia vaâ/hoùåc
nguyïån voång bïånh nhên)

Gêy dñnh
thaânh cöng

Xem xeát múã maâng phöíi,
boác maâng phöíi

hoùåc shunts

Hình 10–5. Lûúåc àöì khuyïën nghõ phûúng caách chung xûã trñ traân dõch maâng phöíi aác tñnh.
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▪▪Phuâ phöíi do núã phöíi laâ rêët hiïëm, vaâ dûúâng nhû khöng liïn quan àïën töëc àöå 
hoùåc söë lûúång dõch thaáo (Ann Thorac Surg 2007;84:1656). 
▪▪Thaáo dõch dûúái 1,5 L taåi möåt thúâi àiïím laâ an toaân. Tuy nhiïn, nïn ngûng 
choåc thaáo dõch khi coá khoá chõu úã ngûåc, coá thïí laâ möåt dêëu hiïåu khöng an toaân 
trong traân dõch maâng phöíi aáp lûåc (Chest 2006;129:1556). 

∘∘ Gêy dñnh maâng phöíi: Bùçng böåt Talc hoùåc doxycycline (Ann Intern Med 
1994;120:56). 

▪▪Chó àõnh khi dõch taái phaát nhanh. 
▪▪Böåt Talc, tinh khiïët búm qua sonde dêîn lûu maâng phöíi hoùåc búm trong nöåi soi 
löìng ngûåc, rêët hiïåu quaã vaâ thoaãi maái hún doxycycline (Chest 2005;127:909). 
▪▪ Ñt hiïåu quaã nïëu phöíi khöng núã àûúåc khi dêîn lûu hïët dõch maâng phöíi (“laá phöíi 
bõ mùæc keåt”). 
▪▪Thûúâng yïu cêìu nhêåp viïån khoaãng 3 àïën 5 ngaây. 

∘∘ Àùåt sonde dêîn lûu maâng phöíi keáo daâi: Thûåc tïë, coá thïí àûúåc thûåc hiïån úã caác 
bïånh nhên ngoaåi truá, vaâ dïî daâng cho bïånh nhên vaâ ngûúâi chùm soác. 

▪▪Chó àõnh giöëng gêy dñnh maâng phöíi, vaâ ûa thñch hún nïëu coá “phöíi bõ mùæc keåt”. 
▪▪Coá 50% trûúâng húåp gêy dñnh maâng phöíi sau àùåt dêîn lûu nhiïìu lêìn, cho pheáp 
ruát sonde. 
▪▪Nhiïìu thaânh cöng trong viïåc giaãm traân dõch hún so vúái gêy dñnh bùçng 
doxycycline (Cancer 1999;86:1992). 

∘∘ Múã maâng phöíi, öëng thöng maâng phöíi/maâng buång, hoáa xaå trõ. 

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Boác maâng phöíi: Trong trûúâng húåp traân dõch cêån viïm phûác taåp coá giaãi phêîu maâng 
phöíi phûác taåp do töí chûác xú vaâ/hoùåc dêîn lûu dõch maâng phöíi khöng hiïåu quaã. 

∙∙ Cùæt boã maâng phöíi hoùåc laâm trêìy xûúác maâng phöíi: Àöëi vúái kyâ traân dõch maâng 
phöíi aác tñnh khöng àaáp ûáng vúái gêy dñnh hoùåc àùåt sonde dêîn lûu dõch keáo daâi.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU 
∙∙ Baác sô chuyïn khoa phöíi (can thiïåp nïëu coá) 
∙∙ Phêîu thuêåt ngûåc khi cêìn thiïët 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên cuãa traân dõch vaâ mûác àöå cuãa töín thûúng maâng 
phöíi. 
∙∙ Traân dõch dõch thêëm: Phuå thuöåc vaâo quaãn lyá vaâ tiïn lûúång cuãa caác nguyïn nhên 
cú baãn nhûng noái chung laâ kïët quaã töët. 

∙∙ Traân dõch cêån viïm àún thuêìn: Tyã lïå mùæc bïånh vaâ tyã lïå tûã vong thêëp nïëu àiïìu 
trõ thñch húåp vúái thuöëc khaáng sinh vaâ theo doäi chùåt cheä. 
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∙∙ Traân dõch cêån viïm phûác taåp vaâ viïm muã maâng phöíi: Nïëu àiïìu trõ chêåm, tùng 
nguy cú di chûáng phöíi-maâng phöíi, bao göìm caã chó àõnh phêîu thuêåt boác maâng 
phöíi vaâ coá thïí tûã vong. 

∙∙ Traân dõch maâng phöíi aác tñnh têët caã àïìu chó ra ung thû tiïën triïín. Lûåa choån àiïìu 
trõ cung cêëp cho nhûäng bïånh nhên naây nhùçm thaânh cöng trong viïåc cöë àaåt àûúåc 
giaãm nheå triïåu chûáng, vaâ coá thïí giaãm möåt ñt tònh traång bïånh hoùåc nguy cú tûã vong.

Ho máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Ho ra maáu thêåt sûå laâ khaåc ra maáu tûâ àûúâng hö hêëp dûúái (dûúái thanh mön). 

Phân loại 
∙∙ Ho ra maáu coá nhiïìu caách phên loaåi trong y vùn dûåa trïn sûå xuêët hiïån, têìn suêët, tyã 
lïå, khöëi lûúång vaâ hêåu quaã trïn lêm saâng. Nhûäng àùåc àiïím naây thûúâng gúåi yá nguyïn 
nhên vaâ coá thïí dûå àoaán kïët quaã, do àoá giuáp hûúáng dêîn cho chêín àoaán vaâ quaãn lyá. 

∙∙ Ho ra maáu öì aåt: Phöí biïën nhêët àûúåc xaác àõnh khi khaåc ra >600 mL maáu möîi 24 
giúâ (Flexible Bronchoscopy 2nd ed Hoboken: Wiley-Blackwell, 2004). 

Dịch tễ học 

Phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên. 

Nguyên nhân 
∙∙ Theo thúâi gian: 

∘∘ Cêëp tñnh/àún thuêìn hoùåc ñt àúåt: viïm phïë quaãn, viïm phöíi, chêën thûúng, tùæc 
maåch phöíi, suy tim traái

∘∘ Baán cêëp/taái phaát: bïånh aác tñnh, bïånh phöíi khu truá (lao, u nêëm aspergillus, aáp 
xe phöíi), dõ daång àöång tônh maåch, laåc nöåi maåc tûã cung taåi phöíi 

∙∙ Theo khöëi lûúång: 
∘∘ Ho ra maáu khöng öì aåt: viïm phïë quaãn, bïånh aác tñnh, giaän phïë quaãn, viïm phöíi 
∘∘ Ho ra maáu öì aåt: giaän phïë quaãn, bïånh phöíi khu truá (lao, u nêëm aspergillus, 
aáp xe phöíi), dõ daång àöång tônh maåch, bïånh aác tñnh

∙∙ Theo võ trñ giaãi phêîu: 
∘∘ Àûúâng hö hêëp: viïm phïë quaãn/giaän phïë quaãn, bïånh aác tñnh, dõ vêåt, chêën 
thûúng 

∘∘ Nhu mö/phïë nang: viïm phöíi, bïånh khúáp viïm maåch vaâ höåi chûáng chaãy 
maáu phïë nang (ANCA+ viïm maåch, höåi chûáng Goodpasture, SLE). 

∘∘ Maåch maáu: Tùng aáp lûåc tônh maåch phöíi (suy tim traái, heåp van hai laá), tùæc 
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maåch phöíi, dõ daång àöång tônh maåch phöíi, giaän tônh maåch/chûáng phònh àöång 
maåch, bïånh khúáp viïm maåch vaâ höåi chûáng chaãy maáu phïë nang

∙∙ Röëi loaån àöng maáu: giaãm tiïíu cêìu, àöng maáu raãi raác nöåi maåch (Disseminated 
intravascular coagulation–DIC)

∙∙ Caác loaåi thuöëc: Thuöëc chöëng àöng maáu, aspirin, cocaine
∙∙ Do thêìy thuöëc: sinh thiïët phöíi, chêën thûúng àöång maåch phöíi
∙∙ Nguyïn nhên hiïëm: Bïånh vi soãi phïë nang, laåc nöåi maåc tûã cung taåi phöíi, roâ phïë 
quaãn maåch maáu, phöíi biïåt lêåp, bïånh Dieulafoy 

∙∙ Ho maáu tûå phaát/khöng àûúåc chêín àoaán lïn àïën 25%: Tiïn lûúång thûúâng thuêån 
lúåi (Ann Intern Med 1985;102:829). 

Sinh lý bệnh
∙∙ Sinh lyá bïånh cuå thïí phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên vaâ võ trñ cuãa bïånh. 
∙∙ Thöng thûúâng do viïm/kñch ûáng mö taåi chöî àûúâng hö hêëp vaâ liïn quan àïën 
quaá saãn hoùåc cung cêëp maåch maáu bêët thûúâng. 

∙∙ Tuêìn hoaân maåch phïë quaãn (phên nhaánh tûâ àöång maåch chuã) cung cêëp huyïët aáp 
cao cho àûúâng hö hêëp vaâ caác bïånh lyá liïn quan. 

∙∙ Tuêìn hoaân phöíi cung cêëp maáu cho nhu mö phöíi vaâ àang chõu aáp lûåc thêëp nhûng 
nhêån àûúåc têët caã cung lûúång tim. Nguyïn nhên maåch maáu, dõ daång maåch maáu, 
phònh maåch Rasmussen (phònh àöång maåch phöíi liïn quan àïën bïånh lao). 

CHẨN ĐOÁN 

Saâng loåc caác bïånh cú baãn laâ cú súã àïí chêín àoaán nguyïn nhên gêy ra ho ra maáu vaâ 
giuáp hûúáng dêîn quaãn lyá.

Biểu hiện lâm sàng 

Ho ra maáu coá thïí laâ triïåu chûáng chñnh hoùåc coá thïí ài keâm vúái caác biïíu hiïån khaác cuãa 
möåt bïånh cú baãn (Baãng 10–14).

Bệnh sử 
∙∙ Quan troång nhêët: Tuöíi, tiïìn sûã huát thuöëc laá, bïånh phöíi trûúác àoá, bïånh aác tñnh trûúác 
àoá, nguy cú röëi loaån àöng maáu. 

∙∙ Xem xeát toaân thên nïn têåp trung vaâo caác triïåu chûáng gúåi yá bïånh tim phöíi, nhiïîm 
truâng àang hoaåt àöång, bïånh aác tñnh vaâ caác röëi loaån viïm hïå thöëng. 

Khám thực thể 
∙∙ Quan troång nhêët: Bao göìm àöå baäo hoâa oxy, tònh traång toaân thên töët, khaám phöíi 
chuá yá tiïëng bêët thûúâng khu truá hoùåc lan toãa. 

∙∙ Luön khaám kyä lûúäng, ghi nhêån bêët kyâ biïíu hiïån cuãa bïånh tim phöíi, truyïìn nhiïîm, 
miïîn dõch, hoùåc bïånh aác tñnh. 
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Bảng 10–14 Chẩn đoán nguyên nhân ho ra máu từ tiền sử và khám lâm sàng

Nguyên nhân ho ra máu Tiền sử Khám lâm sàng

Carcinoma phế quản Hút thuốc, tuổi >40, ho máu 
số lượng ít tái phát, gầy 
sút cân

Tiếng wheezing khu trú

Viêm phế quản mạn tính/ 
giãn phế quản

Thường xuyên, ho khạc đờm 
nhiều, viêm phổi nhiều đợt

Ran nổ lan tỏa hai bên, khò 
khè, ngón tay dùi trống

Lao, nấm, áp-xe phổi Triệu chứng bán cấp, tiền sử 
phơi nhiễm hoặc du lịch

Sốt, ran nổ khu trú, suy 
kiệt

Viêm phổi cấp Sốt cấp tính, ho khạc đờm, 
viêm màng phổi, ho máu 
gỉ sắt

Sốt, ran nổ khu trú, tiếng 
rít phế quản

Hội chứng viêm mạch 
chảy máu

Bán cấp, đái máu, đau cơ, 
nổi ban

Ran nổ lan tỏa, loét niêm 
mạc, nổi ban

Suy tim Khó thở khi nằm, phù chi 
dưới, tiền sử bệnh van tim

Tiếng thổi, rung tâm 
trương, S3, S1 đanh hoặc 
P2, phù chi dưới

Dị dạng động tĩnh mạch/ 
giãn mao mạch xuất 
huyết di truyền

Thở nông, chảy máu cam, 
tiền sử gia đình có dấu hiệu 
và triệu chứng tương tự

Giãn mao mạch niêm mạc, 
orthodeoxia

Tắc mạch phổi Khó thở cấp, viêm màng phổi Giảm oxy máu, cọ màng 
phổi, phù chi dưới không 
cân xứng

Chẩn đoán phân biệt 
Giaã ho maáu: Do chaãy maáu tûâ àûúâng hö hêëp trïn hoùåc xuêët huyïët tiïu hoáa trïn keâm 
theo hoùåc khöng keâm theo hñt vaâo phöíi.

Test chẩn đoán
∙∙ Àaánh giaá nöìng àöå oxy hoáa maáu, mûác àöå mêët maáu, bùçng chûáng nhiïîm truâng vaâ caác 
bïånh lyá toaân thên khaác. 

∙∙ Khu truá nguöìn göëc cuãa ho ra maáu. 

Xét nghiệm
∙∙ Cöng thûác maáu, CMP, xeát nghiïåm àöng maáu, xeát nghiïåm nûúác tiïíu bùçng kñnh 
hiïín vi. 

∙∙ Àõnh nhoám maáu vaâ laâm cheáo maáu nïëu ho ra maáu öì aåt. 
∙∙ Khñ maáu àöång maåch nïëu coá chó àõnh. 
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∙∙ Xeát nghiïåm àúâm: Nhuöåm gram vaâ nuöi cêëy àúâm thûúâng quy. Nêëm, AFB, xeát 
nghiïåm tïë baâo hoåc. 

∙∙ Xeát nghiïåm chuyïn khoa theo gúåi yá cuãa lêm saâng. 
∘∘ Suy tim: BNP 
∘∘ Bïånh miïîn dõch: Saâng loåc ANA/ANCA, khaáng thïí khaáng maâng àaáy cêìu thêån, 
nöìng àöå böí thïí, cryoglobulins,...

Điện tâm đồ
Àaánh giaá cho bïånh lyá vïì cêëu truác tim; thûúâng khöng coá giaá trõ àöëi vúái bïånh lyá khaác. 

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp X-quang thùèng/nghiïng nïn àûúåc thûåc hiïån trong têët caã caác trûúâng húåp 
ho ra maáu. 
∘∘ Kïët quaã bònh thûúâng hoùåc khöng khu truá àûúåc töín thûúng lïn àïën 50% caác 
trûúâng húåp (Chest 1988;92:70; Clin Radiol 1996;51:391). 

∘∘ Kïët quaã bònh thûúâng gùåp úã 10% trûúâng húåp do ung thû biïíu mö phïë quaãn 
(Chest 1988;92:70). 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc: Chó àõnh thûúâng phuå thuöåc vaâo lêm saâng nhûng phaãi 
àûúåc thûåc hiïån nïëu chêín àoaán vêîn coân nghi ngúâ sau khi àaánh giaá lêm saâng ban 
àêìu, hoùåc nïëu soi phïë quaãn khöng phaát hiïån àûúåc (Hònh 10–6). 
∘∘ Ûu àiïím: 

▪▪Coá thïí àaánh giaá nhu mö phöíi, maåch maáu phöíi vaâ phên chia cuãa cêy phïë quaãn. 
▪▪Àùåc biïåt hûäu ñch cho giaän phïë quaãn, bïånh phöíi taåo hang, u phöíi vaâ dõ 
daång maåch maáu (Chest 1994;105:1155). 
▪▪Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àöå phên giaãi cao coá thïí nhòn thêëy khöëi u vúái hiïåu 
quaã tûúng àûúng vúái nöåi soi phïë quaãn (Radiology 1993;189:677). 

∘∘ Nhûúåc àiïím: 
▪▪ Ñt hiïåu quaã trong trûúâng húåp töín thûúng kñn àaáo úã phïë quaãn vaâ töín thûúng 
niïm maåc (Chest 1994;105:1155). 
▪▪Khöng àùåc hiïåu trong trûúâng húåp chaãy maáu phöíi. 
▪▪Nguy cú cao úã bïånh nhên khöng öín àõnh. 

∙∙ Siïu êm tim nïëu nghi ngúâ bïånh lyá cêëu truác tim hoùåc bïånh van tim. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Soi phïë quaãn öëng mïìm: Àaánh giaá àûúåc nguöìn göëc maáu chaãy taåi chöî hoùåc núi 
khaác taåi hai phêìn ba söë trûúâng húåp (Ann Thorac Surg 1989;48:272).
∘∘ Hûäu ñch àïí kiïím tra bêët thûúâng niïm maåc vaâ maåch maáu àûúâng hö hêëp; coá thïí 
rûãa phïë quaãn lêëy dõch laâm xeát nghiïåm chaåy dõch nhû cöng thûác maáu, nhuöåm 
gram, nuöi cêëy, tïë baâo hoåc; àaánh giaá chaãy maáu phïë nang; vaâ coá thïí chaãi phïë 
quaãn vaâ/hoùåc sinh thiïët.
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Hïët 
ho maáu

Ho maáu
taái phaát

Xûã trñ
thñch húåp

Chêín àoaán
xaác àõnh

Chêín àoaán
nghi ngúâ

Bònh thûúâng Bêët thûúâng

Àaánh giaá lêm saâng ban àêìu

<2 nguy cú
ung thû biïíu

mö phïë quaãn*

≥2 nguy cú
ung thû biïíu

mö phïë quaãn*

Ho ra maáu khöng öì aåt
(söë lûúång ñt, trung bònh)

Chuåp X-quang ngûåc

Chuåp CT
ngûåc

Theo doäi, àiïìu trõ
baão töìn

Soi phïë quaãn  
± Chuåp CT ngûåc**

Hình 10–6. Lûúåc àöì khuyïën nghõ phûúng caách chung chêín àoaán nguyïn nhên ho ra maáu khöng 
öì aåt. *Àûúåc nïu ra trong àoaån vùn bïn dûúái. **Xem xeát chuåp CT (computed tomography, cùæt 
lúáp vi tñnh) phöíi nïëu chûa chuåp, theo chó àõnh cuãa lêm saâng.

∘∘ Chó àõnh (xem Hònh 10–6): 
▪▪Nguöìn göëc chaãy maáu khöng roä raâng sau khi àaánh giaá ban àêìu vaâ hònh aãnh hoåc, 
hoùåc nïëu ho ra maáu keáo daâi/taái phaát. 
▪▪Biïíu hiïån lêm saâng cho thêëy àûúâng hö hêëp bêët thûúâng. 
▪▪Chuåp X-quang ngûåc/hònh aãnh hoåc cho thêëy khöëi u aác tñnh. 
▪▪Chuåp X-quang ngûåc/hònh aãnh hoåc bònh thûúâng hoùåc khöng coá töín thûúng 
khu truá nhûng coá ñt nhêët hai yïëu töë nguy cú cuãa ung thû biïíu mö phïë 
quaãn: nam giúái, tuöíi >40, huát thuöëc >40 bao/nùm, ho ra maáu >1 tuêìn, khaåc 
>30 mL maáu (Chest 1985;87:142; Chest 1988;92:70; Ann Intern Med 
1991;151:171). 
▪▪Nguy cú huyïët khöëi àöång maåch phöíi. 
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∘∘ Thúâi gian: Gêy tranh caäi, mùåc duâ nhiïìu taâi liïåu khuyïën khñch thûåc hiïån trong 
voâng 48 giúâ ho maáu (Am Rev Resp Dis 1981;124:221). 

∙∙ Chuåp àöång maåch phïë quaãn vaâ àöång maåch phöíi: Chó àõnh khi ho maáu dai dùèng 
hoùåc ho ra maáu taái phaát söë lûúång lúán.  
∘∘ Ûu àiïím: Àöëi vúái trûúâng húåp tùæc maåch do huyïët khöëi tûâ núi khaác cuäng nhû 
huyïët khöëi hònh thaânh taåi chöî.

∘∘ Nhûúåc àiïím: Àöëi vúái chaãy maáu àa daång vaâ khöng xaác àõnh àûúåc võ trñ tuây 
thuöåc vaâo böëi caãnh lêm saâng (Ann Thorac Surg 1989;48:272). 

▪▪Biïën àöíi giaãi phêîu. 
▪▪Chaãy maáu thûúâng khöng àuã àïí chêët caãn quang thoaát maåch. 
▪▪Bïånh phöíi lan toãa thûúâng coá liïn quan àïën nhûäng bêët thûúâng maåch maáu lan 
toãa, töín thûúng taåi chöî phûác taåp (v.d., giaän phïë quaãn). 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Caách xûã lyá chung 

∘∘ Phên biïåt ho ra maáu söë lûúång lúán vúái ñt-trung bònh. 
∘∘ Ba muåc tiïu chñnh: (1) öín àõnh, (2) chêín àoaán vaâ xaác àõnh võ trñ, (3) quyïët àõnh 
nhu cêìu vaâ phûúng phaáp àiïìu trõ. 

∙∙ Ho ra maáu khöng öì aåt (söë lûúång ñt-trung bònh): thûúâng àûúåc àiïìu trõ thêån troång 
vaâ dûåa trïn bïånh lyá tiïìm êín (xem Hònh 10–6). 
∘∘ Àaão ngûúåc tònh traång röëi loaån àöng maáu 
∘∘ Thuöëc an thêìn nheå vaâ thuöëc chöëng ho
∘∘ Nöåi soi phïë quaãn nïëu taái phaát

∙∙ Ho ra maáu öì aåt (söë lûúång lúán): Yïu cêìu haânh àöång khêín cêëp, theo doäi chùåt cheä 
vaâ höåi chêín nhiïìu chuyïn khoa bao göìm baác sô hö hêëp vaâ/hoùåc baác sô phêîu thuêåt 
löìng ngûåc vaâ can thiïåp chêín àoaán hònh aãnh (Hònh 10–7). 
∘∘ Tònh traång ban àêìu öín àõnh: 

▪▪Àaãm baão àûúâng hö hêëp thöng thoaáng: Ngûúäng rêët thêëp àïí àùåt nöåi khñ quaãn, 
vúái öëng nöåi khñ quaãn lúán. 
▪▪Nùçm nghiïng (aãnh hûúãng xuöëng phöíi) àïí giaãm thiïíu nguy cú chaãy vaâo phöíi 
khöng bõ aãnh hûúãng. 
▪▪Àùåt nöåi khñ quaãn möåt noâng àïí thöng khñ choån loåc cho phöíi khöng bõ aãnh 
hûúãng. 
▪▪Àùåt nöåi khñ quaãn hai noâng àïí thöng khñ choån loåc cho phöíi khöng bõ aãnh 
hûúãng. Nïn àûúåc thûåc hiïån vaâ quaãn lyá dûúái sûå giaám saát phuâ húåp. 

∘∘ Nöåi soi phïë quaãn vúái àiïìu trõ trûåc tiïëp àûúâng hö hêëp: 
▪▪ Soi phïë quaãn öëng cûáng chó àõnh khi: Kiïím soaát àûúâng hö hêëp töët hún vaâ 
kiïím soaát thöng khñ vúái thao taác huát vaâ thao taác caác duång cuå dïî daâng hún.
▪▪ Soi phïë quaãn cheân eáp trûåc tiïëp.
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Àaánh giaá tònh traång
ban àêìu

Ho maáu öín àõnh/
àaä ngûng

Ho maáu dai dùèng/
khöng öín àõnh

Ho maáu dai
dùèng/taái phaát*

Ho maáu dai
dùèng/taái phaát

Ho maáu öì aåt (söë lûúång lúán)

Soi phïë quaãn öëng cûáng töëi cêëp àïí
kiïím soaát àûúâng thúã/àiïìu trõ

Soi phïë quaãn öëng mïìm
kïët húåp can thiïåp

Chuåp àöång maåch phïë quaãn
vaâ gêy tùæc maåch

± chöëng àöng hïå thöëng

Àaánh giaá cho
phêîu thuêåt

Hình 10–7. Lûúåc àöì khuyïën nghõ phûúng caách chung xûã trñ ho ra maáu öì aåt. *Xem xeát gêy bñt 
tùæc àöång maåch phïë quaãn úã têët caã caác trûúâng húåp ho ra maáu söë lûúång lúán bêët kïí coá taái phaát hay 
khöng. 

▪▪Boáng cheân, àùåt taåi chöî trong voâng 1 àïën 2 ngaây. Chùån phïë quaãn, boáng catheter 
àöång maåch phöíi àaä àûúåc ghi nhêån. Theo doäi caác chêën thûúng niïm maåc do 
thiïëu maáu cuåc böå hoùåc viïm phöíi sau chöî tùæc (Thorax 2003;58:814). 
▪▪Àöët àiïån dûúái nöåi soi phïë quaãn, àöng maáu Argon-Plasma (Chest 2001;119: 
781; Can Respir J 2004;11:305). 
▪▪Thuöëc cêìm maáu taåi chöî: Epinephrine, vasopressin, thrombin, nûúác muöëi laånh 
(Am Rev Respir Dis 1987;135:A108; Chest 1989;96:473; Thorax 1980;35:901). 
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∙∙ Chuåp àöång maåch phïë quaãn vaâ gêy tùæc maåch nïn àûúåc thûåc hiïån súám trong 
trûúâng húåp ho ra maáu söë lûúång lúán hoùåc taái phaát. 
∘∘ Gêy tùæc maåch thaânh cöng (>85%) vúái àõnh võ cêín thêån (Chest 2002;121:789; 
Radiology 2004;233:741). 

∘∘ Àùåc biïåt hûäu ñch trong bïånh nhên xú nang phöíi (Am J Respir Crit Care Med 
1998;157:1951; Ngûåc 2002;121:796). 

∘∘ Thêët baåi súám thûúâng laâ do nhêån àõnh khöng àêìy àuã hoùåc khöng hoaân toaân 
nguöìn göëc ho maáu. Chuåp àöång maåch sau gêy tùæc maåch coá thïí xaác àõnh thïm hïå 
thöëng maåch töín thûúng, phöí biïën nhêët laâ tûâ àöång maåch liïn sûúân vaâ cú hoaânh 
(Am J Roent 2003;180:1577). 

∘∘ Taái xuêët huyïët thöng thûúâng (lïn àïën 20%) trong voâng 1 nùm (Chest 1999; 
115:912; Respiration 2000;67:412). 

∘∘ Nguy cú bao göìm tùæc maåch phïë quaãn hoùåc hoaåi tûã möåt phêìn phöíi vaâ hiïëm hún laâ 
bïånh lyá thiïëu maáu cuåc böå tuãy söëng do thuyïn tùæc vö cùn caác àöång maåch cöåt söëng. 

Thuốc 

Thuöëc cêìm maáu hïå thöëng: Sûã duång khi ho ra maáu öì aåt, khöng öín àõnh nhû möåt 
biïån phaáp trò hoaän, hoùåc khi nöåi soi phïë quaãn, can thiïåp, hoùåc chöëng chó àõnh phêîu 
thuêåt vaâ/hoùåc khöng coá chó àõnh. Möåt söë v.d., laâ yïëu töë VII, vasopressin vaâ axit 
aminocaproic. 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Cùæt thuyâ phöíi/cùæt toaân böå phöíi giuáp àiïìu trõ dûát àiïím. 
∙∙ Chó àõnh: ho ra maáu söë lûúång lúán keáo daâi/àún àöåc bêët chêëp àiïìu trõ khaác; àùåc 
biïåt hûäu ñch cho bïånh nhên öín àõnh vúái ho ra maáu do bïånh phöíi hang (v.d., u nêëm 
aspergillus), ung thû biïíu mö phïë quaãn khu truá, dõ daång àöång tônh maåch, do chêën 
thûúng (Crit Care Med 2000;28:1642). 

∙∙ Chöëng chó àõnh: dûå trûä phöíi ngheâo, bïånh aác tñnh tiïën triïín, lao, bïånh phöíi lan toãa, 
chaãy maáu phïë nang lan toãa. 

∙∙ Phêîu thuêåt cêëp cûáu coá tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong cao so vúái phêîu thuêåt lûåa choån 
sau khi öín àõnh. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU 
∙∙ Phöíi (can thiïåp cho ho ra maáu söë lûúång lúán)
∙∙ Phêîu thuêåt ngûåc
∙∙ X-quang can thiïåp 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Tyã lïå tûã vong phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên vaâ söë lûúång (Arch Intern Med 1983;143: 
1343; Am J Med Sci 1987;294:301). 
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∙∙ Coá túái 80% ho ra maáu söë lûúång lúán do bïånh aác tñnh 
∙∙ Dûúái 10% ho ra maáu ñt–trung bònh  
∙∙ Ñt hún 1% giaän phïë quaãn vaâ viïm phöíi 

Xơ nang phổi 	

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Xú nang phöíi laâ do röëi loaån nhiïîm sùæc thïí lùån, gêy ra búãi àöåt biïën gen àiïìu hoâa 
dêîn chêët xuyïn maâng xú hoáa nang (Cystic fibrosis transmembrane conductance 
regulator gene–CFTR), nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí söë 7, maâ hêåu quaã gêy röëi loaån chûác 
nùng cú quan ngoaåi tiïët. 

Dịch tễ học 
∙∙ Taåi Hoa Kyâ, coá khoaãng 30.000 ngûúâi bõ aãnh hûúãng búãi bïånh xú hoáa nang vúái tyã lïå 
mùæc bïånh chiïëm 1 trong 3.500 treã àeã söëng (Clin Chest Med 2007;28:279). 

∙∙ Xú hoáa nang laâ bïånh di truyïìn gêy tûã vong phöí biïën nhêët úã ngûúâi da trùæng, nhûng 
cêìn chêín àoaán úã nhûäng bïånh nhên thuöåc caác dên töåc khaác nhau. 

∙∙ Bïånh nhên thûúâng àûúåc chêín àoaán trong thúâi thú êëu, nhûng ngaây caâng tùng caác 
thïí nheå coá thïí khöng biïíu hiïån cho àïën cuöëi cuöåc àúâi. 

Nguyên nhân 
∙∙ Xú hoáa nang do àöåt biïën úã gen CFTR, möåt chu kyâ AMP kïnh àiïìu hoâa clorua 
(Science 1989;245:1073). 

∙∙ CFTR bònh thûúâng duy trò àöå êím cuãa dõch tiïët cú quan ngoaåi tiïët. 
∙∙ CFTR bêët thûúâng laâm giaãm tiïët clorua vaâ tùng hêëp thuå natri trïn bïì mùåt cuãa tïë baâo 
biïíu mö, hêåu quaã tùng tiïët dõch daây trong àûúâng hö hêëp, xoang, öëng tuåy, àûúâng 
mêåt, ruöåt, tuyïën möì höi vaâ àûúâng sinh duåc. 

Sinh lý bệnh 
∙∙ CFTR bònh thûúâng quy àõnh vêån chuyïín caác chêët àiïån giaãi qua biïíu mö (Curr 
Opin Pulm Med 2003;9:486). 

∙∙ Caác biïíu hiïån chñnh cuãa bïånh taåi phöíi àûúåc cho laâ coá liïn quan àïën vêån chuyïín 
bêët thûúâng caác chêët àiïån giaãi trong àûúâng hö hêëp, hêåu quaã giaãm tiïët chêët loãng trïn 
bïì mùåt àûúâng hö hêëp vaâ giaãm àaâo thaãi chêët nhêìy cuãa löng chuyïín. 

∙∙ Àûúâng hö hêëp bõ voâng xoùæn bïånh lyá cuãa nhiïîm truâng, viïm nhiïîm, vaâ tùæc ngheän 
àûúâng thúã maån tñnh. Àiïìu naây dêîn àïën giaän phïë quaãn, nhiïîm truâng maån tñnh vaâ 
cuöëi cuâng laâ tûã vong súám (N Engl J Med 2005;352:1992). 

∙∙ Tûúng tûå nhû vêåy, tiïët dõch daây trong öëng tuåy vaâ mêåt dêîn àïën chaán ùn, keám hêëp 
thu, vaâ àöi khi laâ bïånh gan vaâ tiïíu àûúâng. 
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CHẨN ĐOÁN 
∙∙ Xú nang phöíi thûúâng àûúåc chêín àoaán trong thúâi thú êëu, nhûng khoaãng 10% bïånh 
nhên àûúåc chêín àoaán sau khi 10 tuöíi (CFF Patient Registry, 2011). 

∙∙ Saâng loåc sú sinh tùng tyã lïå chêín àoaán súám (J Pediatr 2002;141:804). Nùm 2010, 
hún möåt nûãa söë trûúâng húåp nhiïîm múái àûúåc phaát hiïån laâ nhúâ saâng loåc sú sinh 
(CFF Patient Registry, 2011). 

∙∙ Chêín àoaán xú nang phöíi khi coá ñt nhêët möåt tiïu chñ cuãa möîi nhoám àùåc àiïím lêm 
saâng sau (J Pediatr 2008;153:S1): 
∘∘ Lêm saâng biïíu hiïån bïånh xú nang phöíi (xem àùåc àiïím lêm saâng), hoùåc 
∘∘ Tiïìn sûã gia àònh coá ngûúâi bõ bïånh, hoùåc 
∘∘ Xeát nghiïåm saâng loåc sú sinh dûúng tñnh, vaâ 
∘∘ Tùng cao clorua trong möì höi >60 mmol/L trïn hai lêìn, hoùåc 
∘∘ Sûå hiïån diïån cuãa hai àöåt biïën gêy bïånh úã CFTR, hoùåc 
∘∘ Xeát nghiïåm bêët thûúâng àiïån thïë qua biïíu mö muäi

∙∙ Bïånh nhên khöng àiïín hònh coá thïí thiïëu caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu cöí àiïín hoùåc 
laâm xeát nghiïåm möì höi bònh thûúâng (Curr Opin Pulm Med 2003;9:498). 

∙∙ Mùåc duâ àõnh kiïíu gen coá thïí höî trúå trong viïåc chêín àoaán, tuy nhiïn möåt mònh noá 
khöng thïí khùèng àõnh hoùåc loaåi trûâ chêín àoaán xú hoáa nang phöíi vaâ lûåa choån xeát 
nghiïåm ban àêìu vêîn laâ xeát nghiïåm möì höi. 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Taåi phöíi 

∘∘ Ho khaåc àúâm muã 
∘∘ Nhiïîm truâng xoang-phïë quaãn vúái taác nhên gêy bïånh àiïín hònh cuãa xú hoáa nang 
phöíi 

∘∘ Khoá thúã tiïën triïín
∘∘ Àúåt cêëp bïånh phöíi cêëp tñnh 
∘∘ Nhiïîm truâng vaâ viïm taái phaát
∘∘ Giaän phïë quaãn 
∘∘ Tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ

∙∙ Ngoaâi phöíi 
∘∘ Viïm xoang maån tñnh 
∘∘ Polyp muäi 
∘∘ Suy dinh dûúäng 
∘∘ Suy tuyïën tuåy–thiïëu vitamin A, D, E, K
∘∘ Phên su ruöåt 
∘∘ Höåi chûáng tùæc àêìu xa ruöåt 
∘∘ Xoùæn, löìng ruöåt, vaâ sa trûåc traâng 
∘∘ Àaái thaáo àûúâng 
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∘∘ Xú gan vaâ tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa 
∘∘ Soãi mêåt vaâ viïm tuái mêåt 
∘∘ Soãi thêån
∘∘ Vö sinh nam (khöng coá öëng dêîn tinh hai bïn) vaâ viïm maâo tinh hoaân
∘∘ Chêåm tùng trûúãng, bïånh xûúng khúáp vaâ loaäng xûúng

Bệnh sử 
Biïíu hiïån caác triïåu chûáng coá thïí bao göìm (J Pediatr 1993;122:1): 
∙∙ Ho khaåc àúâm muã (40%) 
∙∙ Chêåm phaát triïín (29%) 
∙∙ Phên múä
∙∙ Ruöåt phên su 

Khám thực thể
∙∙ Suy dinh dûúäng, nheå cên 
∙∙ Ran nöí thò thúã vaâo úã thuây trûúác phöíi vaâ àónh phöíi
∙∙ Ngoán tay duâi tröëng

Chẩn đoán phân biệt 
∙∙ Röëi loaån vêån àöång thïí mi tiïn phaát: Giaän phïë quaãn, viïm xoang vaâ vö sinh, 
nhûng caác triïåu chûáng tiïu hoáa haån chïë vaâ nöìng àöå clorua möì höi bònh thûúâng, 
thónh thoaãng gùåp àaão tim sang phaãi hoùåc àaão ngûúåc phuã taång toaân böå (Höåi chûáng 
Kartagener). 

∙∙ Höåi chûáng Shwachman-Diamond: Suy tuyïën tuåy, giaãm baåch cêìu trung tñnh theo 
chu kyâ vaâ têìm voác thêëp, coá thïí dêîn àïën bïånh phöíi, nhûng nöìng àöå clorua möì höi 
bònh thûúâng (Hematol Oncol Clin North Am 2009;23:233). 

∙∙ Höåi chûáng Young: Giaän phïë quaãn, viïm xoang vaâ khöng coân tinh truâng, nhûng 
caác triïåu chûáng hö hêëp nheå, khöng coá triïåu chûáng tiïu hoáa vaâ nöìng àöå clorua möì 
höi bònh thûúâng (Thorax 1987;42:815). 

∙∙ Thiïëu Immunoglobulin: Viïm xoang vaâ nhiïîm truâng phöíi taái phaát nhûng thûúâng 
khöng coá triïåu chûáng tiïu hoáa vaâ nöìng àöå clorua möì höi bònh thûúâng. 

∙∙ Giaän phïë quaãn vö cùn 
∙∙ Viïm muäi xoang maån tñnh: Viïm xoang taái phaát nhûng caác triïåu chûáng tiïu hoáa 
haån chïë vaâ nöìng àöå clorua möì höi bònh thûúâng. 

∙∙ Viïm tuåy maån tñnh vö cùn: Viïm tuåy taái phaát, nhûng bïånh xoang–phïë quaãn haån 
chïë vaâ nöìng àöå clorua möì höi bònh thûúâng.

Test chẩn đoán 
∙∙ Xeát nghiïåm möì höi da vúái phûúng phaáp àõnh lûúång chuêín bùçng liïåu phaáp ion 
pilocarpine vêîn laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán bïånh xú hoáa nang (Am J 
Respir Crit Care Med 2006;173:475). 
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∘∘ Nöìng àöå clorua möì höi ≥60 mmol/L trong hai lêìn riïng biïåt phuâ húåp chêín àoaán 
bïånh xú hoáa nang. 

∘∘ Kïët quaã xeát nghiïåm möì höi úã ranh giúái (nöìng àöå clorua möì höi 40 àïën 59 mmol/ 
L) hoùåc kïët quaã khöng roä chêín àoaán trong trûúâng húåp lêm saâng nghi ngúâ cao 
nïn lùåp laåi xeát nghiïåm möì höi, xeát nghiïåm sûå khaác biïåt àiïån thïë muäi, xeát nghiïåm 
di truyïìn, hoùåc àaánh giaá lêm saâng böí sung. 

∘∘ Xeát nghiïåm möì höi nïn àûúåc thûåc hiïån taåi möåt trung têm àiïìu trõ bïånh xú hoáa 
nang àïí àaãm baão àöå tin cêåy cuãa kïët quaã. 

∘∘ Nöìng àöå clorua möì höi bêët thûúâng hiïëm khi àûúåc phaát hiïån úã nhûäng bïånh nhên 
khöng coá xú hoáa nang. 

∙∙ Xeát nghiïåm di truyïìn àaä phaát hiïån hún 1.800 àöåt biïën nguyïn nhên cuãa xú       
hoáa nang. 
∘∘ Phaãi coá mùåt hai àöåt biïën gen lùån trïn alen khaác nhau àïí chêín àoaán bïånh xú         
hoáa nang. 

∘∘ Caác àöåt biïën thûúâng gùåp nhêët trong bïånh xú hoáa nang laâ xoáa möåt trong ba 
nucleotide maä hoáa cho phenylalanine (F) úã acid amin 508 (F508del hoùåc 
ΔF508) cuãa protein CFTR, hiïån diïån trong khoaãng 70% alen úã nhûäng ngûúâi bõ 
aãnh hûúãng (Am J Respir Crit Care Med 2006;173:475). 

∘∘ Thùm doâ coá sùén xaác àõnh hún 90% caác gen bêët thûúâng úã quêìn thïí da trùæng Bùæc 
Êu, mùåc duâ hoå kiïím tra chó coá söë ñt caác gen xú hoáa nang àûúåc biïët àïën. Xaác 
àõnh àêìy àuã trònh tûå gen laâ coá giaá trõ thûúng maåi nhûng giaãi thñch coá thïí phûác 
taåp. Thöng tin vïì àöåt biïën vaâ baáo caáo kiïíu hònh cuå thïí coá thïí àûúåc tòm thêëy taåi 
http://www.cftr2.org/. 

∙∙ Sûå khaác biïåt àiïån thïë qua maâng biïíu mö muäi.
∘∘ Laâ möåt xeát nghiïåm, trong àoá àiïån aáp trïn biïíu mö doåc theo muäi àûúåc xaác àõnh 
ban àêìu, sau khi ûác chïë kïnh natri vaâ sau khi kñch thñch CFTR (J Pediatr 1986; 
108:517; Chest2010;138:919). 

∘∘ Xeát nghiïåm naây cêìn àûúåc lùåp ài lùåp laåi trong 2 ngaây riïng biïåt àïí khùèng àõnh 
chêín àoaán vaâ nïn àûúåc thûåc hiïån taåi trung têm chuyïn ngaânh. 

Xét nghiệm
∙∙ Nuöi cêëy àúâm thûúâng xaác àõnh nhiïìu vi sinh vêåt, bao göìm Pseudomonas aeru-
ginosa, staphylococcus aureus, nontypable Haemohilus inf luenzae, Stenotro-
phomonas maltophilia vaâ Burkholderia cepacia. Phên lêåp caác thïí tiïët nhêìy cuãa P. 
aeruginosa tûâ àûúâng hö hêëp thûúâng xuyïn. Sûã duång caác möi trûúâng nuöi cêëy àùåc 
biïåt àïí caác vi sinh vêåt khoá söëng moåc àûúåc. Mycobacteria nontuberculous thûúâng 
àûúåc phên lêåp tûâ àûúâng hö hêëp cuãa ngûúâi bïånh xú hoáa nang vaâ coá thïí gêy bïånh. 

∙∙ Xeát nghiïåm àaánh giaá keám hêëp thu do suy tuyïën tuåy ngoaåi tiïët thûúâng khöng 
àûúåc chñnh thûác thûåc hiïån vò bùçng chûáng lêm saâng (sûå hiïån diïån cuãa phên coá muâi 
höi, nhiïìu phên vaâ phên loãng; nöìng àöå vitamin tan trong chêët beáo thêëp [vitamin 
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A, D, vaâ E]; vaâ thúâi gian prothrombin keáo daâi [phuå thuöåc vitamin K]) vaâ àaáp ûáng 
vúái àiïìu trõ bùçng men tuåy thûúâng àûúåc coi laâ àuã cho chêín àoaán. Trong trûúâng húåp 
khöng àiïín hònh, nöìng àöå elastase trong phên thêëp hoùåc hïå söë hêëp thuå chêët beáo 
<85% trïn 72 giúâ hêëp thu chêët beáo trong phên chñnh thûác coá thïí xaác nhêån suy 
tuyïën tuåy. 

∙∙ Caác xeát nghiïåm nhùçm xaác àõnh viïm xoang maån tñnh hoùåc vö sinh, àùåc biïåt laâ 
khöng coân tinh truâng do tùæc ngheän úã nam giúái cuäng höî trúå chêín àoaán bïånh xú      
hoáa nang. 

∙∙ Theo doäi àiïån giaãi àöì àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã röëi loaån àiïån 
giaãi àöì hoùåc suy thêån.

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Chuåp X-quang ngûåc cho thêëy thïí tñch phöíi tùng lïn vúái bïånh phöíi nang, giaän phïë 
quaãn vaâ lêëp àêìy chêët nhêìy, àùåc biïåt laâ úã thuây trïn. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àöå phên giaãi cao coá thïí hûäu ñch trong viïåc àaánh giaá bïånh 
nhên bõ bïånh súám hoùåc nheå búãi nhûäng thay àöíi àûúâng thúã súám. 

∙∙ Thùm doâ chûác nùng phöíi cho thêëy röëi loaån thöng khñ tùæc ngheän vúái tùng thïí tñch 
khñ cùån vaâ dung tñch phöíi toaân phêìn. 

∙∙ Giaãm trao àöíi khñ phïë nang coá thïí xuêët hiïån cuâng vúái thiïëu oxy vaâ tùng carbonic. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ bïånh xú hoáa nang nhùçm caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng vaâ hoaåt àöång, 
giaãm söë lûúång caác àúåt cêëp vaâ nhêåp viïån, traánh caác biïën chûáng liïn quan àïën àiïìu 
trõ, giaãm tyã lïå suy giaãm chûác nùng phöíi vaâ giaãm tûã vong. 

∙∙ Möåt chûúng trònh toaân diïån giaãi quyïët röëi loaån cuãa caác hïå cú quan, àûúåc cung cêëp 
taåi trung têm xú hoáa nang àang àûúåc khuyïën khñch. 

∙∙ Hêìu hïët ngûúâi lúán xú hoáa nang coá bïånh phöíi thò phêìn lúán cuãa àiïìu trõ laâ têåp trung 
vaâo laâm thöng thoaáng àûúâng thúã, loaåi boã dõch tiïët hö hêëp vaâ kiïím soaát nhiïîm 
khuêín (N Engl J Med 1996;335:179). 

∙∙ Àiïìu trõ phöíi (Am J Respir Crit Care Med 2007;176:957). 
∘∘ Thuöëc giaän phïë quaãn daång hñt: Thuöëc cûúâng β-adrenergic (albuterol MDI, 2 
àïën 4 nhaát 2 àïën 4 lêìn/ngaây; salmeterol hoùåc formoterol, möåt nhaát hñt böåt khö 
2 lêìn/ngaây) 

▪▪Àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ tùæc ngheän àûúâng dêîn khñ vaâ taåo àiïìu kiïån loaåi boã 
chêët nhêìy. 
▪▪Chöëng chó àõnh rêët hiïëm úã bïånh nhên coá suy giaãm nghõch thûúâng àûúâng dêîn 
khñ sau khi sûã duång. 

∘∘ Taái töí húåp deoxyribonuclease úã ngûúâi: DNase, dornase-α, Pulmozyme (2,5 
mg hoùåc khñ dung möåt öëng möîi ngaây) 
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▪▪Tiïu hoáa DNA ngoaåi baâo, giaãm àöå nhúát cuãa àúâm. 
▪▪Noá caãi thiïån chûác nùng phöíi vaâ laâm giaãm tyã lïå nhiïîm khuêín àûúâng hö hêëp àoâi 
hoãi phaãi tiïm khaáng sinh (N Engl J Med 1992;326:812; Am Rev Respir Dis 
1993;148:145). 
▪▪Caác taác duång phuå coá thïí bao göìm viïm hoång, viïm thanh quaãn, phaát ban, àau 
ngûåc vaâ viïm kïët maåc. 

∘∘ Dung dõch muöëi ûu trûúng: (hñt 4 mL dung dõch muöëi 7% hai lêìn möîi ngaây) 
▪▪Möåt nghiïn cûáu gêìn àêy cho thêëy ñt àúåt cêëp hún vaâ coá thïí caãi thiïån chûác nùng 
phöíi úã bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng dung dõch muöëi ûu trûúng (N Engl J Med 
2006;354:229). 
▪▪Thuöëc giaän phïë quaãn daång hñt nïn duâng trûúác khi àiïìu trõ àïí traánh àiïìu trõ gêy 
ra co thùæt phïë quaãn. 

∘∘ Khaáng sinh 
▪▪ Phöëi húåp penicillin baán töíng húåp àûúâng truyïìn, cephalosporin thïë hïå ba hoùåc 
tû, hoùåc quinolone vaâ aminoglycoside thûúâng àûúåc khuyïën caáo trong caác àúåt 
cêëp (Am J Respir Crit Care Med 2009;180:802). 
▪▪Nuöi cêëy àúâm vaâ laâm khaáng sinh àöì àïí hûúáng dêîn àiïìu trõ. P. aeruginosa laâ 
taác nhên thûúâng gùåp nhêët gêy bïånh phöíi. 
▪▪Thúâi gian àiïìu trõ khaáng sinh àûúåc quyïët àõnh búãi àaáp ûáng lêm saâng. Ñt nhêët 14 
ngaây kïí tûâ ngaây duâng thuöëc khaáng sinh thûúâng àûúåc àûa ra àïí àiïìu trõ àúåt cêëp. 
▪▪Àiïìu trõ khaáng sinh tônh maåch taåi nhaâ laâ phöí biïën, nhûng nhêåp viïån coá thïí cho 
pheáp tiïëp cêån töët hún cho àiïìu trõ toaân diïån vaâ xeát nghiïåm chêín àoaán. Thuöëc 
khaáng sinh àûúâng uöëng àûúåc chó nïn duâng cho àúåt cêëp nheå. 
▪▪Viïåc sûã duång khaáng sinh dûå phoâng maån tñnh hoùåc liïn tuåc coá thïí àûúåc xem 
xeát, àùåc biïåt úã bïånh nhên coá àúåt cêëp taái phaát thûúâng xuyïn, nhûng tònh traång 
khaáng khaáng sinh coá thïí phaát triïín. 
▪▪Khñ dung khaáng sinh tobramycin (300 mg khñ dung hai lêìn/ngaây, hoùåc khñ 
dung aztreonam lysinate 75 mg ba lêìn/ngaây, 28 ngaây duâng xen keä vúái 28 ngaây 
nghó bùçng khñ dung vaâ viïn neán) caãi thiïån chûác nùng phöíi, giaãm mêåt àöå cuãa 
P. aeruginosa, vaâ giaãm nguy cú nhêåp viïån. Thay àöíi gioång noái (13%) vaâ uâ 
tai (3%) laâ caác taác duång phuå liïn quan vúái tobramycin daång hñt daâi ngaây (N 
Engl J Med 1999;340:23), söët vaâ dõ ûáng àûúâng hö hêëp àaä àûúåc baáo caáo vúái 
aztreonam daång hñt (Chest 2009;135:1223). 
▪▪Bïånh nhên xú hoáa nang coá dûúåc àöång hoåc khöng àiïín hònh vaâ thûúâng àoâi 
hoãi liïìu lûúång thuöëc cao hún nhiïìu vaâ thûúâng xuyïn. ÚÃ nhûäng bïånh nhên 
ngûúâi lúán xú hoáa nang, v.d., cefepime thûúâng duâng liïìu 2 g IV möîi 8 giúâ, vaâ 
gentamicin hoùåc tobramycin liïìu 3 mg/kg möîi 8 giúâ IV (hûúáng túái nöìng àöå 
àónh laâ 10 mg/mL vaâ nöìng àöå töëi thiïíu <2 mg/mL). 
▪▪Liïìu aminoglycoside möåt lêìn möîi ngaây àûúåc ûa thñch vaâ cêìn phaãi àûúåc hûúáng 
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dêîn búãi xeát nghiïåm dûúåc àöång hoåc. Theo doäi nöìng àöå (àónh vaâ àaáy) cuãa caác 
loaåi thuöëc nhû khaáng sinh nhoám aminoglycosides giuáp àaãm baão nöìng àöå àiïìu 
trõ vaâ giaãm nguy cú ngöå àöåc. 

∘∘ Àiïìu trõ chöëng viïm 
▪▪Azithromycin (500 mg uöëng 3 lêìn/tuêìn) sûã duång daâi ngaây cho thêëy caãi thiïån 
chûác nùng phöíi vaâ giaãm söë ngaây nùçm viïån àïí àiïìu trõ àúåt cêëp úã nhûäng bïånh nhên 
bõ nhiïîm maån tñnh vúái P. aeruginosa àûúâng hö hêëp (JAMA 2003;290:1749). 
▪▪Glucocorticoid àûúåc sûã duång trong thúâi gian ngùæn coá thïí hûäu ñch cho möåt söë 
bïånh nhên, nhûng àiïìu trõ lêu daâi cêìn phaãi traánh àïí giaãm thiïíu caác taác duång 
phuå bao göìm röëi loaån dung naåp glucose, loaäng xûúng vaâ chêåm phaát triïín. 
▪▪ Ibuprofen duâng vúái liïìu lûúång cao àaä àûúåc sûã duång nhû möåt chêët chöëng viïm 
maån tñnh úã treã em suy chûác nùng phöíi nheå (Chest 1999;124:689). 

∘∘ Phuåc höìi chûác nùng CFTR 
▪▪ Ivacaftor (150 mg uöëng hai lêìn möîi ngaây) laâ möåt CFTR coá thïí caãi thiïån chûác 
nùng phöíi vaâ laâm giaãm nguy cú àúåt cêëp bïånh phöíi úã bïånh nhên coá àöåt biïën vö 
nghôa G551D (N Engl J Med 2011;365:1663). Noá khöng hiïåu quaã úã nhûäng 
bïånh nhên àöìng húåp tûã vúái àöåt biïën F508del. Chó coá khoaãng 4% dên söë Hoa 
Kyâ xú hoáa nang mang àöåt biïën G551D. Nghiïn cûáu hiïåu quaã úã bïånh nhên coá 
àöåt biïën khöng G551D àang àûúåc tiïën haânh. 
▪▪ Sûãa chûäa phên tûã CFTR vaâ caác phên tûã ûác chïë àöåt biïën vö nghôa CFTR (ngùn 
chùån codon) àang trong giai àoaån phaát triïín khaác nhau vaâ àang àûúåc thûã 
nghiïåm lêm saâng. 

∘∘ Thiïët bõ laâm thöng thoaáng àûúâng thúã: Van àöång, thiïët bõ acapella, aáo co giaän 
ngûåc têìn söë, maáy thúã aáp lûåc dûúng thò thúã ra cao vaâ thêëp.

▪▪Coá thïí àûúåc sûã duång kïët húåp vúái àiïìu trõ nöåi khoa àïí thuác àêíy laâm thöng 
thoaáng àûúâng thúã. 
▪▪Lûåa choån thay thïë khaác bao göìm dêîn lûu tû thïë vúái vöî rung, têåp thúã vaâ ho. 

∘∘ Phuåc höìi chûác nùng hö hêëp 
▪▪Khi thûåc hiïån phuåc höìi chûác nùng bùçng caác baâi têåp coá thïí caãi thiïån tònh traång 
chûác nùng hö hêëp vaâ àaâo thaãi caác chêët tiïët ra khoãi àûúâng hö hêëp. 

∘∘ Liïåu phaáp oxy 
▪▪Coá thïí àûúåc chó àõnh dûåa trïn hûúáng dêîn chuêín àiïìu trõ bïånh phöíi tùæc ngheän 
maån tñnh (chronic obstructive pulmonary disease–COPD). 
▪▪Àaánh giaá oxy khi nghó vaâ khi têåp thïí duåc phaãi àûúåc thûåc hiïån theo chó àõnh 
lêm saâng. 

∘∘ Thúã maáy khöng xêm nhêåp
▪▪Àûúåc sûã duång cho suy hö hêëp maån tñnh do xú hoáa nang liïn quan giaän phïë quaãn. 
▪▪Chûa àûúåc chûáng minh roä raâng vïì lúåi ñch söëng coân, mùåc duâ noá coá thïí giuáp 
giaãm triïåu chûáng hoùåc coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt cêìu nöëi àïí gheáp phöíi. 
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∙∙ Àiïìu trõ ngoaâi phöíi 
∘∘ Suy tuyïën tuåy 

▪▪ Suy tuyïën tuåy àûúåc quaãn lyá bùçng böí sung enzyme tuyïën tuåy. 
▪▪Liïìu enzyme nïn àûúåc àiïìu chónh àïí àaåt àûúåc 1 àïën 2 phên nûãa rùæn nûãa mïìm 
möîi ngaây vaâ duy trò phaát triïín vaâ dinh dûúäng àêìy àuã. 
▪▪Caác enzyme seä duâng ngay trûúác bûäa ùn chñnh vaâ bûäa ùn nheå. 
▪▪Lûúång men tuåy nïn àûúåc bùæt àêìu úã mûác 500 U lipase/kg/bûäa ùn chñnh vaâ 
khöng nïn vûúåt quaá 2.500 U lipase/kg/bûäa ùn chñnh. 
▪▪Liïìu cao (6.000 U lipase/kg/bûäa ùn chñnh) coá liïn quan àïën heåp àûúâng ruöåt 
maån tñnh (N Engl J Med 1997;336:1283). 
▪▪ÛÁc chïë axit daå daây coá thïí laâm tùng hoaåt àöång cuãa enzyme. 

∘∘ Sûå thiïëu huåt vitamin 
▪▪Böí sung vitamin àûúåc àïì nghõ trong bïånh phöíi, àùåc biïåt laâ vitamin hoâa tan 
trong dêìu khöng àûúåc hêëp thu töët úã caác trûúâng húåp coá suy tuyïën tuåy. Vitamin 
cêìn àûúåc duâng vúái bûäa ùn/enzym. 
▪▪Vitamin A, D, E, vaâ K àïìu coá thïí àûúåc uöëng möåt caách thûúâng xuyïn. 
▪▪Thiïëu maáu thiïëu sùæt cêìn böí sung sùæt. 

∘∘ Xú hoáa nang liïn quan àaái thaáo àûúâng 
▪▪Thûúâng àûúåc àiïìu trõ bùçng insulin. 
▪▪Haån chïë chïë àöå ùn uöëng bïånh tiïíu àûúâng àiïín hònh àûúåc tûå do hoáa (chïë àöå ùn 
coá haâm lûúång calo cao vúái chêët beáo khöng haån chïë) àïí àaáp ûáng nhu cêìu nùng 
lûúång gia tùng úã bïånh nhên xú hoáa nang vaâ khuyïën khñch tùng trûúãng phuâ húåp 
vaâ duy trò cên nùång. 

∘∘ Tùæc ruöåt
▪▪Thuöëc nhuêån traâng nhû senna, magnesium citrate, hoùåc polyethylene glycol 
coá thïí àûúåc thûã sûã duång ban àêìu. 
▪▪Trûúâng húåp khaáng thuöëc coá thïí cêìn thuåt bùçng hypaque. 
▪▪Coá thïí bõ nhêìm lêîn vúái viïm ruöåt thûâa hoùåc bïånh tuái mêåt vò ruöåt thûâa coá thïí bõ 
giaän to trong xú hoáa nang do cö àùåc chêët nhêìy vaâ tùng söë lûúång baåch cêìu vaâ/
hoùåc phosphatase kiïìm.
▪▪ Sûã duång thuöëc nguã vaâ/hoùåc mêët nûúác àaáng kïí coá thïí gêy tùæc ruöåt nghiïm 
troång, vò vêåy duâng thuöëc nhuêån traâng dûå phoâng nhû polyethylene glycol haâng 
ngaây (v.d., Miralax 17 g trong 8 oz nûúác) thûúâng àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên 
sau phêîu thuêåt. 

∘∘ Loaäng xûúng
▪▪ Saâng loåc nïn àûúåc thûåc hiïån thûúâng xuyïn úã bïånh nhên xú hoáa nang, vaâ àiïìu 
trõ vúái canxi, vitamin D vaâ àiïìu trõ bisphosphonate khi coá chó àõnh (Am J 
Respir Crit Care Med 2004;169:77). 
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∘∘ Viïm xoang maån tñnh 
▪▪Nhiïìu bïånh nhên thêëy hiïåu quaã khi duâng steroid taåi muäi daâi haån. 
▪▪Rûãa muäi bùçng dung dõch muöëi cuäng coá thïí hûäu ñch. 
▪▪Bïånh nhên coá caác triïåu chûáng khöng thïí kiïím soaát bùçng thuöëc coá thïí àûúåc 
hûúãng lúåi tûâ phêîu thuêåt nöåi soi xoang vaâ cùæt polyp muäi. 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Ho maáu söë lûúång nhiïìu: Àiïìu naây thûúâng àûúåc kiïím soaát bùçng thuöëc khaáng 
sinh vaâ nuát àöång maåch phïë quaãn. Phêîu thuêåt cùæt boã phöíi hiïëm khi cêìn thiïët (Am J 
Respir Crit Care Med 2010;182:298). 

∙∙ Traân khñ maâng phöíi 
∘∘ Nïìu lûúång khöng nhoã, traân khñ maâng phöíi àûúåc àiïìu trõ bùçng àùåt dêîn lûu maâng 
phöíi. Phêîu thuêåt gêy dñnh maâng phöíi cêìn àûúåc xem xeát trong trûúâng húåp traân 
khñ maâng phöíi taái phaát (Am J Respir Crit Care Med 2010;182:298). 

∙∙ Gheáp phöíi 
∘∘ Àa söë bïånh nhên xú hoáa nang chïët vò bïånh phöíi. 
∘∘ FEV1 laâ möåt yïëu töë dûå baáo maånh meä vïì tyã lïå tûã vong vaâ coá ñch trong viïåc quyïët 
àõnh khi naâo thò bïånh nhên cêìn gheáp phöíi (N Engl J Med 1992;326:1187). 

∘∘ Tuy nhiïn, caác yïëu töë khaác nhû bêët thûúâng trao àöíi khñ phïë nang (thiïëu oxy hoùåc 
tùng carbonic khi nghó), bùçng chûáng vïì pH, hoùåc tùng têìn söë hoùåc mûác àöå nghiïm 
troång cuãa àúåt cêëp phöíi cuäng nïn àûúåc xem xeát khi quyïët àõnh gheáp phöíi. 

Thay đổi lối sống/nguy cơ 
∙∙ Traánh nhûäng kñch thñch hñt khoái thuöëc, buåi hoùåc hoáa chêët. 
∙∙ Tiïm chuãng ngûâa cuám haâng nùm (0,5 mL intramuscularly [IM] tiïm bùæp) laâm 
giaãm tyã lïå nhiïîm truâng vaâ suy thoaái tiïëp theo (N Engl J Med 1984;311:1653). 

∙∙ Pneumovax (0,5 mL IM) cuäng coá thïí cung cêëp caác lúåi ñch. 

Chế độ ăn uống 
Cêìn chïë àöå ùn coá lûúång calo cao vúái viïåc böí sung vitamin. 

Hoạt động 
∙∙ Bïånh nhên xú hoáa nang nïn duy trò nhiïìu hoaåt àöång caâng töët. 
∙∙ Têåp thïí duåc laâ möåt hònh thûác tuyïåt vúâi trong viïåc laâm thöng thoaáng àûúâng thúã. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Mùåc duâ khaã nùng sinh saãn coá thïí giaãm úã nhûäng phuå nûä xú hoáa nang do cö àùåc 
chêët nhêìy cöí tûã cung, tuy nhiïn nhiïìu phuå nûä xú hoáa nang vêîn coá thai töët (N Engl 
J Med 1984;311:1653). 

∙∙ AÃnh hûúãng töët vúái baâ meå vaâ thai nhi khi phuå nûä coá FEV1 >50% giaá trõ lyá thuyïët vaâ 
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tònh traång dinh dûúäng töët, vaâ mang thai dûúâng nhû khöng aãnh hûúãng àïën sûå söëng 
coân cuãa hoå (Chest 2000;118:85). 

∙∙ Mang thai nïn àûúåc lïn kïë hoaåch àïí töëi ûu hoáa tònh traång bïånh nhên vaâ phöëi húåp 
vúái chùm soác saãn khoa. Saâng loåc xú hoáa nang di truyïìn cêìn àûúåc tiïën haânh trong 
gia àònh bïånh nhên xú hoáa nang.

BIẾN CHỨNG

Biïën chûáng hö hêëp khaác cuãa xú hoáa nang coá thïí bao göìm dõ ûáng phïë quaãn phöíi do 
nêëm aspergillus, ho ra maáu söë lûúång lúán, nhiïîm mycobacterium khöng àiïín hònh 
vaâ traân khñ maâng phöíi. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
∙∙ Bïånh nhên xú hoáa nang hoùåc bïånh nhên nghi ngúâ xú hoáa nang nïn àûúåc chuyïín 
àïën trung têm chùm soác xú hoáa nang àûúåc quöëc gia cöng nhêån. 

∙∙ Caác xeát nghiïåm nhû xeát nghiïåm clorua möì höi vaâ sûå khaác biïåt àiïån thïë qua biïíu 
mö muäi àûúåc thûåc hiïån töët nhêët úã trung têm chùm soác xú hoáa nang. 

∙∙ Möåt nhoám caác chuyïn gia xú hoáa nang, bao göìm caác baác sô, chuyïn gia dinh 
dûúäng, trõ liïåu hö hêëp vaâ ngûúâi baão höå xaä höåi, höî trúå trong viïåc chùm soác thûúâng 
xuyïn cuãa nhûäng bïånh nhên naây. 

GIÁO DỤC BỆNH NHÂN 

Thöng tin coá thïí àûúåc tòm thêëy taåi trang web cuãa CF Foundation (www.cff .org). 

GIÁM SÁT/THEO DÕI

Têët caã bïånh nhên xú hoáa nang nïn àûúåc theo doäi taåi trung têm chùm soác xú hoáa 
nang. Khuyïën caáo nïn theo doäi bïånh nhên möîi 3 thaáng vúái caác xeát nghiïåm chûác 
nùng phöíi vaâ xeát nghiïåm haâng nùm bao göìm nöìng àöå vitamin vaâ saâng loåc cho 
CFRD. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Dûå baáo vïì tyã lïå tûã vong tùng lïn bao göìm tuöíi, giúái nûä, troång lûúång thêëp, FEV1 
thêëp, suy tuyïën tuåy, àaái thaáo àûúâng, nhiïîm truâng B. cepania, vaâ söë caác àúåt cêëp 
(JAMA 2001;286:2683). 

∙∙ Vúái àiïìu trõ caãi thiïån, thúâi gian söëng thïm trung bònh khoaãng 38 nùm (CF 
Foundation, www.cff .org).
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ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Phaãn ûáng coá haåi cuãa thuöëc (Adverse drug reaction–ADR) laâ möåt phaãn ûáng 
khöng mong muöën hoùåc khöng cöë yá xaãy ra khi möåt loaåi thuöëc àûúåc duâng vúái muåc 
àñch chêín àoaán hoùåc àiïìu trõ. 

∙∙ Nguyïn nhên cuãa phaãn ûáng thuöëc coá thïí do baãn chêët miïîn dõch, àöåc tñnh hoùåc 
àùåc ûáng. 

∙∙ Phaãn ûáng dõ ûáng thuöëc laâ möåt phaãn ûáng miïîn dõch qua trung gian immunoglobulin 
E (IgE) hoùåc caác tïë baâo T. 

Phân loại 
∙∙ ADR coá thïí àûúåc chia thaânh hai nhoám: Loaåi A vaâ loaåi B. 
∙∙ Loaåi A coá nhiïìu phaãn ûáng thûúâng thêëy vaâ coá thïí dûå àoaán. Chuáng thûúâng phuå 
thuöåc liïìu vaâ liïn quan àïën dûúåc àöång hoåc cuãa thuöëc. 

∙∙ Loaåi B khöng thïí àoaán trûúác vaâ khöng liïn quan àïën liïìu lûúång hoùåc dûúåc àöång 
hoåc cuãa thuöëc, chiïëm 10% àïën 15% cuãa têët caã caác ADR. 
∘∘ Phaãn ûáng miïîn dõch qua trung gian coá thïí do möåt loaåt caác cú chïë (xem trong 
caác phêìn sau àêy). Chuáng thûúâng xaãy ra khi taái tiïëp xuác vúái thuöëc coá phaãn ûáng. 

∘∘ Phaãn ûáng giaã dõ ûáng, trûúác àêy goåi laâ phaãn ûáng daång phaãn vïå, xaãy ra do tïë baâo 
mast giaãi phoáng haåt chûáa IgE àöåc lêåp cuãa tïë baâo mast. 

Dịch tễ học 
∙∙ Tûâ nùm 1966 àïën nùm 1996; 15,1% söë bïånh nhên nhêåp viïån úã Myä coá ADR, trong 
àoá tyã lïå trûúâng húåp nhêåp viïån do ADR laâ 3,1% àïën 6,2% (JAMA 1998;279:1200). 

∙∙ Tyã lïå tûã vong do ADR laâ àaáng kïí vaâ dao àöång tûâ 0,14% àïën 0,32% (Curr Opin 
Allergy Clin Immunol 2005;5(4):309). 

Nguyên nhân 
∙∙ β-Lactam laâ thuöëc khaáng sinh phöí biïën nhêët liïn quan àïën phaãn ûáng thuöëc qua 
trung gian miïîn dõch. 

11
Dị ứng và
miễn dịch học
Sarena Sawlani, Jennifer M. Welch, Andrew L. Kau
GS.TS. Ngô Quý Châu, ThS. Nguyễn Thanh Thủy
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∘∘ Söëc phaãn vïå àaä àûúåc baáo caáo xaãy ra trong 1:100.000 vúái caác phaãn ûáng dõ ûáng 
nghiïm troång trong 4,6 trïn 10.000 ca phaát thuöëc (Drug Saf 2007;30(8):705). 

∘∘ Phaãn ûáng àiïín hònh bao göìm phaát ban, nöíi mïì àay, söët vaâ co thùæt phïë quaãn. 
∘∘ Cêëu truác hoáa hoåc cuãa penicillin laâ nguyïn nhên gêy miïîn dõch cao. 

▪▪Cêëu truác trung têm bao göìm möåt voâng β-lactam liïn kïët hoáa trõ gùæn vúái protein 
vêån chuyïín àïí taåo thaânh möåt hapten, yïëu töë kñch hoaåt miïîn dõch. Caác yïëu töë 
quyïët àõnh chñnh miïîn dõch cuãa penicillin laâ caác daång benzylpenicilloyl thêëy 
trong 93% mö gùæn penicillin. 
▪▪Caác thaânh phêìn khaáng nguyïn phuå laâ têët caã caác húåp chêët coân laåi cuãa Penicillin. 
Noá bao göìm benzylpenicillin, benzylpenicilloate, vaâ benzylpenilloate. 
▪▪Hêìu hïët caác phaãn ûáng ngay lêåp tûác vúái penicillin coá liïn quan àïën caác yïëu töë 
quyïët àõnh chñnh. Trong caác penicillin khaác nhû ampicillin, chuöîi bïn laâ yïëu 
töë quyïët àõnh khaáng nguyïn. 

∘∘ Phaãn ûáng cheáo cuãa β-lactam 
▪▪ Phaãn ûáng cheáo giûäa caác khaáng sinh β-lactam coá thïí thay àöíi vaâ chuã yïëu àûúåc 
xaác àõnh búãi cêëu truác chuöîi bïn gùæn liïìn vúái voâng β-lactam. 
▪▪Trûúác nhûäng nùm 1980, caác cephalosporin coá phaãn ûáng cheáo vúái penicillin 
cao hún, nhû laâ caác thuöëc àaä bõ nhiïîm möåt lûúång nhoã penicillin (J Clin Allergy 
Immunol 2010;125(2 Suppl 2):S126). Nguy cú cuãa möåt phaãn ûáng cheáo vúái 
cephalosporin thïë hïå àêìu tiïn laâ 5,0% àïën 16,5%, thïë hïå thûá hai laâ 4%, vaâ 
thïë hïå thûá ba hoùåc thûá tû laâ 1% àïën 3% (J Clin Allergy Immunol 2006;117(2 
Suppl mini-primer):S464). 
▫▫ Mùåc duâ nhiïìu phaãn ûáng cuãa cephalosporin thïë hïå thûá hai vaâ thûá ba àûúåc 
hûúáng vaâo caác chuöîi bïn, test lêíy da vúái penicillin úã nhûäng bïånh nhên naây 
coá thïí hûäu ñch búãi vò phaãn ûáng phaãn vïå nghiïm troång nhêët laâ chöëng laåi trûåc 
tiïëp loäi phaãn ûáng keáp. 

▫▫ Bïånh nhên coá tiïìn sûã phaãn ûáng nùång vúái penicillin nïn àûúåc coi laâ nhaåy caãm 
vúái cephalosporin trûâ khi test lêíy da êm tñnh. Mùåc duâ bïånh nhên coá tiïìn sûã 
phaãn ûáng vúái penicillin maâ khöng coá khaáng thïí phaãn vïå thûúâng coá thïí nhêån 
àûúåc möåt cephalosporin thïë hïå thûá hai hoùåc thûá ba möåt caách an toaân, nhûng 
nïn duâng thûã àûúâng uöëng vúái liïìu nhoã trûúác. 

▪▪Test lêíy da phaãn ûáng cheáo àaä àûúåc ghi nhêån trong carbapenems. Bïånh nhên 
duâng thûã vúái caác loaåi carbapenem maâ coá test lêíy da vúái penicillin dûúng tñnh 
vaâ test lêíy da vúái carbapenem êm tñnh thò khöng coá bêët kyâ phaãn ûáng quaá mêîn 
(Allergy J Clin Immunol 2010;125(2 Suppl 2):S126). 
▪▪Caác monobactam aztreonam hiïëm khi phaãn ûáng cheáo vúái penicilin. 
Ceftazidime chia seã möåt chuöîi bïn giöëng vúái aztreonam vaâ coá phaãn ûáng maånh 
(Ann Pharmacother 2009;43(2):304).

∙∙ Dõ ûáng sulfonamide 



 Phản ứng có hại của thuốc   l    475

∘∘ Coá sûå gia tùng dõ ûáng vúái sulfonamid úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm HIV so vúái 
dên söë noái chung. Quaá mêîn vúái Trimethoprim-sulfamethoxazole xaãy ra úã 60% 
bïånh nhên HIV so vúái 5% söë bïånh nhên HIV êm tñnh (Curr Opin Allergy Clin 
Immunol 2007;7(4):324). 

∘∘ Hêìu hïët caác phaãn ûáng thûúâng thêëy laâ phaát ban daát sêìn maâ tiïën triïín 7 àïën 12 
ngaây sau khi bùæt àêìu duâng thuöëc. Phaãn ûáng khaác bao göìm nöíi mïì àay, vaâ 
ñt phöí biïën hún laâ söëc phaãn vïå, höåi chûáng Stevens-Johnson (Stevens-Johnson 
syndrome [SJS]) vaâ hoaåi tûã da do àöåc töë (Toxic epidermal necrolysis–TEN). 

∙∙ Thuöëc chöëng viïm khöng steroid (Nonsteroidal anti-inflammatory drug–
[NSAIDs]) (bao göìm caã aspirin) coá thïí gêy ra phaãn ûáng giaã dõ ûáng qua kïnh 
saãn xuêët prostaglandin àïí töíng húåp leukotrien úã nhûäng ngûúâi nhaåy caãm. Böå ba 
Samter coân goåi laâ höåi chûáng VIDAL laâ sûå kïët húåp cuãa bïånh hen suyïîn, nhaåy 
caãm vúái thuöëc chöëng viïm khöng steroid vaâ polyp muäi. 

Sinh lý bệnh 

Caác cú chïë miïîn dõch cho dõ ûáng thuöëc àûúåc thïí hiïån trong Gell vaâ phên loaåi 
Coomb cuãa quaá mêîn (Baãng 11–1).

Yếu tố nguy cơ 

Caác yïëu töë laâm tùng nguy cú ADR bao göìm kñch thûúác vaâ cêëu truác cuãa thuöëc, àûúâng 
duâng (taåi da hay gêy phaãn ûáng nhêët), liïìu lûúång, thúâi gian, têìn suêët, giúái tñnh (nûä > 
nam), yïëu töë di truyïìn (HLA, tiïìn sûã dõ ûáng), phaãn ûáng thuöëc àêìu tiïn, bïånh àöìng 
mùæc vaâ àiïìu trõ thuöëc àöìng thúâi. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Tiïìn sûã laâ àiïìu cêìn thiïët cho chêín àoaán möåt phaãn ûáng dõ ûáng thuöëc. Caác cêu hoãi 
cêìn phaãi àûúåc hûúáng vaâo caác thöng tin sau: dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng, thúâi gian 
phaãn ûáng, muåc àñch cuãa thuöëc, caác thuöëc khaác bïånh nhên àûúåc tiïëp nhêån, tiïëp 
xuác vúái thuöëc trûúác àêy hoùåc thuöëc coá liïn quan vaâ tiïìn sûã dõ ûáng thuöëc khaác. 

∙∙ Nöíi mïì àay, phuâ maåch, thúã khoâ kheâ, söëc phaãn vïå laâ têët caã caác àùåc àiïím cuãa phaãn 
ûáng (Loaåi 1) qua IgE trung gian. 
∘∘ Caác triïåu chûáng thûúâng khöng xuêët hiïån trong lêìn tiïëp xuác àêìu tiïn vúái thuöëc trûâ 
khi bïånh nhên àaä tiïëp xuác vúái thuöëc coá cêëu truác liïn quan. Tuy nhiïn, khi tiïëp 
xuác laåi, caác triïåu chûáng coá xu hûúáng biïíu hiïån cêëp tñnh (thûúâng <1 giúâ). 

∘∘ Phaãn ûáng qua IgE trung gian coá xu hûúáng xêëu ài nïëu tiïëp xuác lùåp ài lùåp laåi vúái 
thuöëc gêy dõ ûáng. 

∘∘ Phaãn ûáng giaã dõ ûáng (khöng qua trung gian IgE) coá thïí khöng phên biïåt àûúåc 
vïì mùåt lêm saâng vúái caác phaãn ûáng qua IgE trung gian búãi vò coá cuâng phaãn ûáng 
àñch laâ giaãi phoáng tïë baâo mast.
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Bảng 11–1 Phản ứng thuốc miễn dịch qua trung gian

Loại phản ứng Phản ứng tiêu biểu Cơ chế

Phản vệ                 
(Loại 1)

Sốc phản vệ
Mày đay
Phù mạch

IgE qua trung gian tế bào mast và 
giải phóng hoạt chất trung gian

Gây độc tế bào     
(Loại 2)

Thiếu máu tan máu tự 
miễn

Viêm kẽ thận

Kháng thể IgG hoặc IgM chống lại 
kháng nguyên tế bào và kích hoạt 
bổ thể

Phức bộ miễn dịch 
(Loại 3)

Bệnh huyết thanh
Viêm mạch

Lắng đọng phức bộ miễn dịch và 
kích hoạt bổ thể tiếp theo

Qua trung gian tế 
bào (Loại 4)

Viêm da tiếp xúc
Viêm da nhạy ánh sáng

Kích hoạt tế bào T chống lại kháng 
nguyên bề mặt tế bào

Ig, immunoglobulin, globulin miễn dịch.

∙∙ Ban daát sêìn laâ nhûäng biïíu hiïån da thûúâng gùåp nhêët cuãa dõ ûáng thuöëc. 
∘∘ Nhûäng phaãn ûáng naây àûúåc trung gian búãi caác tïë baâo T vaâ thûúâng bõ trò hoaän khúãi 
phaát, xuêët hiïån lêìn àêìu tiïn tûâ 2 àïën 14 ngaây sau khi tiïëp xuác vúái thuöëc. Caác töín 
thûúng thûúâng bùæt àêìu tûâ thên mònh, vaâ lan röång àïën caác chi. 

∘∘ Àöi khi, nhûäng phaát ban coá thïí tiïën triïín thaânh DRESS (Drug reaction with 
eosinophilia and systemic symptoms: phaãn ûáng thuöëc vúái baåch cêìu aái toan vaâ 
gêy triïåu chûáng toaân thên) hay höåi chûáng Stevens–Johnson (SJS). 

∙∙ DRESS hoùåc höåi chûáng quaá mêîn laâ möåt ADR nghiïm troång, thûúâng coá biïíu hiïån 
phaát ban vaâ söët (Expert Opin Drug Saf 2005;4(3):571). 
∘∘ Àaáp ûáng hïå thöëng coá thïí biïíu hiïån nhû viïm gan, tùng baåch cêìu aái toan, viïm 
phöíi, haåch to vaâ viïm thêån. 

∘∘ Caác triïåu chûáng coá xu hûúáng xuêët hiïån tûâ 2 àïën 6 tuêìn sau khi duâng thuöëc. 
∘∘ Trûúâng húåp xaãy ra àêìu tiïn àûúåc mö taã laâ vúái thuöëc chöëng àöång kinh 
(carbamazepine) nhûng cuäng àaä àûúåc baáo caáo xaãy ra vúái allopurinol, NSAIDs, 
möåt söë thuöëc khaáng sinh vaâ thuöëc cheån β. 

∙∙ Höìng ban àa daång (Erythema multiforme–EM), SJS vaâ hoaåi tûã da do àöåc töë 
(TEN) laâ têët caã caác phaãn ûáng thuöëc nghiïm troång chuã yïëu liïn quan àïën da. 
∘∘ EM àûúåc àùåc trûng àiïín hònh nhêët búãi töín thûúng àñch. 
∘∘ SJS vaâ TEN biïíu hiïån vúái mûác àöå bong da vaâ niïm maåc khaác nhau (<10% diïån 
tñch cuãa lúáp biïíu bò úã SJS vaâ >30% trong TEN). 

∙∙ Taái duâng thuöëc hoùåc test lêíy da trong tûúng lai vúái caác loaåi thuöëc gêy dõ ûáng laâ 
hoaân toaân chöëng chó àõnh. 
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ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Ngûng thuöëc khi nghi ngúâ dõ ûáng laâ caách tiïëp cêån ban àêìu quan troång nhêët trong 
viïåc quaãn lyá möåt phaãn ûáng dõ ûáng thuöëc. 

∙∙ Caác biïån phaáp àiïìu trõ khaác nhùçm haån chïë laâm nùång thïm ADR vaâ coá thïí bao 
göìm ngùn chùån söëc phaãn vïå (phaát hiïån súám) cuäng nhû caác biïån phaáp höî trúå khaác. 
Chuyïín khoa höìi sûác tñch cûåc (Intensive care unit–ICU) àöëi vúái caác trûúâng húåp 
dõ ûáng nùång. 

∙∙ Nïn traánh sûã duång thuöëc nghi ngúâ dõ ûáng trong tûúng lai trûâ khi khöng coá àiïìu 
trõ thay thïë khaác thñch húåp. 

∙∙ Nïëu xem xeát sûã duång caác loaåi thuöëc naây thò phaãi khai thaác bïånh sûã cêín thêån àïí xaác 
àõnh nguy cú tiïìm êín. Bïånh nhên coá thïí giaãi mêîn caãm vúái thuöëc theo thúâi gian nïn 
viïåc xaác àõnh thúâi àiïím dõ ûáng ban àêìu laâ rêët hûäu ñch. Caác triïåu chûáng xuêët hiïån 
ngay khi bùæt àêìu duâng thuöëc coá liïn quan àïën trung gian IgE hún so vúái trûúâng 
húåp caác triïåu chûáng phaát triïín trong vaâi ngaây sau khi duâng thuöëc. 

∙∙ Àöi khi, bïånh nhên coá thïí vö tònh duâng laåi loaåi thuöëc maâ trûúác àoá àaä gêy dõ ûáng. 
Nïëu khi duâng thuöëc laåi maâ khöng xuêët hiïån dõ ûáng, àoá laâ do thiïëu quaá mêîn IgE 
trung gian hoùåc coá thïí àaä coá giaãi mêîn caãm. 

∙∙ Caác loaåi triïåu chûáng cuäng rêët quan troång. Phaãn ûáng ngöå àöåc (v.d., buöìn nön thûá 
phaát sau duâng khaáng sinh macrolid hoùåc codeine) khöng phaãi laâ phaãn ûáng miïîn 
dõch vaâ khöng cêìn thiïët phaãi àaánh giaá phaãn ûáng vúái caác thuöëc cuâng nhoám khaác. 

∙∙ Nïëu bïånh nhên bùæt buöåc duâng thuöëc cho möåt bïånh àe doåa tñnh maång (v.d., viïm 
maâng naäo coá dõ ûáng penicillin) vaâ coá phaãn ûáng taåi da nheå, coá thïí tiïëp tuåc duâng 
thuöëc vaâ àiïìu trõ caác triïåu chûáng phaãn ûáng. Tuy nhiïn, nïëu maây àay tiïën triïín 
thò phaãi ngûng thuöëc ngay àïí traánh nguy cú tiïën triïín nùång thaânh SJS. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU 
∙∙ Nïëu khöng coá thuöëc thay thïë thñch húåp vaâ bïånh nhên coá tiïìn sûã dõ ûáng trung gian 
IgE thò nïn höåi chêín vúái baác syä chuyïn khoa dõ ûáng àïí àaánh giaá thïm. 

∙∙ Baác sô dõ ûáng coá thïí cho duâng thuöëc nïëu coá chó àõnh, àiïìu naây phuå thuöåc vaâo loaåi 
thuöëc, loaåi dõ ûáng vaâ àaä coá kïët quaã caác test phaãn ûáng vúái thuöëc. 
∘∘ Test lêíy da coá thïí thûåc hiïån àïí àaánh giaá sûå hiïån diïån cuãa IgE vúái thuöëc. 

▪▪Test lêíy da coá thïí thûåc hiïån vúái bêët kyâ loaåi thuöëc naâo, àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu 
cuãa test lêíy da múái chó àûúåc xaác lêåp cho penicillin. Khöng coá trûúâng húåp naâo 
söëc phaãn vïå àûúåc baáo caáo khi laâm test lêíy da vúái penicillin.
▪▪Kïët quaã test vúái caác loaåi thuöëc khaác ngoaâi penicilin phaãi àûúåc phên tñch trong 
böëi caãnh lêm saâng cuãa tûâng ca bïånh.

∘∘ Test kñch thñch àaánh giaá khaã nùng dung naåp cuãa bïånh nhên vúái liïìu thuöëc tùng 
dêìn (v.d., 1/1.000, 1/10 vaâ liïìu àêìy àuã sau 20 phuát). 
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∘∘ Giaãi mêîn caãm àûúåc thûåc hiïån khi bïånh nhên coá phaãn ûáng qua trung gian IgE 
nhûng vêîn coá chó àõnh duâng thuöëc. 

▪▪Cú chïë chñnh xaác maâ giaãi mêîn caãm ngùn ngûâa söëc phaãn vïå khöng roä raâng. 
▪▪Thuöëc phaãi àûúåc thûåc hiïån haâng ngaây vúái liïìu chó àõnh àïí duy trò “tònh traång 
giaãi mêîn caãm” 
▪▪Nïëu thuöëc bõ ngûng duâng trong 48 giúâ sau khi giaãi mêîn caãm, bïånh nhên seä 
phaãi laâm laåi quaá trònh giaãi mêîn caãm. 

∘∘ Giaãi mêîn caãm hay test kñch thñch khöng laâm giaãm sûå phaát triïín dõ ûáng qua trung 
gian IgE vúái thuöëc hay ngûng dõ ûáng (v.d., phaát ban). 

Sốc phản vệ

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Söëc phaãn vïå laâ möåt phaãn ûáng nhanh, àe doåa tñnh maång do àaáp ûáng hïå thöëng thöng 
qua hoaåt chêët trung gian àûúåc giaãi phoáng tûâ caác tïë baâo mast vaâ baåch cêìu ûa bazú lûu 
haânh trong maáu. Mûác àöå nùång nhêët thûúâng gùåp trong voâng 5 àïën 30 phuát. 

Phân loại 
∙∙ Söëc phaãn vïå miïîn dõch: 

∘∘ Söëc phaãn vïå qua trung gian IgE (quaá mêîn loaåi I) 
∘∘ Söëc phaãn vïå liïn quan phûác böå böí thïí-hoaåt chêët trung gian 
∘∘ Söëc phaãn vïå qua gêy àöåc tïë baâo

∙∙ Söëc phaãn vïå khöng miïîn dõch 
∘∘ Söëc phaãn vïå khöng dõ ûáng (thûúâng àûúåc goåi laâ quaá mêîn) 
∘∘ Tûå phaát 

Dịch tễ học 

Tyã lïå söëc phaãn vïå gùåp khoaãng 50 àïën 2.000 trûúâng húåp trïn 100.000 ngûúâi/nùm 
chiïëm 0,05% àïën 2%. Tyã lïå tûã vong ûúác tñnh khoaãng 0,7% àïën 2% söë trûúâng húåp 
söëc phaãn vïå. 

Nguyên nhân 
∙∙ Nguyïn nhên miïîn dõch 

∘∘ Thûåc phêím 
∘∘ Cön truâng àöët (ong, ong bùæp caây vaâ kiïën lûãa) 
∘∘ Thuöëc (àoá laâ thuöëc khaáng sinh vaâ thuöëc giaän cú) 
∘∘ Chêët liïåu cao su 
∘∘ Chïë phêím maáu 
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∙∙ Nguyïn nhên khöng miïîn dõch 
∘∘ Chêët caãn quang
∘∘ Thuöëc (v.d., Vancomycin, thuöëc gêy nghiïån, thuöëc giaän cú, NSAIDs, hiïëm gùåp 
thuöëc ûác chïë men chuyïín [angiotensin-converting enzyme inhibitors–ACE-Is] 
vaâ thuöëc sulfating) 

∘∘ Chaåy thêån nhên taåo 
∘∘ Yïëu töë vêåt lyá (nhiïåt àöå laånh hoùåc têåp thïí duåc) 
∘∘ Tûå phaát 

Sinh lý bệnh 
∙∙ Miïîn dõch 

∘∘ Söëc phaãn vïå laâ do nhaåy caãm vúái khaáng nguyïn vaâ sûå hònh thaânh cuãa IgE àùåc 
hiïåu vúái khaáng nguyïn àoá. Khi taái tiïëp xuác, IgE trïn tïë baâo mast vaâ baåch cêìu 
ûa bazú liïn kïët vúái caác khaáng nguyïn vaâ liïn kïët cheáo vúái caác thuå thïí IgE, gêy 
kñch hoaåt caác tïë baâo naây giaãi phoáng caác hoaåt chêët trung gian àûúåc hònh thaânh vaâ 
dûå trûä tûâ trûúác nhû histamine. 

∘∘ Caác chêët trung gian àûúåc giaãi phoáng gêy ra thoaát quaãn mao maåch, phuâ tïë baâo vaâ 
co thùæt cú trún dêîn àïën caác triïåu chûáng thûåc thïí. 

∙∙ Khöng miïîn dõch 
Söëc phaãn vïå khöng qua trung gian IgE maâ trûåc tiïëp gêy giaãi phoáng hoaåt chêët trung 
gian tûâ tïë baâo mast vaâ baåch cêìu ûa bazú, khöng coá mùåt cuãa globulin miïîn dõch. 

Yếu tố nguy cơ 
∙∙ Söëc phaãn vïå miïîn dõch: Phaãn ûáng qua trung gian IgE. 
Tiïëp xuác trûúác àoá vaâ hònh thaânh IgE àùåc hiïåu khaáng nguyïn vúái tiïìn sûã söëc phaãn vïå. 

∙∙ Söëc phaãn vïå khöng miïîn dõch: 
∘∘ Bïånh nhên coá bïånh tïë baâo mast coá nguy cú söëc phaãn vïå cao trong tûúng lai nïëu 
khöng àûúåc chêín àoaán hay khöng dûå phoâng. 

∘∘ Mêîn caãm dõ ûáng caãn quang 
▪▪Tuöíi >50 
▪▪Coá bïånh tim maåch hoùåc bïånh thêån tûâ trûúác 
▪▪Tiïìn sûã dõ ûáng 
▪▪Tiïìn sûã dõ ûáng vúái thuöëc caãn quang 
▪▪Mêîn caãm vúái haãi saãn hoùåc i-öët khöng dêîn àïën dõ ûáng thuöëc caãn quang

Dự phòng 
∙∙ Àöëi vúái têët caã caác loaåi söëc phaãn vïå, xaác àõnh nguy cú vaâ phoâng traánh laâ caách 
töët nhêët. 

∙∙ Hûúáng dêîn tûå tiïm epinephrine vaâ têåp huêën cho têët caã caác bïånh nhên coá tiïìn 
sûã söëc phaãn vïå. 
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∙∙ Trûúâng húåp phaãn ûáng dõ ûáng vúái chêët caãn quang. 
∘∘ Sûã duång caác chêët caãn quang coá ion thêëp. 
∘∘ Duâng caác thuöëc sau trûúác khi laâm thuã thuêåt.

▪▪ Prednisone 50 mg àûúâng uöëng vaâo 13 giúâ, 7 giúâ vaâ 1 giúâ trûúác khi laâm thuã 
thuêåt
▪▪Diphenhydramine 50 mg àûúâng uöëng vaâo 1 giúâ trûúác khi laâm thuã thuêåt 
▪▪Cheån H2 cuäng coá thïí àûúåc duâng 1 giúâ trûúác khi laâm thuã thuêåt.

∘∘ Duâng caác thuöëc trïn khöng hiïåu quaã 100% tuy nhiïn noá laâ biïån phaáp phoâng 
ngûâa thñch húåp cêìn àûúåc thûåc hiïån. 

∘∘ Söëc phaãn vïå coá thïí laâ dêëu hiïåu cuãa bïånh tïë baâo mast.
∙∙ Höåi chûáng àoã da do vancomycin 
Caác triïåu chûáng thûúâng coá thïí àûúåc ngùn ngûâa bùçng caách laâm chêåm töëc àöå 
truyïìn vaâ duâng diphenhydramine (50 mg àûúâng uöëng) 30 phuát trûúác khi bùæt    
àêìu truyïìn. 

CHẨN ĐOÁN

Chêín àoaán chuã yïëu dûåa vaâo tiïìn sûã vaâ khaám thûåc thïí, coá thïí xaác àõnh trong möåt söë 
trûúâng húåp dûåa vaâo xeát nghiïåm phaát hiïån trong huyïët thanh nöìng àöå β-tryptase cao. 
Tuy nhiïn, sûå vùæng mùåt nöìng àöå β-tryptase cao khöng loaåi trûâ söëc phaãn vïå. 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Caác biïíu hiïån lêm saâng cuãa söëc phaãn vïå miïîn dõch vaâ khöng miïîn dõch àïìu 
giöëng nhau. Hêìu hïët caác phaãn ûáng nùång xaãy ra trong voâng vaâi phuát sau khi tiïëp 
xuác vúái khaáng nguyïn. Tuy nhiïn, phaãn ûáng coá thïí bõ trò hoaän trong nhiïìu giúâ. 
Möåt söë bïånh nhên traãi qua hai giai àoaån àùåc trûng búãi sûå taái phaát caác triïåu chûáng 
sau 4 àïën 8 giúâ. Möåt vaâi bïånh nhên coá triïåu chûáng keáo daâi àoâi hoãi àiïìu trõ höî 
trúå liïn tuåc. 

∙∙ Biïíu hiïån bao göìm ngûáa, nöíi mïì àay, phuâ maåch, suy hö hêëp (do phuâ nïì thanh quaãn, 
co thùæt thanh quaãn, hoùåc co thùæt phïë quaãn), haå huyïët aáp, àau buång vaâ tiïu chaãy. 

Bệnh sử 
Khai thaác tiïìn sûã nhùçm xaác àõnh nguy cú tiïìm êín söëc phaãn vïå nhû caác loaåi thûåc 
phêím múái, thuöëc men hoùåc chêët gêy dõ ûáng thûúâng àûúåc biïët àïën khaác. Ngoaâi ra 
thúâi àiïím khúãi phaát triïåu chûáng vaâi phuát àïën vaâi giúâ hoùåc vaâi ngaây sau khi nghi ngúâ 
tiïëp xuác, coá thïí giuáp àïí phên loaåi caác loaåi söëc phaãn vïå. 

Khám thực thể 
∙∙ Àùåc biïåt chuá yá àïën caác dêëu hiïåu sinh töìn: Huyïët aáp, nhõp thúã vaâ àöå baäo               
hoâa oxy. 
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∙∙ Àûúâng hö hêëp vaâ phöíi: Àaánh giaá tònh traång phuâ nïì thanh quaãn hoùåc phuâ maåch. Coá 
thïí nghe phöíi thêëy tiïëng thúã khoâ kheâ. 

∙∙ Kiïím tra tim maåch. 
∙∙ Da: Mïì àay hoùåc ban àoã. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 

Xem Baãng 11–2 cho tiïu chuêín chêín àoaán söëc phaãn vïå. 
Phên loaåi mûác àöå nùång cuãa söëc phaãn vïå:
∙∙ Nheå: Ban àoã, mïì àay, phuâ maåch, hoùåc ngûáa. 
∙∙ Trung bònh: (triïåu chûáng hö hêëp, tim maåch, hoùåc tiïu hoáa): Khoá thúã, thúã rñt, thúã 
khoâ kheâ, buöìn nön, nön, choáng mùåt, vaä möì höi, àau ngûåc, àau buång, keâm theo caác 
triïåu chûáng úã da. 

∙∙ Nùång: (tònh traång thiïëu oxy, haå huyïët aáp, töín thûúng thêìn kinh): Coá thïí coá tñm taái 
hoùåc PaO2 ≤92%, haå huyïët aáp (huyïët aáp têm thu <90 mm Hg), luá lêîn, mêët yá thûác

Bảng 11–2 Tiêu chuẩn chẩn đoán sốc phản vệ 

Sốc phản vệ khi có một trong ba tiêu chí sau:

1.  Triệu chứng cấp tính ở da và/hoặc niêm mạc (v.d., nổi mề đay, ngứa, đỏ bừng mặt,        
sưng môi/lưỡi/lưỡi gà)

VÀ MỘT TRONG CÁC BIỂU HIỆN SAU:

∙∙ Triệu chứng hô hấp (v.d., thở khò khè, thở rít, khó thở, tình trạng thiếu oxy)
∙∙ Hạ huyết áp hoặc rối loạn chức năng cơ quan đích liên quan (v.d., giảm trương lực, 
ngất, tiểu không tự chủ)

2.  Bệnh nhân tiếp xúc với chất gây dị ứng và có hai hoặc nhiều hơn các biểu hiện sau:
∙∙ Triệu chứng da–niêm mạc 
∙∙ Triệu chứng hô hấp 
∙∙ Hạ huyết áp hoặc rối loạn chức năng cơ quan đích 
∙∙ Triệu chứng tiêu hóa kéo dài (v.d., nôn, đau bụng)

3.  Hạ huyết áp sau khi tiếp xúc với chất gây dị ứng khi:
∙∙ Người lớn: Huyết áp tâm thu <90 mm Hg hay giảm >30%
∙∙ Trẻ sơ sinh và trẻ em: Hạ huyết áp so với tuổi, huyết áp tâm thu giảm >30%. 

Dựa theo Sampson HA, Munoz–Furlong A, Campbell RL et al. J Allergy Clin Immunol. 2006;117:391–397.
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hoùåc töín thûúng thêìn kinh. Trong söëc phaãn vïå nùång, coá thïí ngûng hö hêëp vaâ/hoùåc 
ngûâng tim dêîn àïën tûã vong.

Chẩn đoán phân biệt 
∙∙ Söëc phaãn vïå do hònh thaânh IgE tûâ trûúác vaâ coá taái tiïëp xuác: Thuöëc men, noåc cön 
truâng vaâ thûåc phêím laâ nhûäng nguyïn nhên phöí biïën nhêët cuãa söëc phaãn vïå. 

∙∙ Nguyïn nhên cuãa söëc phaãn vïå khöng miïîn dõch: 
∘∘ Dõ ûáng vúái chêët caãn quang do giaãi phoáng trûåc tiïëp tûâ tïë baâo mast úã nhûäng bïånh 
nhên nhaåy caãm do thay àöíi thêím thêëu. Phaãn ûáng coá thïí xaãy ra úã 5% àïën 10% 
bïånh nhên, tûã vong xaãy ra úã 1 trong 40.000 trûúâng húåp. 

∘∘ Höåi chûáng àoã da (Red man’s syndrome) do vancomycin bao göìm ngûáa vaâ àoã 
bûâng mùåt vaâ cöí. 

∘∘ Bïånh tùng tïë baâo mast cêìn xem xeát úã nhûäng bïånh nhên söëc phaãn vïå taái phaát 
hoùåc àoã bûâng khöng roä nguyïn nhên, àùåc biïåt àöëi vúái caác phaãn ûáng trûúác àêy 
gêy phên huãy tïë baâo mast khöng àùåc hiïåu nhû thuöëc gêy nghiïån vaâ chêët caãn 
quang. 

∘∘ Dõ ûáng liïn quan thûác ùn coá thïí giöëng söëc phaãn vïå. Thûúâng laâ do sulfite hoùåc 
sûå hiïån diïån cuãa möåt chêët giöëng nhû histamin trong caá thöëi (scombroidosis). 

∘∘ Höåi chûáng àoã bûâng bao göìm höåi chûáng àoã da, carcinoid, ruöåt tùng tiïët peptide 
(vaâ caác khöëi u tiïët peptide àûúâng ruöåt khaác), caác triïåu chûáng maän kinh vaâ sûã 
duång rûúåu. 

∙∙ Caác hònh thûác khaác cuãa söëc nhû haå àûúâng huyïët, biïíu hiïån úã tim, nhiïîm truâng vaâ 
xuêët huyïët 

∙∙ Höåi chûáng khaác nhû höåi chûáng suy giaãm C1 esterase (C1 INH), pheochromocytoma, 
thêìn kinh (co giêåt, àöåt quyå), vaâ höåi chûáng tùng tñnh thêëm mao maåch

∙∙ Tûå phaát 

Test chẩn đoán 
∙∙ Nöìng àöå àónh cuãa β-tryptase trong maáu 1 giúâ sau khi caác triïåu chûáng khúãi phaát vaâ 
coá thïí keáo daâi àïën 6 giúâ. 

∙∙ Test lêíy da, miïîn dõch CAP vaâ Rast (test radioallergosorbent) giuáp xaác àõnh chêët 
gêy dõ ûáng. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nhêån biïët súám caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa söëc phaãn vïå laâ möåt bûúác quan 
troång àêìu tiïn trong viïåc àiïìu trõ. 

∙∙ Giûä tû thïë nùçm nghiïng trong khi àaánh giaá vaâ bùæt àêìu àiïìu trõ. 
∙∙ Kiïím soaát àûúâng hö hêëp laâ ûu tiïn. Liïåu phaáp oxy 100% nïn duâng. Àùåt nöåi 
khñ quaãn khi cêìn thiïët. Nïëu phuâ nïì thanh quaãn khöng àaáp ûáng nhanh choáng vúái 
epinephrine nïn múã khñ quaãn. 



 Sốc phản vệ   l    483

∙∙ Truyïìn dõch vúái thïí tñch lúán laâ cêìn thiïët. Truyïìn dõch 500 àïën 1.000 mL nûúác 
muöëi sinh lyá, sau àoá truyïìn dõch àïí duy trò huyïët aáp vaâ lûúång nûúác tiïíu. 

∙∙ α-Adrenergic hoùåc höîn húåp thuöëc co maåch chuã vêån adrenergic phaãi àûúåc 
traánh trong trûúâng húåp naây do taác duång co maåch ñt. 

Thuốc 
∙∙ Epinephrine nïn àûúåc duâng ngay lêåp tûác. 

∘∘ Ngûúâi lúán: 0,3 àïën 0,5 mg (0,3 àïën 0,5 mL dung dõch 1:1.000) tiïm bùæp úã àuâi 
bïn, lùåp ài lùåp laåi möîi 10 àïën 15 phuát. 

∘∘ Treã em: Pha loaäng 1:1.000 vúái 0,01 mg/kg hoùåc 0,1 àïën 0,3 mL tiïm bùæp úã àuâi 
bïn, lùåp ài lùåp laåi möîi 10 àïën 15 phuát. 

∘∘ 0,5 mL dung dõch 1:1.000 ngêåm dûúái lûúäi trong trûúâng húåp töín thûúng àûúâng 
hö hêëp hoùåc haå huyïët aáp. 

∘∘ 3 àïën 5 mL dung dõch 1:10.000 àûúâng tônh maåch trung têm. 
∘∘ 3 àïën 5 mL dung dõch 1:10.000 pha loaäng vúái 10 mL nûúác muöëi sinh lyá bònh 
thûúâng thöng qua öëng nöåi khñ quaãn. 

∘∘ Caác triïåu chûáng keáo daâi àoâi hoãi nhiïìu liïìu epinephrine, nhoã gioåt epinephrine 
tônh maåch coá thïí hûäu ñch; truyïìn dõch àûúåc tùng liïìu àïí duy trò huyïët aáp. 

∙∙ Glucagon bolus 1-mg (1 öëng) vaâ sau àoá nhoã gioåt 1 mg/giúâ àïí höî trúå co boáp cú tim 
cho bïånh nhên àang duâng thuöëc àöëi khaáng β-adrenergic. 
Àiïìu trõ thuöëc àöëi khaáng β-adrenergic laâm tùng nguy cú söëc phaãn vïå vaâ laâm cho 
phaãn ûáng khoá àiïìu trõ hún (Ann Intern Med 1991;115:270). 

∙∙ Chêët chuã vêån β-adrenergic daång hñt nïn àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ co thùæt phïë 
quaãn. Albuterol 0,5 mL (2,5 mg) hoùåc metaproterenol 0,3 mL (15 mg) trong 2,5 
mL dung dõch nûúác muöëi sinh lyá bònh thûúâng. 

∙∙ Glucocorticoid khöng coá hiïåu lûåc ngay lêåp tûác àaáng kïí. Tuy nhiïn, thuöëc coá thïí 
ngùn ngûâa taái phaát caác phaãn ûáng nghiïm troång. 
∘∘ Ngûúâi lúán: Hydrocortisone 100 mg àïën 1 g IV hoùåc IM. 
∘∘ Treã em: Hydrocortisone 10 àïën 100 mg IV. 

∙∙ Thuöëc khaáng histamin laâm giaãm triïåu chûáng da nhûng khöng coá hiïåu lûåc ngay 
lêåp tûác vúái dõ ûáng. Thuöëc coá thïí ruát ngùæn thúâi gian dõ ûáng. 
∘∘ Ngûúâi lúán: Diphenhydramine 25 àïën 50 mg IM hay IV. 
∘∘ Treã em: Diphenhydramine 12,5 àïën 25,0 mg IM hay IV. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Höåi chêín baác sô dõ ûáng àïí àaánh giaá thïm àöëi vúái têët caã caác bïånh nhên coá tiïìn sûã söëc 
phaãn vïå. Quan troång hún, bïånh nhên dõ ûáng cön truâng àöët nïn àûúåc àaánh giaá àïí xaác 
àõnh noåc àöåc miïîn dõch. 
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Tăng bạch cầu ái toan

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Baåch cêìu aái toan laâ baåch cêìu trong maáu coá thïí tham gia vaâo möåt loaåt caác nhiïîm 
truâng, dõ ûáng, ung thû vaâ caác bïånh tûå phaát. 

∙∙ Baåch cêìu aái toan àûúåc thuác àêíy búãi GM-CSF, interleukin (IL)-3 vaâ IL-5. 
∙∙ Baåch cêìu aái toan thûúâng thêëy trong caác mö ngoaåi vi nhû mö niïm maåc àûúâng tiïu 
hoáa vaâ hö hêëp. Noá àûúåc thu huát úã nhûäng vuâng viïm. 

Định nghĩa 
∙∙ Giúái haån trïn cuãa bònh thûúâng khaác nhau àöëi vúái baåch cêìu aái toan trong maáu. 
∙∙ >500 baåch cêìu aái toan/μL laâ bêët thûúâng trong hêìu hïët caác trûúâng húåp. 
∙∙ Mûác àöå tùng cuãa baåch cêìu aái toan coá thïí àûúåc phên loaåi laâ nheå (500 àïën 
1.500 tïë baâo/μL), trung bònh (1.500 àïën 5.000 tïë baâo/μL), hoùåc nùång (>5.000 
tïë baâo/μL). 

Phân loại 

∙∙ Baåch cêìu aái toan ngoaåi vi coá thïí àûúåc chia thaânh tiïn phaát, thûá phaát hoùåc tûå phaát. 
∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan tiïn phaát laâ bïånh huyïët hoåc coá sûå tùng sinh àún doâng baåch 
cêìu aái toan (bïånh baåch cêìu tùng baåch cêìu eosin maån tñnh) hoùåc tùng sinh àún 
doâng tïë baâo, trong àoá coá kñch thñch saãn xuêët baåch cêìu aái toan (tùng sinh tuãy maån 
tñnh hoùåc röëi loaån hïå baåch huyïët). 

∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan thûá phaát coá nhiïìu nguyïn nhên nhû kyá sinh truâng, caác 
bïånh dõ ûáng, röëi loaån tûå miïîn dõch, chêët àöåc, thuöëc vaâ caác röëi loaån nöåi tiïët nhû 
bïånh Addison. 

∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan tûå phaát àûúåc chêín àoaán khi loaåi trûâ caác nguyïn nhên 
chñnh vaâ phuå úã trïn. 

∙∙ Tùng baåch cêìu aái toan liïn quan àïën bïånh dõ ûáng. 
∘∘ Trong viïm muäi dõ ûáng, tùng baåch cêìu aái toan taåi dõch muäi phöí biïën hún tùng 
baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi. 

∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan dõch muäi coá hoùåc khöng coá tùng baåch cêìu aái toan trong 
maáu coá thïí àûúåc gùåp trong bïånh hen phïë quaãn, polyp muäi, hoùåc viïm muäi 
khöng dõ ûáng vúái höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan (Nonallergic rhinitis with 
eosinophilia syndrome–NARES). 

∘∘ NARES laâ höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan dõch muäi vaâ coá polyp muäi. Nhûäng 
bïånh nhên naây khöng coá tiïìn sûã dõ ûáng, hen phïë quaãn, nhaåy caãm aspirin vaâ test 
lêíy da êm tñnh vaâ nöìng àöå IgE bònh thûúâng. 

∙∙ Tùng baåch cêìu aái toan kïët húåp vúái thêm nhiïîm phöíi. Phên loaåi naây bao göìm 
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höåi chûáng thêm nhiïîm phöíi vúái tùng baåch cêìu aái toan (Pulmonary infiltrates with 
eosinophilia–PIE) vaâ viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan. 
∘∘ Viïm phïë quaãn phöíi dõ ûáng do nêëm aspergillus laâ dõ ûáng qua IgE phuå thuöåc vaâo 
nêëm Aspergillus fumigatus bao göìm thêm nhiïîm phöíi, giaän tiïíu phïë quaãn vaâ 
hen phïë quaãn vaâ viïm phöíi do thuöëc. 

∘∘ Viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan bao göìm thêm nhiïîm phöíi vúái tùng baåch 
cêìu aái toan taåi phöíi vaâ chó thónh thoaãng kïët húåp vúái baåch cêìu aái toan trong maáu. 

▪▪Viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan cêëp tñnh laâ bïånh tûå phaát biïíu hiïån söët, ho vaâ 
khoá thúã xaãy ra vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn, thûúâng úã nam giúái. 
▪▪Viïm phöíi tùng baåch cêìu aái toan maån tñnh laâ bïånh tûå phaát biïíu hiïån söët, ho, 
khoá thúã, vaâ gaây suát cên àaáng kïí xaãy ra vaâi tuêìn àïën vaâi thaáng, thûúâng úã phuå 
nûä. Bïånh thûúâng kïët húåp vúái tùng baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi. 
▪▪Höåi chûáng Loffler laâ sûå kïët húåp cuãa tùng baåch cêìu aái toan trong maáu vaâ thêm 
nhiïîm phöíi thoaáng qua (mau bay) do êëu truâng giun saán, thûúâng gùåp laâ êëu 
truâng giun àuäa qua phöíi. 
▪▪Tùng baåch cêìu aái toan taåi phöíi do giun chó. 

∙∙ HIV. Tùng baåch cêìu aái toan khöng roä nguyïn nhên coá thïí laâ dêëu hiïåu gùåp nhûäng 
bïånh nhên nhiïîm HIV. Tùng baåch cêìu aái toan thûúâng laâ do phaãn ûáng vúái thuöëc, 
suy thûúång thêån do cytomegalovirus hoùåc viïm nang löng tùng baåch cêìu aái toan 
(töín thûúng da liïîu thûúâng thêëy úã bïånh nhên HIV). 

∙∙ Tùng baåch cêìu aái toan liïn quan àïën nhiïîm kyá sinh truâng. Caác kyá sinh truâng 
àa baâo khaác hoùåc giun saán nhû giun àuäa, giun moác hoùåc giun lûún coá thïí gêy tùng 
baåch cêìu aái toan trong maáu, trong khi vi sinh vêåt àún baâo (kyá sinh truâng àún baâo) 
nhû Giardia lamblia khöng gêy tùng baåch cêìu aái toan trong maáu. Mûác àöå tùng 
baåch cêìu aái toan phaãn aánh mûác àöå xêm nhêåp mö cuãa kyá sinh truâng.
∘∘ Trong trûúâng húåp tùng baåch cêìu aái toan trong maáu, nhiïîm Strongyloides 
stercoralis phaãi àûúåc loaåi trûâ vò giun naây coá thïí taåo ra möåt chu kyâ tûå gêy viïm 
dêîn àïën nhiïîm truâng maån tñnh, àöi khi gúåi yá vïì bïånh tùng baåch cêìu aái toan. 

∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan taåi mö coá thïí khöng keâm vúái tùng baåch cêìu aái toan trong 
maáu khi töí chûác àûúåc cö lêåp trong mö (v.d., u nang echinococcal coân nguyïn) 
hoùåc àûúåc giúái haån trong loâng ruöåt (v.d., saán dêy). 

∘∘ Trong söë caác giun saán, kyá sinh truâng chuã yïëu maâ cêìn phaãi àûúåc àaánh giaá laâ S. 
stercoralis, giun moác vaâ Toxocara canis. Viïåc chêín àoaán coá thïí phuå thuöåc khu 
vûåc àõa lyá. 

∘∘ Thêån troång khi àaánh giaá bïånh nhên coá bïånh kyá sinh truâng vaâ tùng baåch cêìu aái 
toan laâ giun lûún. Bïånh coá thïí töìn taåi trong nhiïìu thêåp kyã maâ khöng gêy ra triïåu 
chûáng lêm saâng vaâ gúåi yá laâ tùng baåch cêìu aái toan úã caác mûác àöå khaác nhau. 

∘∘ T. canis (êëu truâng di chuyïín nöåi taång) cêìn àûúåc xem xeát úã treã em ùn thûác ùn bõ 
ö nhiïîm búãi trûáng giun àuäa choá. 
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∙∙ Tùng baåch cêìu aái toan liïn quan àïën bïånh da. 
∘∘ Viïm da dõ ûáng laâ bïånh cöí àiïín kïët húåp vúái tùng baåch cêìu aái toan trong maáu 
vaâ taåi da. 

∘∘ Viïm maåch tùng baåch cêìu aái toan (höåi chûáng Shulman) àûúåc àùåc trûng búãi 
ban àoã cêëp tñnh, sûng, chai cûáng taåi da chi àöëi xûáng àùåc biïåt úã ngoán tay, ngoán 
chên vaâ mùåt. Coá thïí tùng khi têåp thïí duåc. 

∘∘ Viïm mö tïë baâo tùng baåch cêìu aái toan (höåi chûáng Wells) biïíu hiïån sûng 
thûúâng xuyïn úã àêìu chi maâ khöng caãm giaác àûúåc nhiïåt àöå vaâ giaãm ài khi àiïìu 
trõ khaáng sinh. 

∘∘ Bïånh nhên HIV coá nguy cú bõ viïm nang löng muån muã tùng baåch cêìu aái toan. 
∘∘ Phuâ maåch thêët thûúâng vúái tùng baåch cêìu aái toan laâ möåt bïånh hiïëm, biïíu hiïån 
söët, phuâ maåch vaâ tùng baåch cêìu aái toan trong maáu maâ khöng coá töín thûúng cú 
quan khaác. 

∙∙ Tùng baåch cêìu aái toan coá liïn quan vúái töín thûúng àa phuã taång 
∘∘ Tùng baåch cêìu aái toan do thuöëc. Nhiïìu loaåi thuöëc coá thïí gêy ra tùng baåch 
cêìu aái toan trong maáu vaâ/hoùåc mö. Tùng baåch cêìu aái toan do thuöëc thûúâng trúã 
vïì bònh thûúâng khi dûâng thuöëc. Tùng baåch cêìu aái toan do thuöëc khöng coá triïåu 
chûáng khöng àoâi hoãi phaãi ngûng àiïìu trõ. 

∘∘ Höåi chûáng Churg-Strauss (Churg–Strauss syndrome–CSS) laâ bïånh viïm caác 
maåch trung bònh vaâ nhoã keâm theo viïm muäi xoang maån tñnh, hen phïë quaãn vaâ 
tùng baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi. Bïånh hen phïë quaãn vaâ tùng baåch cêìu 
aái toan coá thïí xuêët hiïån nhiïìu nùm trûúác khi coá höåi chûáng Churg-Strauss. 

▪▪Coá sûå taåo thaânh u haåt tùng baåch cêìu aái toan úã trong vaâ ngoaâi maåch keâm thêm 
nhiïîm phöíi thoaáng qua trïn X-quang ngûåc. Biïíu hiïån khaác bao göìm viïm àún 
dêy hoùåc àa dêy thêìn kinh, phaát ban, viïm daå daây ruöåt, suy thêån, röëi loaån nhõp 
tim vaâ suy tim. 
▪▪Möåt nûãa söë bïånh nhên coá khaáng thïí p-ANCA. Sinh thiïët mö cho thêëy viïm 
maåch hoaåi tûã vúái u haåt ngoaâi maåch vaâ xêm nhêåp baåch cêìu aái toan úã mö. 
▪▪Àiïìu trõ ban àêìu liïn quan àïën glucocorticoid liïìu cao vúái viïåc böí sung 
cyclophosphamide nïëu cêìn thiïët. Thuöëc khaáng leukotrien, giöëng nhû caác 
thuöëc steroid toaân thên (bao göìm steroid daång hñt), coá liïn quan àïën viïåc 
khöng caãi thiïån àûúåc höåi chûáng Churg-Strauss do giaãm àiïìu trõ steroid àûúâng 
toaân thên; tuy nhiïn, khöng coá bùçng chûáng chûáng minh caác thuöëc naây gêy ra 
höåi chûáng Churg-Strauss (Chest 2000;117:708). 

∙∙ Bïånh tïë baâo mast. Bïånh tïë baâo mast hïå thöëng àùåc trûng búãi sûå xêm nhêåp cuãa caác 
tïë baâo mast vaâo thaânh caác cú quan khaác nhau bao göìm da, gan, haåch baåch huyïët, 
tuãy xûúng vaâ laách. Tùng baåch cêìu aái toan ngoaåi vi coá thïí thêëy trong 20% caác 
trûúâng húåp vaâ sinh thiïët tuãy xûúng thûúâng coá tùng sinh baåch cêìu aái toan trong tuãy. 

∙∙ Höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan tûå phaát (Hypereosinophilic syndrome–HES) laâ 
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möåt röëi loaån tùng sinh baåch cêìu aái toan àùåc trûng búãi sûå xêm nhêåp vaâ gêy töín haåi 
cuãa baåch cêìu aái toan àïën caác cú quan nhû tim, àûúâng tiïu hoáa, thêån, naäo vaâ phöíi. 
∘∘ HES xaãy ra chuã yïëu úã nam giúái trong àöå tuöíi tûâ 20 àïën 50 vaâ coá biïíu hiïån mïåt 
moãi, ho, vaâ khoá thúã vaâ tùng baåch cêìu aái toan >1.500 tïë baâo/μL trong hai lêìn xeát 
nghiïåm vúái cú quan töín thûúng. 

∘∘ Vïì lêm saâng, bïånh nhên thûúâng trong giai àoaån cuöëi vúá huyïët khöëi vaâ xú cuãa 
töín thûúng tim do baåch cêìu aái toan xêm nhêåp vúái caác dêëu hiïåu cuãa möåt bïånh cú 
tim haån chïë vaâ van hai laá àaão ngûúåc. Siïu êm tim coá thïí phaát hiïån huyïët khöëi 
trong tim, xú maâng trong cú tim hoùåc daây van hai laá. Biïíu hiïån thêìn kinh tûâ thêìn 
kinh ngoaåi biïn àïën àöåt quyå hoùåc bïånh naäo. Kiïím tra tuãy xûúng cho thêëy tùng 
tiïìn baåch cêìu aái toan. 

∙∙ Bïånh baåch cêìu cêëp tñnh tùng baåch cêìu aái toan laâ möåt röëi loaån tùng sinh tuãy 
xûúng hiïëm hoi maâ àûúåc phên biïåt vúái HES búãi möåt söë yïëu töë: Tùng söë lûúång 
baåch cêìu aái toan chûa trûúãng thaânh trong maáu vaâ/hoùåc tuãy, >10% daång tïë baâo non 
trong tuãy, cuäng nhû caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu phuâ húåp vúái bïånh caãnh bïånh baåch 
cêìu cêëp. Àiïìu trõ cuäng tûúng tûå nhû bïånh baåch cêìu khaác. 

∙∙ Ung thû haåch. Coá àïën 5% bïånh nhên u lympho non-hodgkin vaâ lïn àïën 15% 
bïånh nhên u lympho hodgkin coá tùng baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi. Baåch 
cêìu aái toan trong u lympho hodgkin tûúng quan vúái IL-5 biïíu hiïån búãi mRNA cuãa 
tïë baâo Reed–Sternberg. 

∙∙ Bïånh tùæc àöång maåch. Tùæc maåch do xú vûäa coá thïí dêîn àïën tùng baåch cêìu aái toan 
maáu, baåch cêìu aái toan niïåu, röëi loaån chûác nùng thêån, maãng xanh tñm, tùng maáu 
lùæng, vaâ tñm caác ngoán chên. 

∙∙ Suy giaãm miïîn dõch. Höåi chûáng tùng IgE àùåc trûng búãi nhiïîm khuêín taái phaát vaâ 
viïm da thûúâng gùæn liïìn vúái tùng baåch cêìu aái toan nhû höåi chûáng Omenn (tùng 
baåch cêìu aái toan kïët húåp suy giaãm miïîn dõch).

Dịch tễ học 

ÚÃ caác quöëc gia cöng nghiïåp, tùng baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi thûúâng do 
bïånh dõ ûáng, trong khi nhiïîm giun saán laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët cuãa tùng baåch 
cêìu aái toan úã caác nûúác coân laåi cuãa thïë giúái. 

Sinh lý bệnh 

Nhên baåch cêìu aái toan coá chûáa caác protein cú baãn, liïn kïët vúái thuöëc nhuöåm coá tñnh 
axit. Sau khi kñch hoaåt, baåch cêìu aái toan saãn xuêët protein cú baãn, protein cation, 
peroxidase, àöåc vúái vi khuêín, giun saán vaâ caác mö bònh thûúâng. 

CHẨN ĐOÁN

Coá hai phûúng phaáp hûäu ñch àïí àaánh giaá bïånh tùng baåch cêìu aái toan, hoùåc bùçng lêm 
saâng (Baãng 11–3) hoùåc theo mûác àöå tùng baåch cêìu aái toan (Baãng 11–4). 
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Bảng 11–3 Nguyên nhân của tăng bạch cầu ái toan

Tăng bạch cầu ái toan liên kết với bệnh dị ứng

Viêm mũi dị ứng
Hen phế quản
Viêm da dị ứng

Tăng bạch cầu ái toan liên kết với thâm nhiễm phổi

Hội chứng Loffler 
Viêm phổi tăng bạch cầu ái toan mạn tính 
Viêm phổi tăng bạch cầu ái toan cấp
Tăng bạch cầu ái toan phổi nhiệt đới 
Viêm phế quản phổi dị ứng do nấm aspergillus (ABPA)
Coccidiomycosis

Tăng bạch cầu ái toan liên kết với nhiễm ký sinh trùng

Giun sán (giun đũa, Strongyloides stercoralis, giun móc, Toxocara canis hoặc cati, 
Trichinella) 

Động vật nguyên sinh (Dientamoeba fragilis vaâ Isospora Belli)

Tăng bạch cầu ái toan liên kết với bệnh ở da

Viêm da dị ứng 
Viêm mạch tăng bạch cầu ái toan 
Viêm mô tế bào tăng bạch cầu ái toan 
Viêm nang lông tăng bạch cầu ái toan 
Phù mạch thất thường với sốc phản vệ

Tăng bạch cầu ái toan liên kết với tổn thương đa phủ tạng

Tăng bạch cầu ái toan do thuốc 
Hội chứng Churg–Strauss (CSS)
Hội chứng tăng bạch cầu ái toan tự phát 
Bệnh bạch cầu tăng bạch cầu ái toan

Nguyên nhân khác

Viêm dạ dày ruột tăng bạch cầu ái toan 
Viêm thận kẽ 
Nhiễm HIV 
Hội chứng đau cơ tăng bạch cầu ái toan 
Thải ghép 
Bệnh tắc mạch
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Bảng 11–4 Phân loại bạch cầu ái toan dựa trên số lượng bạch cầu ái toan máu 
ngoại vi

Số lượng bạch cầu ái toan trong máu ngoại vi (tế bào/mL)

500-2.000 2.000-5.000 >5.000

Viêm mũi dị ứng Hen nội tại Hội chứng đau cơ tăng bạch 
cầu ái toan  

Hen phế quản dị ứng Bệnh phế quản phổi do nấm 
Aspergillus

Hội chứng tăng bạch cầu ái 
toan tự phát

Dị ứng thức ăn Giun sán Phù mạch thất thường với 
tăng bạch cầu ái toan 

Nổi mề đay Hội chứng Churg–Strauss Bệnh bạch cầu
Bệnh Addison Phản ứng thuốc
Thâm nhiễm phổi với hội 

chứng tăng bạch cầu 
ái toan

U mạch máu 

U đặc Viêm mạch tăng bạch cầu 
ái toan

Bệnh polyp mũi HIV

Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
∙∙ Sûå hiïån diïån cuãa ho, khoá thúã, söët, hoùåc bêët kyâ triïåu chûáng cuãa ung thû nïn àûúåc 
xaác àõnh, cuäng nhû tiïìn sûã cuãa viïm muäi, thúã khoâ kheâ, hoùåc phaát ban. 

∙∙ Tiïìn sûã rêët quan troång trong viïåc thu heåp chêín àoaán phên biïåt bïånh baåch cêìu aái 
toan. Àiïìu quan troång laâ xaác àõnh xem bïånh nhên coá triïåu chûáng cuãa bïånh dõ ûáng 
(viïm muäi, thúã khoâ kheâ, phaát ban) hoùåc ung thû (giaãm cên, mïåt moãi, söët, àöí möì 
höi ban àïm) vaâ àïí àaánh giaá sûå tham gia cuãa cú quan cuå thïí khaác nhû phöíi, tim, 
hoùåc dêy thêìn kinh. 

∙∙ Möåt danh saách àêìy àuã thuöëc vaâ tiïìn sûã du lõch têåp trung vaâo caác quöëc gia maâ bïånh 
giun chó coá thïí laâ loaâi àùåc hûäu (v.d., khu vûåc Àöng Nam AÁ, Chêu Phi, Nam Myä, 
hoùåc vuâng Caribbean) cêìn àûúåc thûåc hiïån. 

∙∙ Phaãi hoãi kyä tiïìn sûã tiïëp xuác vúái vêåt nuöi àïí xaác àõnh nguy cú phúi nhiïîm. 

Khám thực thể
Khaám thûåc thïí nïn àûúåc tiïën haânh, vúái sûå têåp trung àùåc biïåt vaâo àûúâng hö hêëp trïn 
vaâ dûúái, trïn da, cuäng nhû hïå thöëng tim maåch vaâ thêìn kinh. 
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Chẩn đoán phân biệt 
∙∙ Caác nguyïn nhên khaác nhau coá thïí dêîn àïën tùng baåch cêìu eosin kïët húåp vúái 
thêm nhiïîm phöíi (xem Baãng 11–3). Khi coá hen phïë quaãn nïn xem xeát ABPA, 
CSS, hoùåc baåch cêìu ûa eosin phöíi nhiïåt àúái. 

∙∙ Nguyïn nhên cuãa baåch cêìu aái toan coá liïn quan vúái caác töín thûúng da (xem 
Baãng 11–3) àûúåc àõnh hûúáng búãi sûå xuêët hiïån cuãa töín thûúng vaâ kïët quaã sinh thiïët 
da. Viïåc chêín àoaán cuãa CSS khöng thïí àûúåc thûåc hiïån maâ khöng coá möåt sinh thiïët 
mö cho thêëy baåch cêìu aái toan xêm nhêåp vaâ u haåt. 

∙∙ Khi baåch cêìu aái toan tùng nhiïìu vaâ têët caã caác nguyïn nhên khaác àaä àûúåc loaåi trûâ, 
chêín àoaán HES tûå phaát nïn àûúåc xem xeát. Chêín àoaán àoâi hoãi tùng baåch cêìu aái 
toan trong maáu >1.500/mL trong hai lêìn vúái töín thûúng cuãa cú quan liïn quan. 
Khöng coá xeát nghiïåm àùåc hiïåu àïí xaác àõnh caác bïånh nhên naây vaâ, noái chung, àêy 
laâ möåt chêín àoaán loaåi trûâ. 

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Chêín àoaán phên biïåt coá thïí àûúåc thu heåp dûåa trïn caác dêëu hiïåu lêm saâng vaâ tiïìn 
sûã. Tuây thuöåc vaâo tiïìn sûã du lõch, xeát nghiïåm phên tòm trûáng vaâ kyá sinh truâng nïn 
àûúåc thûåc hiïån. 

∙∙ Baåch cêìu aái toan tùng nheå kïët húåp vúái caác triïåu chûáng cuãa viïm muäi hoùåc hen 
suyïîn laâ biïíu hiïån cuãa bïånh dõ ûáng cú baãn, coá thïí àûúåc khùèng àõnh bùçng test lêíy da. 

∙∙ Xeát nghiïåm phên tòm trûáng vaâ kyá sinh truâng nïn àûúåc thûåc hiïån trong ba lêìn 
riïng biïåt. Búãi vò chó coá söë lûúång nhoã giun saán coá thïí töìn taåi trong phên vaâ töí chûác 
hoùåc giun saán trong maáu seä khöng àûúåc tòm thêëy trong phên, xeát nghiïåm huyïët 
thanh khaáng thïí khaáng kyá sinh truâng cuäng phaãi àûúåc gûãi. Xeát nghiïåm naây coá sùén 
cho giun lûún, toxocariasis, vaâ trichinellosis. 

∙∙ Chêín àoaán taåi thúâi àiïím xuêët hiïån höåi chûáng Loffler coá thïí àûúåc thûåc hiïån bùçng 
caách phaát hiïån êëu truâng giun àuäa trong caác chêët tiïët àûúâng hö hêëp hoùåc huát daå daây 
nhûng khöng tòm thêëy trong phên. 

∙∙ Tiïìn sûã bïånh hen, baåch cêìu aái toan trong maáu ngoaåi vi tùng àaáng kïí (>10% söë 
lûúång baåch cêìu), vaâ thêm nhiïîm phöíi hûúáng túái CSS. Trong trûúâng húåp naây, 
chuåp cùæt lúáp vi tñnh xoang, caác nghiïn cûáu dêîn truyïìn thêìn kinh, vaâ xeát nghiïåm 
p-ANCA coá thïí höî trúå trong viïåc chêín àoaán. 

∙∙ Xeát nghiïåm maáu ngoaåi vi coá thïí höî trúå trong viïåc chêín àoaán bïånh aác tñnh. Coá thïí 
yïu cêìu sinh thiïët tuãy xûúng vaâ coá thïí xeát nghiïåm trïn tuãy xûúng vaâ/hoùåc maáu 
ngoaåi vi cho FIP1L1/PDGFRA àöåt biïën. Cuäng coá thïí thêëy sûå gia tùng nöìng àöå 
vitamin B12. 

∙∙ Àaánh giaá cho HES tûå phaát cuäng nïn bao göìm troponin, siïu êm tim vaâ àiïån têm 
àöì (Electrocardiogram–ECG). 
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∙∙ Mûác àöå globulin miïîn dõch laâ hûäu ñch nïëu nghi ngúâ liïn quan túái suy giaãm            
miïîn dõch. 

∙∙ Mûác tryptase coá thïí loaåi trûâ bïånh tïë baâo mast laâ nguyïn nhên cuãa baåch cêìu aái toan. 

Chẩn đoán hình ảnh 
Kïët quaã X-quang ngûåc cuäng coá thïí giuáp thu heåp chêín àoaán phên biïåt. 
∙∙ Thêm nhiïîm ngoaåi vi laâ biïíu hiïån cuãa viïm phöíi tùng baåch cêìu ûa acid maån tñnh. 
∙∙ Thêm nhiïîm lan toãa töí chûác keä, phïë nang, hoùåc höîn húåp coá thïí thêëy trong viïm 
phöíi tùng baåch cêìu aái toan cêëp tñnh cuäng nhû tùng baåch cêìu aái toan do thuöëc coá 
biïíu hiïån úã phöíi. 

∙∙ Thêm nhiïîm thoaáng qua coá thïí thêëy trong höåi chûáng Loffler, CSS, hoùåc ABPA. 
∙∙ Giaän phïë quaãn trung têm laâ möåt tiïu chñ quan troång trong viïåc chêín àoaán ABPA. 
∙∙ Töín thûúng lan toãa hoùåc daång nöët, húåp nhêët, hoùåc taåo öí lúán coá thïí àûúåc tòm thêëy 
trong caác trûúâng húåp baåch cêìu ûa acid phöíi nhiïåt àúái. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Nïëu khöng coá nguyïn nhên khaác cuãa thêm nhiïîm phöíi àûúåc xaác àõnh, soi phïë 
quaãn coá thïí cêìn thiïët àïí lêëy dõch rûãa phïë quaãn phïë nang (Bronchoalveolar lavage–
BAL) vaâ töí chûác phïë quaãn laâm xeát nghiïåm. Sûå hiïån diïån cuãa baåch cêìu aái toan 
trong dõch hoùåc àúâm vaâ thêm nhiïîm baåch cêìu aái toan trong nhu mö laâ àiïín hònh 
nhêët cuãa viïm phöíi baåch cêìu aái toan cêëp tñnh hoùåc maån tñnh.

∙∙ Sinh thiïët da seä giuáp àïí höî trúå trong viïåc chêín àoaán bïånh baåch cêìu aái toan da CSS. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khi nghi ngúâ dõ ûáng thuöëc, ngûâng thuöëc giuáp cho caã chêín àoaán vaâ àiïìu trõ. Lûåa 
choån àiïìu trõ khaác phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên chñnh xaác cuãa bïånh baåch cêìu aái 
toan, ngoaåi trûâ höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan tûå phaát, baåch cêìu aái toan tûå noá laâ 
möåt biïíu hiïån cuãa möåt bïånh tiïìm êín. 

∙∙ Höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan: Bïånh nhên coá tùng baåch cêìu aái toan àaáng kïí 
maâ khöng töín thûúng caác cú quan coá thïí coá diïîn biïën laânh tñnh. Ngûúåc laåi, nhûäng 
bïånh nhên coá töín thûúng cú quan vaâ liïn quan àïën bïånh FIP1L1/PDGFA coá thïí 
khöng cêìn àiïìu trõ. 
∘∘ Giaám saát vaâ khúãi àêìu súám vúái glucocorticoid liïìu cao cêìn àûúåc tiïën haânh trong 
têët caã caác bïånh nhên ngoaåi trûâ nhûäng ngûúâi coá keâm FIP1L1/PDGFA. 

∘∘ Bïånh nhên coá sûå kïët húåp àöåt biïën FIP1L1/PDGFA nïn àûúåc bùæt àêìu bùçng 
imatinib mesylate (Gleevec), möåt chêët ûác chïë tyrosine kinase. Àiïìu trõ nïn àûúåc 
bùæt àêìu ngay àïí ngùn chùån tiïën triïín cuãa bïånh tim vaâ töín thûúng cú quan khaác. 
Imatinib àaä àûúåc chûáng minh giuáp thuyïn giaãm bïånh vaâ tiïën triïín cuãa bïånh 
(Blood 2003;101(12):4714). 

∘∘ Hydroxyurea laâ thuöëc thûá 2 thûúâng àûúåc sûã duång hiïåu quaã vaâ/hoùåc keâm steroid-
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liïìu thêëp cho HES. Interferon-α coá hiïåu quaã trong möåt söë ñt trûúâng húåp (Br J 
Haematol 1996;92:17). Cú chïë hoaåt àöång cuãa noá laâ khöng hoaân toaân roä raâng 
nhûng coá thïí liïn quan àïën sûå ûác chïë sûå tùng sinh baåch cêìu aái toan. 

∘∘ Mepolizumab, möåt taác nhên chöëng laåi IL-5, cho thêëy kïët quaã khaã quan úã nhûäng 
bïånh nhên khöng coá phaãn ûáng töíng húåp protein FIP1L1/PDGFA (N Engl J Med 
2008;358(12):1215). 

∘∘ Alemtuzumab, möåt khaáng thïí chöëng CD52 (CD52 àûúåc thïí hiïån trïn bïì mùåt 
cuãa baåch cêìu aái toan), àaä àûúåc chûáng minh trong möåt thûã nghiïåm lêm saâng giuáp 
giaãm söë lûúång baåch cêìu aái toan (Clin Cancer Res 2009;15:368).

∙∙ Bïånh baåch cêìu aái toan tiïn phaát cêìn àûúåc theo doäi búãi möåt chuyïn gia, bêët kyâ 
trûúâng húåp tùng baåch cêìu aái toan chûa àûúåc giaãi quyïët hoùåc khöng giaãi thñch àûúåc 
cêìn àûúåc àaánh giaá búãi möåt nhaâ dõ ûáng-miïîn dõch hoåc. 

Mề đay (mày đay) và phù mạch

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 
∙∙ Mïì àay (phaát ban): Töín thûúng tùng lïn, coá àónh phùèng, àûúåc xaác àõnh búãi caác 
töín thûúng da ngûáa vúái ban àoã xung quanh. Àaáp ûáng trung têm coá thïí gêy ra möåt 
töín thûúng hònh khuyïn vaâ thûúâng thêëy sau khi sûã duång thuöëc khaáng histamin. 
Möîi võ trñ töín thûúng thûúâng keáo daâi vaâi phuát àïën vaâi giúâ. 

∙∙ Phuâ maåch laâ möåt töín thûúng sêu hún gêy àau àúán vuâng sûng cuåc böå. Noá coá thïí 
thêëy bêët cûá núi naâo trïn cú thïí nhûng thûúâng gùåp úã lûúäi, möi, mñ mùæt, vaâ/hoùåc böå 
phêån sinh duåc. Khi phuâ maåch xaãy ra maâ khöng nöíi mïì àay, chêín àoaán cuå thïí phaãi 
àûúåc xem xeát (xem phêìn Chêín àoaán phên biïåt). 

Phân loại 
∙∙ Nöíi mïì àay cêëp tñnh (coá hoùåc khöng phuâ maåch) àûúåc àõnh nghôa laâ möåt töín 
thûúng keáo daâi 6 tuêìn. Thöng thûúâng, noá àûúåc gêy ra búãi möåt phaãn ûáng dõ ûáng vúái 
möåt loaåi thuöëc hoùåc thûåc phêím, nhûng noá coá thïí liïn quan àïën nhiïîm truâng tiïìm 
êín, noåc àöåc cön truâng gêìn àêy, hoùåc tiïëp xuác (tiïëp xuác hoùåc hñt phaãi) vúái möåt chêët 
gêy dõ ûáng. Bïånh nhên coá thïí phaát triïín möåt quaá mêîn caãm vúái möåt thuöëc, hoùåc saãn 
phêím, thûåc phêím trûúác àêy àaä àûúåc sûã duång maâ khöng gùåp phaãn ûáng. 

∙∙ Mïì àay maån tñnh (coá hoùåc khöng phuâ maåch) àûúåc àõnh nghôa laâ töín thûúng vêîn 
töìn taåi trïn 6 tuêìn. Coá rêët nhiïìu nguyïn nhên coá thïí nöíi mïì àay maån tñnh vaâ phuâ 
maåch, bao göìm thuöëc men, tûå miïîn dõch, caác saãn phêím tûå chùm soác. Tuy nhiïn, 
nguyïn nhên vêîn chûa àûúåc xaác àõnh trong 80% trûúâng húåp. 

Dịch tễ học 
∙∙ Mïì àay laâ möåt tònh traång phöí biïën aãnh hûúãng àïën 15% àïën 24% dên söë Hoa Kyâ 
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vúái möåt söë lêìn trong cuöåc àúâi. Nöíi mïì àay tûå phaát maån tñnh xaãy ra úã 0,1% dên söë 
Hoa Kyâ vaâ coá veã khöng phaãi laâ möåt nguy cú gia tùng úã nhûäng ngûúâi bõ dõ ûáng. 

∙∙ Phuâ maåch thûúâng keáo daâi 12 àïën 48 giúâ vaâ xaãy ra úã 40% àïën 50% bïånh nhên bõ 
mïì àay. 

Nguyên nhân 

∙∙ IgE vaâ phaãn ûáng khöng qua trung gian IgE: Thuöëc (ACE-Is vaâ NSAIDs), thûåc 
phêím, thuöëc hñt, hoùåc liïn hïå vúái chêët gêy dõ ûáng 

∙∙ Phaãn ûáng truyïìn maáu 
∙∙ Nhiïîm truâng (v.d., virus, vi khuêín, kyá sinh truâng) 
∙∙ Cön truâng 
∙∙ Caác bïånh tûå miïîn 
∙∙ Khöëi u aác tñnh
∙∙ Mïì àay vêåt lyá: Dermographism, laånh, cholinergic, aáp lûåc, rung, nùng lûúång mùåt 
trúâi, vaâ nûúác

∙∙ Bïånh tùng tïë baâo mast
∙∙ Bïånh di truyïìn 
∙∙ Tûå phaát 

Sinh lý bệnh 

Cú chïë khúãi phaát mïì àay vaâ phuâ maåch khaác nhau tuây thuöåc vaâo viïåc phên loaåi vaâ 
chûa àûúåc hiïíu àêìy àuã. Tuy nhiïn, con àûúâng chung cuöëi cuâng laâ tïë baâo mast hoùåc 
baåch cêìu ûa bazú vaâ giaãi phoáng caác chêët trung gian viïm. Histamin laâ trung gian 
hoáa hoåc chñnh taåo ra sûå phuâ nïì vaâ ban àoã. 

CHẨN ĐOÁN

Chêín àoaán dûåa trïn khai thaác tiïìn sûã àêìy àuã vaâ khaám thûåc thïí àïí àõnh hûúáng  
nguyïn nhên. 

Biểu hiện lâm sàng 

∙∙ Bïånh nhên coá nöíi mïì àay cêëp tñnh úã hiïån taåi vúái tiïìn sûã coá ngûáa, töín thûúng da 
höìng ban dûúái 6 tuêìn, vaâ thûúâng laâ sau khi tiïëp xuác vúái khaáng nguyïn. Bïånh nhên 
maån tñnh seä coá caác triïåu chûáng taái phaát xen keä vúái caác triïåu chûáng thúâi kyâ öín àõnh. 

∙∙ Bïånh nhên phuâ maåch thûúâng khöng coá triïåu chûáng ngûáa, vaâ caác töín thûúng àûúåc 
mö taã chuã yïëu laâ sûng vaâ àau àúán. 

∙∙ Mïì àay vaâ phuâ maåch coá thïí xuêët hiïån cuâng nhau. 

Bệnh sử 
∙∙ Möåt tiïìn sûã chi tiïët giuáp àõnh hûúáng nguyïn nhên vaâ loaåi trûâ nguyïn nhên hïå 
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thöëng. Àiïìu naây cuäng bao göìm viïåc sinh thiïët da àïí chêín àoaán xaác àõnh möåt töín 
thûúng keáo daâi 24 giúâ trong trûúâng húåp chêín àoaán viïm maåch maây àay. 

∙∙ Bêët kyâ thay àöíi trong möi trûúâng tiïëp xuác, thûåc phêím, thuöëc men, caác saãn phêím 
chùm soác caá nhên, v.v., cuäng cêìn àûúåc xaác àõnh. 

Khám thực thể 
∙∙ Kiïím tra vuâng da töín thûúng vaâ vuâng da laânh. 
∙∙ Mïì àay xuêët hiïån nhû ban àoã, töín thûúng lúán lïn vaâ thay àöíi vúái aáp lûåc. 
∙∙ Phuâ maåch thûúâng xuêët hiïån úã mùåt, lûúäi, tûá chi, hoùåc cú quan sinh duåc, vaâ coá thïí 
khöng àöëi xûáng. 

Chẩn đoán phân biệt 
∙∙ IgE trung gian phaãn ûáng dõ ûáng vúái thuöëc, thûác ùn, cön truâng, thuöëc hñt, hoùåc liïn 
hïå vúái chêët gêy dõ ûáng 

∙∙ Phaãn ûáng khöng qua IgE trung gian (tûác laâ bao göìm caã thuöëc NSAIDs, vancomycin, 
i-öët phoáng xaå, thuöëc phiïån, thuöëc giaän cú, caác loaåi thûåc phêím bao göìm dêu vaâ caâ 
chua) 

∙∙ Mïì àay vêåt lyá
∙∙ Höåi chûáng hoaåt hoáa tïë baâo mast (àoá laâ mastocytosis hïå thöëng, mastocytosis da, 
bao göìm nöíi mïì àay sùæc töë) 

∙∙ Viïm mao maåch (àoá laâ viïm maåch mïì àay, ban àoã lupus hïå thöëng) 
∙∙ Ngöå àöåc thuöëc
∙∙ EM 
∙∙ Viïm da tiïëp xuác (àoá laâ cêy thûúâng xuên, cêy söìi àöåc) 
∙∙ Phuâ maåch maâ khöng nöíi mïì àay cêìn xem xeát cuå thïí. 

∘∘ Sûã duång ACE-Is hoùåc thuöëc cheån thuå thïí angiotensin II (Angiotensin II 
receptor blockers–ARB) coá thïí xuêët hiïån phuâ maåch úã bêët kyâ thúâi àiïím naâo 
trong quaá trònh àiïìu trõ. 

∘∘ Phuâ maåch di truyïìn (Hereditary angioedema–HAE), hoùåc thiïëu huåt chêët 
ûác chïë C1 esterase (C1 INH), di truyïìn tröåi nhiïîm sùæc thïí thûúâng. 

∘∘ Thiïëu C1 INH coá biïíu hiïån tûúng tûå nhû HAE nhûng thûúâng kïët húåp vúái röëi 
loaån tùng sinh lympho baâo tiïìm êín hoùåc bïånh mö liïn kïët. 

Test chẩn đoán 

Kiïím tra da vaâ test lêíy da àûúåc chó àõnh khi coá caác triïåu chûáng àùåc hiïåu.

Xét nghiệm 
∙∙ Cöng thûác maáu, töëc àöå maáu lùæng, töíng phên tñch nûúác tiïíu vaâ chûác nùng gan cêìn 
àûúåc thûåc hiïån àïí têìm soaát nguyïn nhên hïå thöëng gêy mïì àay maän tñnh chùèng 
haån nhû bïånh lyá maáu aác tñnh, bïånh tûå miïîn dõch, nhiïîm truâng tiïìn êín, bao göìm caã 
viïm gan. 
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∙∙ Têët caã bïånh nhên coá phuâ maåch maâ khöng nöíi mïì àay nïn àûúåc kiïím tra nöìng àöå 
C4, giaãm trong vaâ giûäa caác àúåt cêëp cuãa HAE. Nïëu nöìng àöå C4 giaãm, xeát nghiïåm 
àõnh lûúång vaâ àaánh giaá chûác nùng C1 INH nïn àûúåc thûåc hiïån. Ào nöìng àöå C1 
INH àún leã laâ khöng àuã àïí chêín àoaán búãi 15% bïånh nhên coá röëi loaån maâ nöìng àöå 
C1 INH vêîn bònh thûúâng; do àoá, àaánh giaá caã chûác nùng C1 INH laâ àiïìu quan troång.

∙∙ Bïånh nhên thiïëu huåt C1 INH gêy giaãm nöìng àöå C1q, C1 INH, vaâ C4. Caác bïånh 
nhên khaác coá tûå khaáng thïí vúái C1 INH vúái C4 vaâ mûác àöå C1 INH thêëp nhûng mûác 
àöå C1 bònh thûúâng. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Sinh thiïët da nïn àûúåc thûåc hiïån nïëu töín thûúng keáo daâi 24 giúâ àïí loaåi trûâ viïm 
maåch maây àay. 

∙∙ Sinh thiïët töín thûúng mïì àay cêëp tñnh cho thêëy sûå giaän núã cuãa venules nhoã vaâ mao 
maåch nùçm úã lúáp haå bò trïn bïì mùåt vaâ sûå múã röång cuãa nhuá da, laâm phùèng caác chöët 
rete, vaâ phò àaåi cuãa caác súåi collagen. 

∙∙ Mïì àay maån tñnh coá àùåc àiïím laâ, khöng coá hoaåi tûã, thêm nhiïîm quanh maåch daây 
àùåc bao göìm tïë baâo lympho T, tïë baâo mast, baåch cêìu aái toan, baåch cêìu ûa bazú, 
vaâ baåch cêìu trung tñnh. 

∙∙ Phuâ maåch cho thêëy sûå thay àöíi bïånh lyá tûúng tûå nhû trong caác mö sêu maâ khöng 
chó laâ töín thûúng da vaâ dûúái da. 

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Viïåc àiïìu trõ lyá tûúãng maây àay cêëp tñnh coá hoùåc khöng coá phuâ maåch laâ xaác àõnh vaâ 
traánh nhûäng nguyïn nhên cuå thïí. Têët caã nguyïn nhên tiïìm nùng cêìn àûúåc loaåi 
boã. Hêìu hïët caác trûúâng húåp seä khoãi trong voâng 1 tuêìn. Trong möåt söë trûúâng húåp, 
coá thïí sûã duång dõ nguyïn möåt caách thêån troång nïëu noá àûúåc cho laâ cùn nguyïn. Thûã 
nghiïåm naây nïn àûúåc thûåc hiïån búãi möåt baác sô vúái coá sùén epinephrine. 

∙∙ Cêìn thêån troång khi xoáa boã, thay thïë hoùåc böí sung thuöëc. Nïëu möåt bïånh nhên 
phaãn ûáng vúái möåt loaåi thuöëc trong àún, caác phaãn ûáng coá khaã nùng seä àûúåc kñch 
hoaåt búãi têët caã caác loaåi thuöëc trong àún àoá. Möåt söë thuöëc laâm trêìm troång thïm 
(nhû NSAIDs, bao göìm aspirin, thuöëc phiïån, vancomycin, vaâ rûúåu) nïn traánh vò 
chuáng coá thïí gêy ra sûå ly giaãi khöng àùåc hiïåu tïë baâo mast vaâ laâm trêìm troång thïm 
bïånh mïì àay do caác taác nhên khaác. 

∙∙ Loaåi boã têët caã caác saãn phêím tûå chùm soác, ngoaåi trûâ nhûäng saãn phêím khöng chûáa 
methylparaben, hûúng thúm, hoùåc chêët baão quaãn, nhaåy caãm vúái caác saãn phêím naây 
laâ thöng tin hûäu ñch cho thêëy chuáng coá khaã nùng laâ taác nhên gêy bïånh. 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån phuâ maåch di truyïìn vaâ mùæc phaãi, àaánh giaá nhanh 
choáng àûúâng thúã laâ rêët quan troång, àùåc biïåt trong trûúâng húåp coá biïíu hiïån taåi 
thanh quaãn.
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Thuốc 

Trong trûúâng húåp mïì àay cêëp tñnh laâ sûå hiïån diïån cuãa söëc phaãn vïå, keâm theo 
caác triïåu chûáng toaân thên nhû haå huyïët aáp, phuâ nïì thanh quaãn, hoùåc co thùæt phïë 
quaãn, àiïìu trõ vúái epinephrine (0,3 àïën 0,5 mL 1:1000 IM) nïn àûúåc sûã duång ngay 
lêåp tûác. Xem phêìn Söëc phaãn vïå àïí biïët thïm thöng tin. 

Lựa chọn hàng đầu 
∙∙ Àöëi vúái nöíi mïì àay cêëp tñnh vaâ/hoùåc phuâ maåch khu truá: 

∘∘ Thuöëc khaáng histamin àûúâng uöëng thïë hïå thûá hai nhû Cetirizine, 
levocetirizine, fexofenadine, desloratadine, hoùåc loratadine nïn àûúåc duâng cho 
bïånh nhên cho àïën khi hïët phaát ban. Thuöëc khaáng histamin thïë hïå àêìu tiïn 
nhû hydroxyzine coá thïí àûúåc thïm vaâo möåt liïìu buöíi töëi nïëu cêìn thiïët àïí coá 
àûúåc kiïím soaát trong caác trûúâng húåp ban àoã. Thuöëc khaáng histamin H2, nhû 
ranitidine, cuäng coá thïí àûúåc thïm vaâo àiïìu trõ úã trïn. 

∘∘ Corticosteroid àûúâng uöëng nïn àûúåc duâng cho caác bïånh nhên bõ phuâ nïì thanh 
quaãn hoùåc triïåu chûáng toaân thên cuãa söëc phaãn vïå sau khi àiïìu trõ vúái epinephrine. 
Corticosteroid seä khöng coá hiïåu lûåc ngay lêåp tûác nhûng coá thïí ngùn ngûâa taái 
phaát. Noá cuäng coá thïí hûäu ñch cho caác bïånh nhên coá caác triïåu chûáng nùång khöng 
àaáp ûáng vúái thuöëc khaáng histamine. 

∘∘ Nïëu möåt bïånh nhên coá triïåu chûáng toaân thên, tûå sûã duång epinephrine nïn àûúåc 
hûúáng dêîn àïí sûã duång trong trûúâng húåp tònh cúâ tiïëp xuác dõ nguyïn kñch hoaåt 
tûúng tûå trong tûúng lai. 

∙∙ Àöëi vúái mïì àay maån tñnh 
∘∘ Thuöëc khaáng histamine duâng àïí kiïím soaát triïåu chûáng. Àiïìu trõ nïn àûúåc tiïëp 
tuåc trong möåt thúâi gian 6 thaáng, vaâ sau àoá haå xuöëng àïën mûác cêìn thiïët àïí duy 
trò kiïím soaát triïåu chûáng. 

∘∘ Thuöëc khaáng histamin H1 thïë hïå thûá hai, nhû Cetirizine, levocetirizine, 
fexofenadine, loratadine vaâ desloratadine, àûúåc dung naåp töët vaâ nïn àûúåc sûã 
duång haâng àêìu. Cetirizine, saãn phêím phên huãy cuãa hydroxyzine, thûúâng àûúåc 
sûã duång àïí àiïìu trõ maây àay maån tñnh búãi vò noá àûúåc cho laâ têåp trung úã da; tuy 
nhiïn, liïìu töëi thiïíu coá taác duång an thêìn. Thuöëc khaáng histamine H2, chùèng haån 
nhû ranitidine, cuäng coá thïí àûúåc thïm vaâo àiïìu trõ. 

∘∘ Thuöëc khaáng histamin H1 cöí àiïín, chùèng haån nhû hydroxyzine hay 
diphenhydramine, 25 mg PO möîi 4–6 giúâ hoùåc khi cêìn, coá thïí àûúåc thïm vaâo 
àïí kiïím soaát töët hún caác töín thûúng hoùåc töín thûúng mang tñnh àöåt ngöåt. Liïìu 
thûúâng àûúåc giúái haån búãi taác duång an thêìn. 

∙∙ Phuâ maåch di truyïìn vaâ mùæc phaãi (röëi loaån caác chêët ûác chïë C1) 
Caác töín thûúng thanh quaãn hoùåc caác biïíu hiïån tiïu hoáa dûä döåi: Chêët ûác chïë thay 
thïë C1 (C1INHRP [C1-inhibitor replacement]) laâ lûåa choån haâng àêìu. Caác thuöëc 



 Suy giảm miễn dịch   l    497

khaác bao göìm huyïët tûúng tûúi àöng laånh vaâ acid tranexamic. Cuäng cêìn àiïìu trõ 
triïåu chûáng vaâ buâ nûúác. 

Lựa chọn hàng thứ hai
Mề đay mạn tính 
∙∙ Doxepin, thuöëc chöëng trêìm caãm vúái H1- vaâ caác hiïåu ûáng H2-blocking, laâ möåt böí 
sung hûäu ñch vaâ thûúâng ñt taác duång an thêìn so vúái hydroxyzine. 

∙∙ Caác thuöëc ûác chïë H2 coá thïí hûäu ñch, phöëi húåp caác thuöëc khaáng histamin H1 àïí 
kiïím soaát phaát ban cêëp. 

∙∙ Thuöëc àöëi khaáng thuå thïí leukotriene coá thïí hûäu ñch khi kïët húåp vúái caác thuöëc 
khaáng histamin trong àiïìu trõ maây àay maån tñnh. 

∙∙ Corticosteroid àûúâng uöëng nïn àûúåc daânh cho nhûäng bïånh nhên khöng kiïím soaát 
àêìy àuã duâ àaä kïët húåp caác thuöëc noái trïn. Steroid chó nïn sûã duång trong thúâi gian 
ngùæn. 

∙∙ Cyclosporine coá thïí àûúåc sûã duång trong trûúâng húåp bïånh nhên coá khaáng histamin 
maây àay ban àoã vaâ àoâi hoãi steroid toaân thên keáo daâi àïí kiïím soaát triïåu chûáng. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Têët caã bïånh nhên maây àay maån tñnh hoùåc coá tiïìn sûã söëc phaãn vïå nïn àûúåc chuyïín 
àïën möåt chuyïn gia dõ ûáng àïí àaánh giaá nhùçm xaác àõnh nguyïn nhên gêy dõ ûáng vaâ 
tûå miïîn tiïìm taâng, trong àoá coá sûå hiïån diïån cuãa khaáng thïí antithyroid hoùåc khaáng 
thïí chöëng laåi caác phêìn Fc cuãa caác thuå thïí IgE. 

Suy giảm miễn dịch

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Suy giaãm miïîn dõch nguyïn phaát (Primary immunodeficiencies–PID) laâ röëi loaån 
cuãa hïå thöëng miïîn dõch dêîn àïën sûå tùng nhaåy caãm vúái nhiïîm truâng. 

∙∙ Suy giaãm miïîn dõch thûá phaát cuäng laâ röëi loaån tùng tñnh nhaåy caãm vúái nhiïîm truâng 
nhûng laâ do möåt nguöìn bïn ngoaâi. 

Phân loại 

PID coá thïí àûúåc töí chûác búãi caác thaânh phêìn miïîn dõch bõ löîi. 
∙∙ Suy giaãm miïîn dõch dõch thïí: Caác löîi chuã yïëu laâ úã khaã nùng taåo ra khaáng thïí. 

∘∘ Suy giaãm miïîn dõch biïën phöí biïën 
∘∘ Khöng coá gammaglobulin maáu liïn quan vúái nhiïîm sùæc thïí X (Bruton) 
∘∘ Thiïëu phên lúáp IgG
∘∘ Thiïëu huåt IgA 
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∘∘ Hyper-IgE (Job) höåi chûáng 
∙∙ Suy giaãm miïîn dõch qua trung gian tïë baâo: Caác löîi chuã yïëu úã caác àaáp ûáng miïîn 
dõch qua trung gian tïë baâo (tïë baâo T). 

∙∙ Suy giaãm miïîn dõch kïët húåp: Caác khiïëm khuyïët thiïëu soát trong caã àaáp ûáng miïîn 
dõch tïë baâo vaâ miïîn dõch dõch thïí. 

∙∙ Bêím sinh khuyïët têåt hïå thöëng miïîn dõch: 
∘∘ Bïånh u haåt maån tñnh (Chronic granulomatous disease–CGD) 
∘∘ Caác thiïëu huåt böí thïí
∘∘ Nhaåy caãm daång Mendel vúái caác bïånh mycobacteria (Mendelian susceptibility 
to mycobacterial diseases–MSMDs) 

Dịch tễ học 
∙∙ Höåi chûáng suy giaãm miïîn dõch thûá phaát, àùåc biïåt laâ HIV/AIDS, laâ nhûäng röëi loaån 
suy giaãm miïîn dõch phöí biïën nhêët. 

∙∙ Hêìu hïët caác PID trònh baây úã tuöíi trûúãng thaânh laâ khiïëm khuyïët miïîn dõch dõch thïí. 
∙∙ Suy giaãm miïîn dõch chung khöng hùçng àõnh (Common variable immunodeficiency–
CVID) laâ triïåu chûáng PID phöí biïën nhêët, xaãy ra vúái têìn söë 1/10.000. 

Nguyên nhân 
∙∙ CVID phêìn lúán laâ tûå phaát, mùåc duâ coá nhûäng àöåt biïën di truyïìn (nhû TACI, ICOS, 
vaâ CD19) vúái möåt söë hònh thûác röëi loaån. 

∙∙ Thiïëu huåt miïîn dõch dõch thïí noái chung àûúåc cho laâ gêy ra búãi caác khuyïët têåt trong 
tïë baâo B trûúãng thaânh. 

∙∙ Möåt loaåt caác àöåt biïën di truyïìn coá liïn quan àïën höåi chûáng PID cuå thïí. 
∙∙ Suy giaãm miïîn dõch thûá phaát coá thïí àûúåc gêy ra búãi thuöëc (hoáa trõ liïåu, thuöëc àiïìu 
hoâa miïîn dõch, corticosteroid), taác nhên gêy bïånh (v.d., nhû HIV), bïånh aác tñnh, 
mêët khaáng thïí (v.d., höåi chûáng thêån hû, protein mêët qua àûúâng ruöåt, hoùåc tiïu thuå 
trong quaá trònh nhiïîm truâng tiïìm êín nghiïm troång), bïånh tûå miïîn dõch (v.d., lupus 
ban àoã hïå thöëng [lupus erythematosis-SLE], viïm khúáp daång thêëp [Rheumatoid 
arthritis–RA]), suy dinh dûúäng (thiïëu vitamin D), vaâ caác bïånh cú baãn khaác (v.d., 
àaái thaáo àûúâng [Diabetes mellitus–DM], xú gan, nhiïîm àöåc niïåu). 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Caác dêëu hiïåu cuãa PID laâ nhiïîm khuêín taái phaát. Lêm saâng nghi ngúâ khi coá tònh 
traång nhiïîm khuêín hö hêëp taái phaát, nhiïîm truâng nùång, hoùåc hay gùåp nhiïîm truâng 
úã bïånh nhên khoãe maånh khaác. 

∙∙ PID cuå thïí thûúâng kïët húåp vúái caác triïåu chûáng cuãa taác nhên gêy bïånh (v.d., nhiïîm 
truâng vúái vi khuêín catalase dûúng tñnh úã CGD hoùåc MSMD). 
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∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu taái phaát cuäng hiïëm khi liïn quan àïën PID. 
∙∙ Thiïëu huåt IgA laâ suy giaãm miïîn dõch phöí biïën nhêët, vúái tyã lïå 1 trong 500 ngûúâi. 

∘∘ Bïånh nhên coá thïí khöng coá triïåu chûáng hoùåc coá biïíu hiïån viïm xoang taái phaát 
vaâ nhiïîm truâng phöíi. Àiïìu trõ chuã yïëu bùçng duâng thuöëc khaáng sinh súám vò IgA 
thay thïë khöng coá sùén. 

∘∘ Trong 15% caác trûúâng húåp, coá phöëi húåp sûå thiïëu huåt phên lúáp IgG. 
∘∘ Bïånh nhên thûåc sûå thiïëu IgA (chûá khöng phaãi laâ nhûäg ngûúâi coá haâm lûúång rêët 
thêëp) coá nguy cú phaát triïín möåt phaãn ûáng truyïìn maáu trêìm troång vò sûå hiïån diïån 
trong möåt söë caá nhên cuãa caác khaáng thïí IgE chöëng IgA; do àoá, nhûäng bïånh nhên 
naây nïn àûúåc truyïìn khöëi höìng cêìu rûãa hoùåc nhêån saãn phêím maáu chó tûâ ngûúâi 
cho thiïëu IgA. 

∙∙ CVID bao göìm möåt nhoám caác röëi loaån khöng àöìng nhêët, trong àoá hêìu hïët bïånh 
nhên biïíu hiïån trong àöå tuöíi tûâ 10-40 vúái nhiïîm truâng xoang vaâ phöíi taái phaát vaâ 
àûúåc phaát hiïån coá khaáng thïí IgG, IgA, vaâ IgM thêëp vaâ röëi loaån chûác nùng. 
∘∘ Bïånh nhên coá CVID àùåc biïåt dïî bõ nhiïîm vi sinh vêåt coá voã bao nang. 
∘∘ Söë tïë baâo B thûúâng laâ bònh thûúâng, nhûng coá khaã nùng giaãm saãn xuêët globulin 
miïîn dõch sau khi tiïm chuãng. Möåt söë bïånh nhên cuäng coá thïí biïíu hiïån röëi loaån 
chûác nùng tïë baâo T vaâ khöng coá phaãn ûáng

∘∘ Bïånh nhên coá thïí coá liïn quan àïën bïånh àûúâng tiïu hoáa hoùåc bêët thûúâng tûå miïîn 
dõch (thûúâng gùåp bïånh thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn, ban xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu 
tûå phaát, thiïëu maáu aác tñnh, vaâ viïm khúáp daång thêëp). 

∘∘ Coá sûå gia tùng bïånh lyá khöëi u aác tñnh, àùåc biïåt laâ u baåch huyïët vaâ caác bïånh aác 
tñnh àûúâng tiïu hoáa. 

∘∘ Àiïìu trõ bao göìm liïåu phaáp thay thïë bùçng immunoglobulin IV (IVIG) cuäng nhû 
àiïìu trõ kõp thúâi caác bïånh nhiïîm truâng bùçng khaáng sinh. 

∙∙ Khöng coá gammaglobulin liïn kïët vúái nhiïîm sùæc thïí X (Bruton) biïíu hiïån lêm 
saâng rêët giöëng vúái CVID nùång vaâ thûúâng àûúåc chêín àoaán úã treã em nhûng coá thïí 
biïíu hiïån úã tuöíi trûúãng thaânh. 
∘∘ Bïånh nhên thûúâng coá caác loaåi globulin miïîn dõch úã mûác àöå thêëp vaâ mûác àöå rêët 
thêëp cuãa caác tïë baâo B. 

∘∘ Khiïëm khuyïët di truyïìn cuå thïí laâ trong tyrosine kinase Bruton, thaânh phêìn tham 
gia vaâo sûå trûúãng thaânh cuãa tïë baâo B. 

∙∙ Thiïëu phên lúáp. Sûå thiïëu huåt cuãa möîi lúáp con IgG (IgG1, IgG2, IgG3 vaâ IgG4) 
àaä àûúåc mö taã. 
∘∘ Nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån tûúng tûå nhû caác bïånh nhên CVID. 
∘∘ Töíng mûác IgG coá thïí bònh thûúâng. Thûúâng ài keâm vúái sûå thiïëu huåt IgA. Coá sûå 
bêët àöìng khi cho rùçng àêy laâ möåt thûåc thïí riïng biïåt tûâ CVID. 

∘∘ Trong hêìu hïët caác trûúâng húåp, khöng cêìn thiïët àaánh giaá mûác àöå phên lúáp IgG. 
∙∙ Höåi chûáng tùng IgE (höåi chûáng Job) àûúåc àùåc trûng búãi nhiïîm truâng sinh muã taái 
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phaát cuãa da vaâ àûúâng hö hêëp dûúái. Bïånh naây coá thïí dêîn àïën aáp xe nghiïm troång 
vaâ hònh thaânh viïm muã maâng phöíi. 
∘∘ Caác taác nhên phöí biïën nhêët laâ Staphylococcus aureus, nhûng caác vi khuêín vaâ 
nêëm khaác àaä àûúåc baáo caáo. 

∘∘ Bïånh nhên coá biïíu hiïån nhiïîm khuêín taái phaát vaâ coá liïn quan àïën viïm da ngûáa, 
neát mùåt thö (giöëng sû tûã), chêåm phaát triïín, vaâ sûâng hoáa moáng. Dûä liïåu trong 
phoâng thñ nghiïåm cho thêëy sûå hiïån diïån úã mûác bònh thûúâng cuãa IgG, IgA, IgM 
vaâ mûác àöå cao roä rïåt cuãa IgE. Sûå gia tùng àaáng kïí baåch cêìu aái toan trong caác mö 
vaâ trong maáu cuäng coá thïí àûúåc quan saát. 

∘∘ Àöåt biïën trong STAT3 coá liïn quan àïën sûå phaát triïín cuãa cùn bïånh naây (N Engl 
J Med 2007;357(16):1608). 

∘∘ Khöng coá àiïìu trõ cuå thïí naâo ngoaåi trûâ àiïìu trõ súám nhiïîm truâng bùçng khaáng sinh. 
∙∙ Thiïëu huåt böí thïí laâ möåt thïí loaåi röång cuãa PID àùåc trûng nhiïîm khuêín taái phaát vúái 
möåt loaåt caác taác nhên gêy bïånh. 
∘∘ Phöí biïën thûúâng xuyïn nhiïîm truâng neisserial coá liïn quan àïën sûå thiïëu huåt caác 
thaânh phêìn àêìu cuöëi hïå thöëng böí thïí (C5–C9). 

∘∘ Röëi loaån giöëng lupus hïå thöëng vaâ nhiïîm truâng taái phaát vúái caác sinh vêåt nha baâo 
coá liïn quan àïën thiïëu huåt caác thaânh phêìn khaác cuãa böí thïí.

∙∙ CGD àûúåc àùåc trûng búãi khiïëm khuyïët cuãa thaânh phêìn tiïu diïåt taác nhên gêy 
bïånh bïn trong tïë baâo baåch cêìu trung tñnh. 
∘∘ Bïånh nhên thûúâng coá biïíu hiïån nhiïîm truâng thûúâng xuyïn, thûúâng vúái aáp-xe, tûâ 
S. aureus vaâ caác sinh vêåt catalase dûúng khaác. Aspergillus laâ möåt taác nhên gêy 
bïånh àùåc biïåt phiïìn haâ cho bïånh nhên taåo u haåt maån. 

∘∘ Chêín àoaán àûúåc thûåc hiïån búãi triïåu chûáng rêìm röå cuãa àûúâng hö hêëp vúái 
nitroblue tetrazolium hoùåc sûã duång xeát nghiïåm àïëm tïë baâo doâng chaãy sûã duång 
dihydrorhodamine. 

∙∙ MSMD laâ möåt höåi chûáng tûúng àöëi múái àûúåc mö taã búãi PID gêy ra búãi khiïëm 
khuyïët trong khaã nùng miïîn dõch Th1 vaâ coá liïn quan àïën àöåt biïën gen liïn 
quan àïën interferon gamma vaâ IL-12. Nhiïîm truâng àùåc trûng bao göìm nhiïîm 
truâng mycobacteria (bao göìm caã mycobacterium àiïín hònh vaâ khöng àiïín hònh) 
vaâ nhiïîm khuêín salmonella.

Test chẩn đoán 
∙∙ Àaánh giaá ban àêìu nïn têåp trung vaâo viïåc xaác àõnh nguyïn nhên thûá phaát coá thïí bõ 
nhiïîm truâng taái phaát nhû dõ ûáng, thuöëc men, vaâ nhûäng bêët thûúâng giaãi phêîu. 

∙∙ Bùæt àêìu vúái xeát nghiïåm phên, xeát nghiïåm HIV, mûác àöå globulin miïîn dõch àõnh 
lûúång, vaâ mûác böí thïí. Thûúâng thò viïåc àaánh giaá seä phaãi göìm àïëm tïë baâo B vaâ T 
trong maáu ngoaåi vi. 

∙∙ Nïëu lêm saâng nghi ngúâ cao vúái PID dõch thïí, chûác nùng tïë baâo B coá thïí àûúåc àaánh 
giaá bùçng caách ào globulin miïîn dõch phaãn ûáng vúái tiïm chuãng. Ào nöìng àöå khaáng 
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thïí trûúác khi tiïm vaâ sau khi tiïm vaccin cho caã khaáng nguyïn protein (v.d., 
uöën vaán) vaâ khaáng nguyïn polysaccharide (v.d., Pneumovax, vaccine 23-valent 
unconjugated) vò protein vaâ khaáng nguyïn polysaccharide àûúåc xûã lyá khaác nhau 
búãi hïå thöëng miïîn dõch. 

∙∙ Nöìng àöå cuãa khaáng thïí àùåc hiïåu àûúåc ào trûúác vaâ ñt nhêët 4 tuêìn sau khi tiïm 
chuãng, phaãn ûáng töët àûúåc àõnh nghôa laâ sûå gia tùng gêëp böën lêìn hiïåu giaá khaáng thïí 
cuãa ñt nhêët 70% cuãa chuãng thûã nghiïåm (Ann Allergy Asthma Immunol 2005;94(5 
suppl 1):S1). 

∙∙ Möåt bïånh nhên coá khaáng thïí IgG bònh thûúâng hoùåc thêëp vaâ àaáp ûáng keám vúái tiïm 
chuãng àûúåc phên loaåi laâ coá CVID. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Thiïëu huåt IgA: Khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu coá sùén. Tuy nhiïn, nhûäng bïånh nhên 
naây cêìn àûúåc àiïìu trõ kõp thúâi khi coá dêëu hiïåu àêìu tiïn cuãa nhiïîm truâng vúái khaáng 
sinh bao göìm Streptococcus pneumoniae hoùåc Haemophilus influenzae. 

∙∙ CVID nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng IVIG. Nhiïìu chïë phêím IVIG coá sùén, têët caã àïìu traãi 
qua caác bûúác laâm bêët hoaåt virus. 
∘∘ Àiïìu trõ thay thïë nïn bùæt àêìu vúái 400 mg/kg vaâ truyïìn chêåm theo àïì nghõ cuãa 
nhaâ saãn xuêët (àöëi vúái hêìu hïët caác chïë phêím àoá, bùæt àêìu 30 mL/giúâ vaâ tùng 30 
mL/giúâ möîi 15 phuát theo sûác chõu àûång vúái möåt tyã lïå töëi àa 210 mL/giúâ) . 

∘∘ Taác duång phuå coá thïí bao göìm àau cú, nön, úán laånh, àau àêìu vaâ keáo daâi (do viïm 
maâng naäo vö khuêín). 

∘∘ Bïånh nhên, àùåc biïåt laâ nhûäng ngûúâi khöng coá phaát hiïån IgA, ban àêìu cêìn phaãi 
theo doäi caác dêëu hiïåu söëng möîi 15 phuát vò söëc phaãn vïå tûâ khaáng thïí IgE chöëng 
IgA coá thïí phaát triïín úã nhûäng bïånh nhên naây. Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên naây, 
caách töët nhêët laâ sûã duång caác chïë IVIG coá IgA rêët thêëp. 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
∙∙ Nhûäng bïånh nhên PID cêìn àûúåc àaánh giaá nghiïm tuác búãi möåt nhaâ dõ ûáng/nhaâ 
miïîn dõch hoåc lêm saâng vúái chuyïn mön trong chêín àoaán vaâ àiïìu trõ PID. 
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ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Töíng lûúång nûúác trong cú thïí (Total body water–TBW). Nûúác chiïëm khoaãng 
60% troång lûúång cú thïí úã nam giúái vaâ khoaãng 50% troång lûúång cú thïí úã nûä giúái. 
Nûúác àûúåc phên böë úã hai khu vûåc chñnh: hai phêìn ba laâ dõch nöåi baâo (Intracellular 
fluid–ICF) vaâ möåt phêìn ba laâ dõch ngoaåi baâo (Extracellular fluid–ECF). Dõch 
ngoaåi baâo bao göìm dõch trong loâng maåch vaâ dõch taåi khoaãng keä àûúåc phên böë 
theo tyã lïå 1:4. Sûå phên böë naây cho pheáp chuáng ta ûúác tñnh lûúång nûúác trong möîi 
khoang cuãa cú thïí.
∘∘ V.d., Möåt ngûúâi nam giúái nùång 70 kg, 

TBW = 0,6 × 70 = 42 L

▪▪ ICF = 2/3 × TBW = 2/3 × 42 = 28 L
▪▪ECF = 1/3 × TBW = 1/3 × 42 = 14 L
▪▪Dõch trong loâng maåch = 0,25 × ECF = 0,25 × 14 = 3,5 L
▪▪Dõch khoaãng keä = 0,75 × ECF = 0,75 × 14 = 10,5 L

∘∘ Sûå phên böë dõch trong loâng maåch vaâ khoaãng keä cuäng bõ aãnh hûúãng búãi nhûäng 
thay àöíi trong cên bùçng Starling. Giaãm aáp lûåc keo huyïët tûúng (v.d., giaãm 
albumin maáu) vaâ tùng aáp lûåc thuãy tônh (v.d., tùng giûä laåi natri maáu) seä laâm dõch 
trong loâng maåch ài ra ngoaâi khoaãng keä. Àoá laâ cú chïë gêy ra phuâ.

∘∘ Vò dõch phên böë trong cú thïí phêìn lúán laâ trong tïë baâo nïn nïëu mêët nûúác àún thuêìn 
(khöng mêët natri) thûúâng khöng laâm thay àöíi huyïët àöång. Thay vaâo àoá, röëi loaån 
TBW seä laâm thay àöíi aáp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng vaâ nöìng àöå caác chêët àiïån giaãi.

∘∘ Khi chûác nùng thêån coân bònh thûúâng, noá seä àiïìu chónh nhûäng thay àöíi cuãa 
TBW bùçng caách tùng baâi tiïët hoùåc taái hêëp thu nûúác úã öëng lûúån xa thöng 
qua taác àöång cuãa hormon chöëng baâi niïåu (Antidiuretic hormone–ADH; 
vasopressin). Mùåc duâ sûå baâi tiïët vasopressin àaáp ûáng chuã yïëu vúái caác tñn hiïåu 
thêím thêëu nhûng giaãm thïí tñch cuäng gêy ra caác tñn hiïåu baâi tiïët vasopressin, 
dêîn àïën giaãm baâi tiïët nûúác qua thêån.

12
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nước và điện giải
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∙∙ Töíng lûúång natri cuãa cú thïí. 85 àïën 90% töíng lûúång Na+ cuãa cú thïíí nùçm úã khu 
vûåc ngoaåi baâo àoáng vai troâ chêët tan chuã yïëu trong dõch ngoaåi baâo. Thay àöíi töíng 
lûúång Na+ cuãa cú thïí thûúâng laâ kïët quaã tûâ sûå mêët hoùåc tùng thïm cuãa Na+ trong 
dõch ngoaåi baâo, dêîn àïën sûå giaãm hoùåc tùng thïí tñch cuãa dõch ngoaåi baâo. Trïn lêm 
saâng, giaãm thïí tñch coá biïíu hiïån maåch nhanh, huyïët aáp haå, tùng thïí tñch coá biïíu 
hiïån phuâ ngoaåi vi, phuâ phöíi.
∘∘ Nöìng àöå Na+ khaác vúái lûúång Na+. Nöìng àöå Na+ phaãn aánh möåt söë lûúång natri 
phên phöëi trong möåt lûúång nûúác cöë àõnh. Nhû vêåy, sûå gia tùng TBW coá thïí laâm 
giaãm nöìng àöå Na+ ngay caã khi töíng lûúång Na+ khöng thay àöíi.

∘∘ Chûác nùng thêån bònh thûúâng coá thïí àaáp ûáng vúái thay àöíi lûúång Na+ trong dõch 
ngoaåi baâo bùçng caách tùng hoùåc giaãm taái hêëp thu Na+. Sûå àiïìu chónh naây thöng 
qua hoaåt àöång cuãa hïå tim maåch, thêån, gan vaâ caãm ûáng thêìn kinh trung ûúng vúái 
thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång.

Bệnh nhân đẳng thể tích

ĐẠI CƯƠNG
Cân bằng dịch
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àùèng thïí tñch, muåc tiïu cuãa cung cêëp dõch vaâ àiïån giaãi laâ àïí 
duy trò sûå hùçng àõnh nöåi möi. Con àûúâng cung cêëp töët nhêët laâ thöng qua ùn uöëng 
maâ khöng phaãi laâ dõch truyïìn tônh maåch (intravenous–IV). Tuy nhiïn, úã nhûäng 
bïånh nhên khöng thïí dung naåp àûúâng miïång truyïìn dõch laâ cêìn thiïët àïí thay thïë 
dõch mêët qua thêån, qua àûúâng tiïu hoáa vaâ mêët nûúác kñn àaáo (qua möì höi, húi 
thúã,...).

∙∙ Quyïët àõnh truyïìn dõch àûúâng tônh maåch (IV fluid–IVF) cêìn àûúåc xem xeát cêín 
thêån chûá khöng thûåc hiïån möåt caách maáy moác. Cêìn àaánh giaá laåi viïåc truyïìn dõch ñt 
nhêët laâ haâng ngaây, cên nùång bïånh nhên laâ möåt chó söë àaánh giaá cên bùçng dõch cêìn 
àûúåc theo doäi cêín thêån.

∙∙ Khi chó àõnh truyïìn dõch àûúâng tônh maåch cêìn xem xeát nûúác vaâ àiïån giaãi taách biïåt.
∘∘ Yïu cêìu nûúác töëi thiïíu cho cên bùçng dõch haâng ngaây xêëp xó bùçng töíng lûúång 
nûúác tiïíu, nûúác trong phên, nûúác mêët qua möì höi, húi thúã.

▪▪Lûúång nûúác tiïíu töëi thiïíu cêìn thiïët àïí baâi tiïët caác chêët tan tiïu thuå haâng ngaây, 
àún giaãn noá àûúåc tñnh bùçng lûúång chêët tan tiïu thuå haâng ngaây (trung bònh 
khoaãng 600 àïën 800 mOsm/ngaây) chia cho lûúång chêët tan töëi àa àûúåc àaâo thaãi 
qua 1 lñt nûúác tiïíu (khoaãng 1.200 mOsm/L vúái chûác nùng thêån bònh thûúâng), 
kïët quaã laâ lûúång nûúác tiïíu bùæt buöåc haâng ngaây ñt nhêët laâ 0,5 L.
▪▪Lûúång nûúác mêët qua phên thöng thûúâng khoaãng 200 mL/ngaây.
▪▪Lûúång nûúác mêët kñn àaáo qua möì höi, húi thúã haâng ngaây khoaãng 400 àïën 
500 mL. Lûúång nûúác àûúåc sinh ra tûâ chuyïín hoáa nöåi sinh khoaãng 250 àïën 300 
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mL/ngaây laâ àaáng kïí. Lûúång nûúác mêët kñn àaáo qua möì höi, húi thúã coá thïí thay 
àöíi phuå thuöåc vaâ nhõp thúã, tònh traång chuyïín hoáa vaâ thên nhiïåt (khi thên nhiïåt 
trïn 37°C, tùng lïn 1 àöå laâm mêët nûúác thïm 100 àïën 150 mL/ngaây).
▪▪Lûúång dõch dêîn lûu cuäng laâ möåt phêìn àaáng kïí.
▪▪Do àoá, lûúång dõch töëi thiïíu cêìn thiïët àïí duy trõ hùçng àõnh nöåi möi laâ khoaãng 
1.400 mL/ngaây hoùåc 60 mL/giúâ.

∘∘ Caác chêët àiïån giaãi àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ cên bùçng dõch laâ Na+ vaâ K+, yïu 
cêìu phuå thuöåc vaâo lûúång bùæt buöåc töëi thiïíu vaâ lûúång àang mêët, thöng thûúâng laâ.

▪▪Khoaãng 75 àïën 175 mEq Na+/ngaây, v.d., NaCl (2 g muöëi ùn möîi ngaây cung 
cêëp khoaãng 86 mEq Na+). 
▪▪Noái chung, khoaãng 20 àïën 60 mEq K+/ngaây nïëu chûác nùng thêån bònh thûúâng.
▪▪Carbohydrate trong caác dõch dextrose, cêìn khoaãng 100 àïën 150 g/ngaây giuáp 
giaãm dõ hoáa protein vaâ ngùn chùån nhiïîm toan ceton.

∘∘ Baãng 12–1 cung cêëp danh saách caác daång dõch truyïìn tônh maåch vaâ thaânh phêìn, 
bùçng caách kïët húåp caác thaânh phêìn cêìn thiïët, coá thïí mang laåi caác phaác àöì phuâ 
húåp vúái tûâng bïånh nhên.

∘∘ V.d., Möåt bïånh nhên nhêåp viïån, khöng ùn uöëng qua miïång. Àïí hùçng àõnh nöåi 
möi, baån phaãi cung cêëp 2 L nûúác, 154 mEq Na+, 40 mEq K+, vaâ 100 g dextrose 
cho nhu cêìu 24 giúâ tiïëp theo (caác giaá trõ vïì nhu cêìu nûúác vaâ àiïån giaãi trûúác àoá).

▪▪ 2 L nûúác: Liïìu 85 mL/giúâ
▪▪ 154 mEq Na+: Sûã duång NaCl 0,45% (77 mEq Na+/L)
▪▪ 40 mEq K+: Thïm 20 mEq/L KCl möîi lñt dõch truyïìn

Bảng 12–1 Dung dịch tiêm truyền thường sử dụng

Truyền tĩnh mạch

Nồng độ 
thẩm thấu 
(mOsm/L)

[Glucose] 
(g/L)

[Na+] 
(mEq/L)

[Cl-] 
(mEq/L)

HCO3- 
Tương đương 
(mEq/L)

Glucose 5% (D5W) 278 50 0 0 0

NaCl 0,45%a 154 __b 77 77 0
NaCl 0,9%a 308 __b 154 154 0
NaCl 3% 1,026 __ 513 513 0
Ringers Lactatedc 274 __b 130 109 28
aNaCl 0,45% và 0,9% theo thứ tự là dung dịch muối nửa bình thường và bình thường.
bCũng có thể với dextrose 5%.
cCũng chứa 4 mEq/L K+, 1,5 mEq/L Ca2+, và 28 mEq/L lactate. 
D5W: 5% dextrose trong nước, D50W: 50% dextrose trong nước, IV: đường tĩnh mạch.
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▪▪ 100 g dextrose: Sûã duång Glucose 5% (50 g dextrose/L)
▪▪Chó àõnh: Glucose 5% vaâ NaCl 0,45% pha thïm 20 mEq/L KCl truyïìn 
tônh maåch 85 mL/giúâ

Bệnh nhân giảm thể tích

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân
∙∙ Giaãm thïí tñch thûúâng laâ kïët quaã cuãa sûå thiïëu huåt töíng lûúång natri cuãa cú thïí, do 
mêët Na+ dõch ngoaåi baâo qua thêån hoùåc ngoaâi thêån. Mêët nûúác àún thuêìn cuäng coá 
thïí laâ nguyïn nhên gêy giaãm thïí tñch nhûng söë lûúång thûúâng phaãi àuã lúán, nguyïn 
nhên do mêët nûúác tûâ dõch nöåi baâo chûá khöng phaãi dõch ngoaåi baâo, núi coá thïí àaánh 
giaá àûúåc sûå giaãm thïí tñch.

∙∙ Mêët dõch qua thêån coá thïí thûá phaát do tùng cûúâng lúåi tiïíu, caác bïånh thêån giaãm taái 
hêëp thu muöëi nûúác (suy voã thûúång thêån), hoùåc caác bïånh thêån tùæc ngheän.

∙∙ Mêët dõch ngoaâi thêån bao göìm mêët dõch qua àûúâng tiïu hoáa (nön, tiïu chaãy, huát 
dõch daå daây, roâ tiïu hoáa, ...), qua àûúâng hö hêëp, qua da (àùåc biïåt trong trûúâng húåp 
boãng), xuêët huyïët vaâ mêët dõch vaâo khoang thûá ba.

Chẩn đoán 

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác triïåu chûáng bao göìm khaát, mïåt moãi, yïëu cú, chuöåt ruát vaâ choáng mùåt khi thay 
àöíi tû thïë. Àöi khi, coá thïí ngêët vaâ hön mï nïëu giaãm thïí tñch nghiïm troång.

∙∙ Caác dêëu hiïåu cuãa giaãm thïí tñch bao göìm giaãm aáp lûåc qua tônh maåch caãnh, haå 
huyïët aáp tû thïë, nhõp tim nhanh tû thïë, khöng coá möì höi naách. Da keám àaân höìi, 
niïm maåc khö laâ dêëu hiïåu giaãm dõch khoaãng keä. Giaãm thïí tñch nheå coá thïí khöng 
phaát hiïån àûúåc trïn lêm saâng, trong khi giaãm thïí tñch nhiïìu coá thïí röëi loaån yá thûác, 
thiïíu niïåu vaâ söëc giaãm thïí tñch.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Thùm doâ cêån lêm saâng laâ rêët hûäu ñch nhûng cêìn kïët húåp chùåt cheä vúái lêm saâng.
∙∙ Natri niïåu laâ dêëu êën phaãn aánh tònh traång àoái Na+ cuãa thêån.

∘∘ Na+ niïåu <15 mEq trong giaãm thïí tñch, tûúng ûáng hïå söë baâi tiïët Na (FeNa) <1%. 
Hïå söë naây àûúåc xaác àõnh bùçng: [(Na+ niïåu × Creatinin huyïët thanh) ÷ (Na+ 

huyïët thanh × Creatinin niïåu)] × 100.
∘∘ Nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa keâm theo coá thïí tùng baâi tiïët qua Na+ nûúác tiïíu mùåc duâ 
giaãm thïí tñch vò sûå baâi tiïët Na+ vúái HCO3– laâ bùæt buöåc. Trong trûúâng húåp naây, 
mûác giaãm Cl– <20 mEq laâ giuáp àïí xaác àõnh tònh traång giaãm thïí tñch.
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∙∙ AÁp lûåc thêím thêëu niïåu vaâ HCO3– huyïët thanh coá thïí tùng.
∙∙ Hematocrit vaâ albumin huyïët thanh coá thïí tùng do sûå cö àùåc maáu. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Rêët khoá àïí ûúác tñnh chñnh xaác lûúång dõch mêët, vaâ àiïìu trõ chuã yïëu laâ theo kinh 
nghiïåm, àoâi hoãi cêìn phaãi àaánh giaá thûúâng xuyïn tònh traång thïí tñch khi caác biïån 
phaáp höìi sûác àang tiïën haânh.

∙∙ Giaãm thïí tñch nheå coá thïí àûúåc àiïìu chónh qua àûúâng uöëng. Tuy nhiïn, nïëu xuêët hiïån 
tònh traång huyïët àöång khöng öín àõnh, hoùåc mêët dõch coá triïåu chûáng, hoùåc khöng 
dung naåp vúái viïåc buâ dõch qua àûúâng uöëng thò cêìn chó àõnh truyïìn tônh maåch.

∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ chñnh laâ öín àõnh huyïët àöång, böí sung thïí tñch nöåi maåch (trong 
loâng maåch), ûu tiïn dõch ngoaåi baâo. Àiïìu naây coá thïí thûåc hiïån vúái caác dõch Na+ 
cú baãn, Na+ seä àûúåc giûä laåi úã dõch ngoaåi baâo.
∘∘ Dõch àùèng trûúng, NaCl 0,9% chûáa lûúång muöëi tûúng tûå nhû huyïët tûúng trong 
dõch ngoaåi baâo, vaâ nhû vêåy noá khöi phuåc hoaân toaân nhû dõch ngoaåi baâo. Noá laâ 
lûåa choån ban àêìu cho viïåc böí sung thïí tñch nöåi maåch.

▪▪Nûúác khöng coá chêët tan phêìn lúán khöng hiïåu quaã vò nûúác seä chuã yïëu phên böë 
taåi dõch nöåi baâo.
▪▪Dung dõch NaCl 0,45% coá 77 mEq Na+/L, gêìn bùçng möåt nûãa lûúång Na+ trong 
dõch ngoaåi baâo, do vêåy möåt nûãa lûúång dõch naây seä úã laåi khu vûåc dõch ngoaåi 
baâo, möåt nûãa seä theo phên böë cuãa nûúác.

∘∘ Coá thïí buâ möåt lûúång dõch lúán trong thúâi gian ngùæn (bolus) hoùåc vúái möåt töëc àöå 
duy trò öín àõnh. ÚÃ nhûäng bïånh nhên giaãm thïí tñch coá triïåu chûáng, truyïìn nhanh 
1 àïën 2 L dõch laâ thñch húåp nhêët àïí böìi phuå cho khu vûåc dõch nöåi baâo. Ngay sau 
àoá cêìn àaánh giaá laåi tònh traång thïí tñch cuãa bïånh nhên. Coá thïí lùåp laåi truyïìn dõch 
nhanh tûúng tûå nïëu cêìn thiïët; tuy nhiïn, cêìn chuá yá chùåt cheä caác dêëu hiïåu cuãa quaá 
taãi dõch. Truyïìn dõch nhanh vúái lûúång nhoã hún coá thïí sûã duång cho nhûäng bïånh 
nhên suy tim hoùåc phuâ. Khi bïånh nhên öín àõnh, coá thïí duy trò dõch truyïìn àïí böìi 
phuå lûúång dõch mêët. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá chaãy maáu hoùåc xuêët huyïët tiïu hoáa, 
truyïìn maáu vûâa giuáp böìi phuå thïí tñch vûâa àiïìu chónh thiïëu maáu.

Bệnh nhân tăng thể tích

ĐẠI CƯƠNG

Nguyên nhân

Biïíu hiïån lêm saâng cuãa tùng thïí tñch laâ kïët quaã cuãa tùng töíng lûúång natri cuãa cú 
thïí. Na+ àûúåc giûä laåi coá thïí do caác röëi loaån taái hêëp thu Na+ cuãa thêån. Ngoaâi ra, noá 
coá thïí laâ thûá phaát do giaãm thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång nhû suy tim, xú gan, hoùåc 
giaãm albumine maáu.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Thûâa dõch khoaãng keä dêîn àïën caác biïíu hiïån phuâ, cöí trûúáng, traân dõch maâng phöíi. 
Thûâa dõch trong nöåi maåch coá thïí coá ran phöíi, tônh maåch cöí nöíi, phaãn höìi gan tônh 
maåch cöí dûúng tñnh, nhõp ngûåa phi vúái tiïëng S3 vaâ tùng huyïët aáp.

∙∙ Dêëu hiïåu tùng thïí tñch coá thïí khöng biïíu hiïån roä raâng cho àïën khi thûâa 3 àïën 4 
L dõch. Thûâa dõch tùng dêìn thûúâng laâ dêëu hiïån súám nhêët cuãa tònh traång giûä muöëi.

∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng coá thïí bao göìm khoá thúã, cöí trûúáng vaâ phuâ chi.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Nhòn chung, caác xeát nghiïåm chêín àoaán laâ khöng cêìn thiïët, chêín àoaán thûâa thïí tñch 
chuã yïëu dûåa trïn lêm saâng.

∙∙ Na+ niïåu coá thïí thêëp (<15 mEq/L), vúái giaãm thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång phaãn 
aãnh tònh traång thêån tùng taái hêëp thu Na+.

Chẩn đoán hình ảnh
X-quang ngûåc coá thïí thêëy hònh aãnh phuâ phöíi hoùåc traân dõch maâng phöíi, nhûng nïëu 
X-quang ngûåc bònh thûúâng cuäng khöng cho pheáp loaåi trûâ tònh traång thûâa dõch.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ cêìn phaãi giaãi quyïët tònh traång dû thûâa úã dõch ngoaåi baâo àöìng thúâi giaãi quyïët 
bïånh lyá nïìn. Giaãm lûúång Na+ dû thûâa bùçng caách sûã duång àuáng àùæn caác thuöëc lúåi 
tiïíu vaâ haån chïë cung cêëp Na+.

Thuốc
∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu tùng cûúâng sûå baâi tiïët Na+ qua nûúác tiïíu bùçng caách ngùn chùån sûå 
taái hêëp thu Na+ úã thêån.
∘∘ Lúåi tiïíu Thiazide ngùn chùån taái hêëp thu Na+ úã öëng lûúån xa. Ngûúâi ta sûã duång 
Thiazide trong nhûäng trûúâng húåp tùng Na+ maån tñnh mûác àöå nheå. Búãi vò lúåi tiïíu 
Thiazide laâm giaãm khaã nùng pha loaäng nûúác tiïíu (khaã nùng baâi tiïët nûúác) vaâ 
thûúâng kñch thñch àaáp ûáng tùng taái hêëp thu úã öëng lûúån gêìn.

∘∘ Lúåi tiïíu quai ngùn chùån vêån chuyïín Na+-K+-2Cl– àïën quai Henle. Chuáng 
thûúâng àûúåc sûã duång trong trûúâng húåp cêìn phaãi lúåi tiïíu nhanh vaâ ngay lêåp tûác 
nhû trong quaá taãi dõch cêëp tñnh. Lúåi tiïíu quai laâm giaãm nöìng àöå nûúác tiïíu (thêån 
tùng baâi tiïët nûúác) vaâ tùng cûúâng baâi tiïët cation hoáa trõ hai (Ca2+, Mg2+).

∘∘ Lúåi tiïíu giûä kali hoaåt àöång bùçng caách giaãm taái hêëp thu Na+ úã öëng goáp, hiïåu 
quaã lúåi tiïíu cuãa caác thuöëc naây laâ tûúng àöëi nhoã, nïn chuáng àûúåc sûã duång nhû 
taác nhên böí trúå. Hún nûäa, nhû caác thuöëc khaáng aldosteron khöng baâi tiïët úã öëng 



Cân bằng dịch và rối loạn thể tích  •  Hạ natri máu   l    509

thêån, noá àùåc biïåt hûäu ñch trong trûúâng húåp giaãm tûúái maáu thêån, hoùåc chûác nùng 
öëng thêån suy giaãm.

∙∙ Àiïìu trõ bïånh lyá nïìn laâ rêët quan troång àïí ngùn chùån taái hêëp thu Na+ tiïëp tuåc taåi 
thêån. Höåi chûáng thêån hû àûúåc trònh baây trong Chûúng 13, Bïånh lyá thêån. Àiïìu trõ 
suy tim àûúåc trònh baây trong Chûúng 5, Suy tim vaâ bïånh cú tim. Vaâ xú gan àûúåc 
trònh baây trong Chûúng 19, Bïånh lyá gan. 

Rối loạn nồng độ natri

ĐẠI CƯƠNG 

Tùng vaâ giaãm natri maáu chuã yïëu liïn quan àïën röëi loaån cên bùçng nûúác hoùåc phên 
böë nûúác. Cú thïí coá thïí thñch nghi àûúåc vúái tònh traång thiïëu hoùåc thûâa nûúác thöng 
qua sûå àiïìu chónh cuãa thêån vaâ cú chïë khaát. Möåt bêët thûúâng vïì nöìng àöå Na+ keáo daâi 
seä gêy ra nhûäng röëi loaån cên bùçng nûúác cuäng nhû caác àaáp ûáng thñch nghi. 

Hạ natri máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Haå natri naáu laâ khi [Na+] maáu <135 mEq/L.

Nguyên nhân
∙∙ Àïí duy trò nöìng àöå [Na+] maáu öín àõnh, lûúång nûúác vaâo vaâ ra khoãi cú thïí phaãi 
cên bùçng nhau. Bêët kyâ nguyïn nhên naâo laâm tùng lûúång nûúác àûa vaâo hoùåc giaãm 
lûúång nûúác àaâo thaãi khoãi cú thïí àïìu coá thïí dêîn àïën haå natri maáu.

∙∙ Sûå giaãm natri maáu do pha loaäng coá thïí gùåp trong nhiïìu trûúâng húåp khaác nhau:
∘∘ Giaã haå natri maáu chó möåt hiïån tûúång trong phoâng xeát nghiïåm, khi lûúång protein 
vaâ lipid trong mêîu maáu quaá cao dêîn àïën baáo caáo kïët quaã sai lïåch vïì nöìng àöå 
[Na+] thêëp trong dõch ngoaåi baâo. Àiïìu naây coá thïí khùæc phuåc vúái viïåc sûã duång 
àiïån cûåc nhaåy Na+, vaâ nöìng àöå bònh thûúâng cuãa [Na+] trong dõch ngoaåi baâo coá 
thïí àûúåc xaác nhêån bùçng mûác aáp lûåc thêím thêëu bònh thûúâng cuãa huyïët tûúng.

∘∘ Haå natri maáu vúái tùng aáp lûåc thêím thêëu: chó nhûäng trûúâng húåp do tùng nöìng àöå 
cuãa caác chêët tan khaác trong dõch ngoaåi baâo dêîn àïën keáo nûúác vaâo dõch ngoaåi baâo 
gêy pha loaäng nöìng àöå Na+ maáu. Nguyïn nhên phöí biïën laâ tùng àûúâng huyïët, 
tùng mûác Glucose maáu lïn 100 mg/dL seä laâm giaãm nöìng àöå [Na+] maáu 1,6 
àïën 2,4 mEq/L (Am J Med 1999;106:399). Nhûäng chêët tan khaác nhû glycine, 
mannitol, vaâ sorbitol coá thïí hêëp thu vaâo dõch ngoaåi baâo gêy haå natri maáu thoaáng 
qua nhû trong höåi chûáng sau cùæt boã tuyïën tiïìn liïåt. Thuác àêíy hoaåt àöång baâi 
tiïët cuãa thêån vaâ chuyïín hoáa caác dõch hêëp thu coá thïí àiïìu chónh nhanh choáng tònh 
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traång haå natri maáu, mùåc duâ triïåu chûáng haå natri maáu àöi khi coá thïí thêëy àûúåc 
trong nhûäng trûúâng húåp suy thêån.

∘∘ Hiïëm hún, tùng dõch ngoaåi baâo coá thïí xaãy ra khi lûúång nûúác àûa vaâo cú thïí vûúåt 
quaá khaã nùng sinh lyá baâi tiïët nûúác cuãa thêån. Àiïìu naây coá thïí thêëy trong möåt söë 
röëi loaån têm thêìn (chûáng uöëng quaá nhiïìu), ngöå àöåc nûúác trong caác cuöåc thi, troâ 
chúi uöëng, chïë àöå ùn “tea and toast” (traâ vaâ baánh mò). Thûåc tïë, thêån coá ngûúäng 
thanh thaãi nûúác. Nûúác tiïíu khöng thïí pha loaäng hún nöìng àöå thêím thêëu dûúái 50 
mOsm/L, do àoá khi uöëng quaá nhiïìu nûúác coá thïí seä vûúåt quaá ngûúäng thanh thaãi 
cuãa thêån. Àùåc biïåt úã nhûäng ngûúâi dinh dûúäng keám, ngheâo chêët tan. Khi àoá nûúác 
seä bõ giûä laåi, Na+ bõ pha loaäng, vaâ kïët quaã laâ haå natri maáu.

∙∙ Giaãm àöå thanh thaãi nûúác cuãa thêån cuäng coá thïí xaãy ra trong möåt söë trûúâng húåp. 
Nhû àaä àïì cêåp, khaã nùng thanh thaãi nûúác cuãa thêån phêìn lúán àûúåc kiïím soaát búãi 
ADH (hoùåc vasopressin). Hormon naây àûúåc kñch thñch khi coá sûå giaãm thïí tñch. 
Mùåc duâ coá nhûäng traái ngûúåc vïì quan àiïím thêím thêëu (noá laâm giaãm hún nûäa àöå 
thanh thaãi nûúác, tùng giûä laåi nûúác), hormon naây àaáp ûáng thñch nghi khi coá sûå giaãm 
thïí tñch, thiïëu dõch mö vaâ giaãm huyïët àöång. Caác àiïìu kiïån kñch thñch tùng tiïët 
ADH àûúåc goåi laâ “khöng thñch húåp” khi ADH bõ kñch thñch tùng tiïët khöng do caác 
thay àöíi thêím thêëm cuäng nhû thay àöíi vïì thïí tñch.

∙∙ Tiïët ADH “thñch húåp” khi coá sûå suåt giaãm thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång. Luác naây 
caãm giaác khaát vaâ cú chïë giûä nûúác àûúåc kñch thñch, öín àõnh tònh traång thïí tñch trïn 
cú súã öín àõnh laåi tònh traång thêím thêëu. Nhoám naây àûúåc phên chia dûåa trïn àaánh 
giaá tònh traång dõch ngoaåi baâo.
∘∘ Haå natri maáu vúái giaãm thïí tñch coá thïí do mêët Na+ thûåc, chùèng haån nhû duâng 
lúåi tiïíu thiazide vaâ höåi chûáng mêët Na+ trong chêën thûúng soå naäo hoùåc u naäo.

∘∘ Haå natri maáu vúái tùng thïí tñch gùåp trong suy tim sung huyïët , xú gan, höåi chûáng 
thêån hû nùång. Mùåc duâ dõch khoaãng keä tùng lïn nhûng thïí tñch tuêìn hoaân laåi giaãm. 
Theo cên bùçng Starling, dõch seä chuyïín tûâ trong loâng maåch ra khoaãng keä.

∙∙ Tiïët ADH “khöng thñch húåp” àûúåc àùåc trûng bùçng cú chïë baão töìn nûúác àûúåc 
hoaåt hoáa mùåc duâ khöng coá caác kñch thñch vïì thêím thêëu hoùåc thïí tñch. Búãi vò àaáp 
ûáng cuãa thêån vúái tùng thïí tñch vêîn coân nguyïn veån, nïn nhûäng bïånh nhên naây 
thûúâng àùèng thïí tñch. Tuy nhiïn, do sûå gia tùng cuãa töíng lûúång nûúác trong cú thïí 
(TBW), nöìng àöå Na+ trong maáu giaãm. 
∘∘ Nguyïn nhên phöí biïën nhêët laâ höåi chûáng tiïët ADH khöng thñch húåp (Syndrome 
of inappropriate ADH–SIADH), möåt röëi loaån do phoáng thñch möåt chêët giöëng 
vasopressin tûâ thuây sau tuyïën yïn hoùåc möåt mö bêët thûúâng. Nhûäng nguyïn nhên 
cuãa SIADH bao göìm: caác bêët thûúâng têm thêìn kinh (viïm naäo, viïm maâng naäo, 
loaån thêìn cêëp, tai biïën maåch naäo, chêën thûúng soå naäo), caác bïånh hö hêëp (viïm 
phöíi, lao phöíi, thöng khñ aáp lûåc dûúng, suy hö hêëp cêëp), caác bïånh lyá aác tñnh (ung 
thû phöíi loaåi tïë baâo nhoã).
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▪▪ SIADH àûúåc chêín àoaán dûåa vaâo caác dêëu hiïåu sau:
▫▫ Haå natri maáu vúái giaãm aáp lûåc thêím thêëu
▫▫ AÁp lûåc thêím thêëu niïåu >100 mOsm/L
▫▫ Àùèng thïí tñch
▫▫ Khöng coá caác àiïìu kiïån kñch thñch tùng tiïët ADH nhû giaãm thïí tñch, nön, 
bïånh lyá tuyïën thûúång thêån, tuyïën giaáp

▪▪Möåt söë thuöëc cuäng coá thïí gêy ra SIADH nhû thuöëc chöëng trêìm caãm (loaåi ûác 
chïë taái hêëp thu choån loåc serotonin [selective serotonin reuptake inhibitors–
SSRIs]), thuöëc an thêìn, thuöëc chöëng loaån thêìn, Chlorpropamide, vaâ möåt söë 
thuöëc chöëng viïm giaãm àau khöng steroid (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs–NSAIDs).

∘∘ Caâi àùåt laåi trung têm àiïìu hoâa thêím thêëu laâ hiïån tûúång khi giúái haån bònh 
thûúâng cuãa aáp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng bõ caâi àùåt laåi úã mûác thêëp hún. Khi àoá, 
ADH vaâ phaãn ûáng khaát seä giuáp duy trò aáp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng úã mûác múái 
thêëp hún àoá. Àiïìu naây gùåp hêìu hïët úã nhûäng phuå nûä mang thai (coá leä do àaáp ûáng 
vúái caác thay àöíi nöåi tiïët töë) vaâ àöi khi úã nhûäng ngûúâi coá giaãm thïí tñch tuêìn hoaân 
hiïåu duång maån tñnh.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng cuãa haå natri maáu liïn quan àïën thay àöíi aáp lûåc thêím thêëu 
trong tïë baâo dêîn àïën phuâ naäo. Vò vêåy, chuã yïëu laâ caác triïåu chûáng thêìn kinh, mûác 
àöå nghiïm troång phuå thuöåc vaâo mûác àöå vaâ töëc àöå giaãm [Na+] huyïët tûúng. Trong 
haå natri maáu cêëp (v.d., tiïën triïín <2 ngaây), bïånh nhên coá thïí nön, mïåt moãi vúái 
mûác [Na+] ~125 mEq/L. Nïëu [Na+] huyïët tûúng giaãm hún nûäa, bïånh nhên coá thïí 
àau àêìu, nguã gaâ, luá lêîn. Co giêåt, hön mï coá thïí xaãy nïëu mûác [Na+] huyïët tûúng 
<115 mEq/L. Trong haå natri maáu maån tñnh (diïîn biïën >3 ngaây). Cú chïë thñch 
nghi seä baão vïå thïí tñch tïë baâo vaâ coá xu hûúáng giaãm thiïíu sûå gia tùng thïí tñch dõch 
nöåi baâo vaâ caác triïåu chûáng.

∙∙ Nguyïn nhên cuãa haå natri maáu coá thïí àûúåc xaác àõnh thöng qua viïåc hoãi bïånh vaâ 
khaám lêm saâng möåt caách tó mó, bao göìm caã viïåc àaánh giaá thïí tñch dõch ngoaåi baâo 
vaâ thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Böå ba xeát nghiïåm bao göìm (a) aáp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng, (b) aáp lûåc thêím 
thêëu niïåu, vaâ (c) nöìng àöå Na+ niïåu coá thïí giuáp chêín àoaán phên biïåt caác nguyïn 
nhên haå natri maáu (Hònh 12–1).
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AÁp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng

275–290 mOsm/L <275 mOsm/L>290 mOsm/L

• Tùng àûúâng huyïët
• Mannitol

• Tùng protein maáu
• Tùng lipid maáu
• Tùng sau TURP

AÁp lûåc thêím thêëu niïåu

Thûâa dõch

Khaáng cortisol
Suy giaáp
SIADH
Nguyïn nhên khaác cuãa
tùng hoaåt àöång ADHb

Khöi phuåc laåi trung têm 
àiïìu hoâa thêím thêëud

Thiïëu dõch

Thiïíu nùng thêån

• Chûáng uöëng nhiïìu
• Chûáng uöëng bia vö àöå
• Sau TURP

• Suy tim
• Sú gan
• Höåi chûáng thêån hû

Thïí tñch dõch ngoaåi baâo

>100 mOsm/L

Bònh thûúâng

<100 mOsm/L

[Na  ] niïåu >20 mEq/L+

[Na  ] niïåu >20 mEq/L+
[Na  ] niïåu <10 mEq/L+

[Na  ] niïåu <10 mEq/L+
[Na  ] niïåu >20 mEq/La+

Mêët muöëi qua
thêån bao göìm
mêët muöëi naäob

Duâng lúåi tiïíu
gêìn àêy
Suy thûúång thêån
Bicarbonaturiac

Ceton niïåu

• Nön
• Lúåi tiïíu
• Mêët nûúác ngoaâi thêånb

•
•
•
•

•

•

•

•
•

•

Hình 12–1. Phaác àöì diïîn giaãi phûúng caách chêín àoaán haå natri maáu. ADH, hormone chöëng 
baâi niïåu; ECF, dõch ngoaåi baâo; SIADH: höåi chûáng tiïët ADH khöng thoãa àaáng; post-TURP 
(posttransurethral resection of the prostate syndrome), sau cùæt tiïìn liïåt tuyïën qua niïåu àaåo. 
a[Na+] niïåu coá thïí <20 mEq/L vúái ùn uöëng ñt Na+. bXem baâi àïí lêëy thïm thöng tin. cTûâ mêët 
kiïìm qua nön hoùåc toan hoáa öëng lûúån gêìn. dAÁp lûåc thêím thêëu niïåu coá thïí <100 mOsm/L sau 
khi quaá taãi nûúác.
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∙∙ AÁp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng. Hêìu hïët caác bïånh nhên haå natri maáu àïìu coá aáp 
lûåc thêím thêëu huyïët tûúng thêëp (<275 mOsm/L). Nïëu aáp lûåc thêím thêëu huyïët 
tûúng khöng thêëp, cêìn nghô àïën giaã haå natri maáu hoùåc haå natri maáu vúái tùng 
aáp lûåc thêím thêëu.

∙∙ AÁp lûåc thêím thêëu niïåu. Thêån àaáp ûáng vúái tònh traång giaãm aáp lûåc thêím thêëu maáu 
bùçng caách pha loaäng nûúác tiïíu töëi àa (aáp lûåc thêím thêëu niïåu <100 mOsm/L vaâ 
tyã troång <1,003). Mêîu nûúác tiïíu khöng àûúåc pha loaäng cho thêëy sûå giaãm baâi tiïët 
nûúác do tùng tiïët ADH thñch húåp hoùåc khöng thñch húåp.

∙∙ Nöìng àöå [Na+] niïåu cho pheáp àaánh giaá thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång vaâ phên 
biïåt mêët Na+ taåi thêån hay ngoaâi thêån. Àaáp ûáng phuâ húåp vúái giaãm tuêìn hoaân hiïåu 
duång laâ tùng taái hêëp thu Na+ úã öëng thêån, do vêåy nöìng àöå [Na+] niïåu <10 mEq/L. 
Mûác [Na+] niïåu >20 mEq/L cho thêëy thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång bònh thûúâng 
hoùåc tònh traång mêët Na+. Àöi khi, mêët Na+ do baâi tiïët bùæt buöåc vúái möåt anion 
khaác (HCO3–, ceton) mùåc duâ thïí tñch tuêìn hoaân giaãm.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Trong àiïìu trõ, cêìn xaác àõnh töëc àöå àiïìu chónh, caách thûác àiïìu chónh vaâ sûå coá 
mùåt cuãa caác röëi loaån tiïìm taâng khaác.

∙∙ Töëc àöå àiïìu chónh haå natri maáu phuå thuöåc vaâo töëc àöå tiïën triïín cuãa noá vaâ sûå hiïån 
diïån cuãa caác röëi loaån chûác nùng thêìn kinh.

∙∙ Haå natri maáu cêëp coá triïåu chûáng. Haå natri maáu nùång coá caác röëi loaån chûác nùng 
thêìn kinh cêìn àûúåc àiïìu chónh ngay bùçng muöëi ûu trûúng. Tuy nhiïn, bêët kyâ dung 
dõch muöëi naâo laâm tùng nöìng àöå Na+ trong nûúác tiïíu (nïëu aáp lûåc thêím thêëu niïåu 
àaä biïët úã thúâi àiïím bùæt àêìu truyïìn dõch) àïìu coá thïí tùng nöìng àöå Na+ maáu khi keâm 
theo haån chïë nûúác àûúâng uöëng.
∘∘ Nguy cú khi àiïìu chónh tònh traång haå natri maáu quaá nhanh laâ quaá taãi thïí tñch 
vaâ coá thïí töín thûúng tïë baâo thêìn kinh trung têm cêìu naäo (Central pontine 
myelinolysis–CPM) do thay àöíi aáp lûåc thêím thêëu quaá nhanh. CPM àûúåc mö taã 
vúái caác triïåu chûáng liïåt mïìm, khoá noái, khoá nuöët, vaâ coá thïí àûúåc xaác àõnh thöng 
qua chuåp cùæt lúáp vi tñnh hoùåc chuåp cöång hûúãng tûâ soå naäo. Nguy cú xaãy ra CPM 
nïëu töëc àöå àiïìu chónh Na+ >12 mEq/L trong voâng 24 giúâ (J Am Soc Nephrol 
1994;4:1522). Ngoaâi viïåc do àiïìu chónh Na+ quaá nhanh, nhûäng nguy cú khaác 
coá thïí phaát triïín CPM laâ haå kali maáu tûâ trûúác, suy dinh dûúäng vaâ nghiïån rûúåu.

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên haå natri maáu nùång, viïåc tùng nöìng àöå Na+ ngay lêåp tûác laâ 
cêìn thiïët coá thïí àiïìu chónh Na+ lïn 1 àïën 2 mEq/L trong voâng 3 àïën 4 giúâ. Tuy 
nhiïn, sau àoá nïn giaãm dêìn töëc àöå àiïìu chónh, töët nhêët laâ khöng quaá 10 àïën 12 
mEq/L trong voâng 24 giúâ.

∙∙ Haå natri maáu maån tñnh khöng triïåu chûáng. Nguy cú cao bõ caác thûúng töín do 
àiïìu trõ. Búãi vò caác tïë baâo àaä dêìn dêìn thñch ûáng vúái tònh traång aáp lûåc thêím thêëu 
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thêëp, viïåc àöåt ngöåt bònh thûúâng hoáa aáp lûåc thêím thêëu seä gêy ra nhûäng thay àöíi gêy 
töín thûúng tïë baâo. Do àoá, möåt töëc àöå àiïìu chónh khiïm töën hún àûúåc chó àõnh, töët 
nhêët laâ khöng quaá 5 àïën 8 mEq/L trong voâng 24 giúâ.

∙∙ Haå natri maáu nùång coá triïåu chûáng. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, viïåc àiïìu chónh 
bùçng muöëi ûu trûúng àûúåc chuêín àöå ngay lêåp tûác laâ cêìn thiïët àïí nêng mûác Na+ 

huyïët tûúng lïn àöìng thúâi traánh caác biïën chûáng do àiïìu chónh quaá mûác.
∘∘ Caách àiïìu chónh haå natri maáu chñnh xaác nhêët àoâi hoãi phaãi xaác àõnh chi tiïët caác 
chêët tan, lûúång nûúác vaâo, ra khoãi cú thïí. Trong thûåc haânh lêm saâng, àiïìu àoá 
khöng khaã thi.

∘∘ Àïí thay thïë, ngûúâi ta sûã duång phûúng trònh sau àêy àïí ûúác tñnh sûå thay àöíi nöìng 
àöå Na+ mEq/L sau khi truyïìn 1 lñt dõch:

Δ[Na+] = {[Na+
i] + [K+

i] – [Na+
s]} ÷ {TBW + 1}

Trong àoá: [Na+
i] vaâ [K+

i] laâ nöìng àöå natri vaâ kali trong dõch truyïìn, [Na+
s] laâ 

nöìng àöå natri huyïët tûúng ban àêìu (Intensive Care Med 1997;23:309). TBW 
àûúåc ûúác tñnh theo khöëi lûúång cú thïí 0,6 vúái nam giúái (vaâ 0,5 vúái nûä giúái). Cöng 
thûác naây khöng tñnh àïën lûúång àiïån giaãi vaâ nûúác àang mêët ài.

∘∘ Caách chia töëc àöå àiïìu chónh theo àöå biïën thiïn Δ[Na+] (mEq/L/L dõch) cho 
pheáp quaãn lyá töëc àöå húåp lyá (söë lñt dõch cho möîi giúâ).

∘∘ Phûúng trònh naây khöng tñnh àïën lûúång àiïån giaãi vaâ nûúác àang mêët nïn cêìn 
phaãi kiïím tra laåi caác kïët quaã xeát nghiïåm, tûâ àoá tiïëp tuåc àiïìu chónh töëc àöå àïí 
àaãm baão bïånh nhên àûúåc caãi thiïån möåt caách thñch húåp.

∘∘ V.d., möåt phuå nûä 80 kg vaâo vò co giêåt. Coá mûác [Na+] huyïët tûúng laâ 103 mEq/L.
▪▪Töëc àöå àiïìu chónh: Bïånh nhên coá caác triïåu chûáng lêm saâng cuãa haå natri maáu, 
do àoá cêìn àiïìu chónh lêåp tûác vúái töëc àöå 1 àïën 2 mEq/L trong 3 àïën 4 giúâ àêìu 
nhûng khöng quaá 12 mEq/L trong voâng 24 giúâ.
▪▪Caách àiïìu chónh:

▫▫ Bïånh nhên cêìn àûúåc truyïìn muöëi ûu trûúng, trong àoá coá 513 mEq Na+ cho 
möîi lñt dõch.

▫▫ Möîi lñt dõch naây cho pheáp tùng nöìng àöå [Na+] lïn 10 mEq/L.

Δ[Na+] = {513 – 108} ÷ {80 × 0,5 + 1} = 10 mEq/L

▫▫ Liïìu muöëi ûu trûúng laâ 200 mL/giúâ cho àïën khi caác triïåu chûáng caãi thiïån.

Töëc àöå = [2 mEq/L/giúâ] ÷ [10 mEq/L cho 1 L dõch] = 200 mL/giúâ

▪▪Àïí sûå thay àöíi khöng vûúåt quaá 10 àïën 12 mEq/L, khöng truyïìn quaá 1 lñt dõch 
trong 24 giúâ.

∙∙ Haå natri maáu khöng triïåu chûáng 
∘∘ Haå natri maáu vúái giaãm thïí tñch. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, coá thïí sûã duång muöëi 
àùèng trûúng àïí khöi phuåc laåi thïí tñch trong loâng maåch. Khöi phuåc laåi traång thaái 
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àùèng thïí tñch seä laâm giaãm xu hûúáng giûä nûúác cuãa thêån, dêîn àïën bònh thûúâng hoáa 
nöìng àöå [Na+]. Nïëu khöng xaác àõnh àûúåc thúâi gian giaãm natri maáu, coá thïí sûã 
duång 1 L NaCl 0,9%, kiïím soaát töëc àöå, traánh àiïìu chónh quaá mûác.

∘∘ Haå natri maáu vúái tùng thïí tñch. Haå natri maáu trong suy tim sung huyïët 
(congestive heart failure–CHF) vaâ xú gan thûúâng nùång. Tuy nhiïn, úã nhûäng 
bïånh nhên naây thûúâng khöng xuêët hiïån triïåu chûáng. Mùåc duâ thïí tñch tuêìn hoaân 
hiïåu duång giaãm, viïåc thïm dõch coá thïí laâm nghiïm troång hún tònh traång quaá taãi 
thïí tñch. Àiïìu trõ triïåt àïí àoâi hoãi cêìn phaãi àiïìu trõ bïånh lyá nïìn, mùåc duâ haån chïë 
nûúác vaâo vaâ tùng baâi niïåu coá thïí giuáp giaãm mûác àöå haå natri maáu.

▪▪Lûúång nûúác vaâo phaãi ñt hún nûúác tiïíu haâng ngaây
▪▪Tùng àaâo thaãi nûúác bùçng caách sûã duång lúåi tiïíu quai, giaãm taái hêëp thu nûúác 
úã öëng lûúån xa. Thuöëc lúåi tiïíu khaáng vasopressin cuäng coá thïí hûäu ñch trong 
trûúâng húåp haå natri maáu àùèng thïí tñch (SIADH) vaâ haå natri maáu tùng thïí tñch 
(àùåc biïåt laâ CHF). Khi duâng caác thuöëc laâm tùng baâi niïåu, cêìn theo doäi chùåt 
cheä xeát nghiïåm nûúác vaâ àiïån giaãi vò lûúång nûúác vaâ àiïån giaãi àang mêët khöng 
thïí dûå àoaán möåt caách chñnh xaác.
▪▪ SIADH cêìn àûúåc phên biïåt vúái caác nguyïn nhên gêy tùng tiïët vasopressin. 
Àiïìu trõ ban àêìu nïn laâ haån chïë nûúác vaâ àiïìu trõ caác yïëu töë thuác àêíy (nön, viïm 
phöíi, thuöëc,...). Nïëu khöng àaáp ûáng hoùåc xuêët hiïån triïåu chûáng do haå natri 
maáu thò múái chó àõnh caác thuöëc tùng baâi niïåu.
▪▪Haån chïë nûúác. Söë lûúång dõch cêìn thiïët haån chïë phuå thuöåc vaâo mûác àöå àaâo 
thaãi nûúác. Möåt hûúáng dêîn hûäu ñch mûác àöå haån chïë dõch nhû sau:
▫▫ Nïëu (Na+ niïåu + K+ niïåu)/Na+ huyïët tûúng <0,5 haån chïë <1 L/ngaây.
▫▫ Nïëu (Na+ niïåu + K+ niïåu)/Na+ huyïët tûúng tûâ 0,5 àïën 1, haån chïë <500 mL/
ngaây.

▫▫ Nïëu (Na+ niïåu + K+ niïåu)/Na+ huyïët tûúng >1, bïånh nhên coá hïå söë thanh 
thaãi nûúác cuãa thêån êm vaâ àang tñch cûåc taái hêëp thu nûúác, do àoá cêìn lûåa choån 
caác biïån phaáp sau àïí tùng baâi tiïët nûúác.

▪▪Chïë àöå ùn giaâu chêët tan. Thïí tñch nûúác tiïíu àûúåc àiïìu chónh búãi 1 àöå thêím 
thêëu nûúác tiïíu cöë àõnh. Do àoá, chïë àöå ùn nhiïìu muöëi, nhiïìu protein, hoùåc sûã 
duång urï àûúâng uöëng (30 àïën 60 g) coá thïí laâm tùng khaã nùng baâi tiïët nûúác vaâ 
caãi thiïån tònh traång haå natri maáu.

Thuốc 
∙∙ Lúåi tiïíu quai giuáp laâm giaãm cú chïë cö àùåc nûúác tiïíu giuáp tùng àaâo thaãi nûúác.
∙∙ Thuöëc khaáng Vasopressin thuác àêíy lúåi tiïíu coá thïí sûã duång trong àiïìu trõ SIADH. 
Caã hai chïë phêím àûúâng tônh maåch (conivaptan) vaâ àûúâng uöëng (tolvaptan) àïìu 
àûúåc phï duyïåt àïí àiïìu trõ haå natri maáu àùèng thïí tñch. Tuy nhiïn, àïí haån chïë 
nhûäng nguy cú àiïìu chónh quaá mûác, caác thuöëc naây chó nïn duâng cho caác bïånh 
nhên àiïìu trõ nöåi truá, àûúåc theo doäi chùåt cheä.
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∙∙ Lithium vaâ demeclocycline ngùn caãn khaã nùng hêëp thu nûúác úã öëng lûúån gêìn àaáp 
ûáng vúái ADH nhûng ñt àûúåc sûã duång vò nhiïìu taác duång phuå. Chuáng chó àûúåc cên 
nhùæc sûã duång trong nhûäng trûúâng húåp haå natri maáu nùång maâ khöng àaáp ûáng vúái 
caác phûúng phaáp àiïìu trõ khaác.

Tăng natri máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Tùng natri maáu laâ khi [Na+] maáu >145 mEq/L vaâ àaåi diïån cho tònh traång tùng aáp 
lûåc thêím thêëu (xem phêìn Röëi loaån nöìng àöå natri, muåc Àaåi cûúng).

Nguyên nhân
∙∙ Tùng natri maáu coá thïí do tùng töíng lûúång natri trong cú thïí nhûng phêìn lúán laâ 
do thiïëu nûúác. Thöng thûúâng, tùng natri maáu seä kñch thñch khaát vaâ cö àùåc nûúác 
tiïíu vúái nöìng àöå töëi àa. Trong tùng natri maáu keáo daâi, möåt trong hai cú chïë àoá seä 
giaãm.

∙∙ Suy giaãm àaáp ûáng khaát coá thïí xaãy ra trong trûúâng húåp bïånh nhên haån chïë tiïëp 
cêån nguöìn nûúác, thûúâng laâ nhûäng haån chïë vïì mùåt thïí chêët (taân têåt, sau phêîu thuêåt, 
àùåt nöåi khñ quaãn) hoùåc khiïëm khuyïët vïì mùåt tinh thêìn (mï saãng, mêët trñ nhúá).

∙∙ Tùng natri maáu do mêët nûúác. Xaãy ra sûå mêët nûúác nhiïìu hún mêët àiïån giaãi, dêîn 
àïën nöìng àöå [Na+] tùng cao.
∘∘ Mêët nûúác khöng do thêån coá thïí mêët nûúác qua da, húi thúã (kñn àaáo) hoùåc 
mêët nûúác qua àûúâng tiïu hoáa. Tiïu chaãy laâ nguyïn nhên mêët nûúác qua àûúâng 
tiïu hoáa phöí biïën nhêët gêy tùng natri maáu. Tiïu chaãy thêím thêëu (gêy ra búãi 
lactulose, sorbitol, keám hêëp thu carbohydrate) vaâ viïm daå daây ruöåt do virus, àùåc 
biïåt laâ mêët nûúác vaâ àiïån giaãi khöng cên xûáng.

∘∘ Mêët nûúác do thêån gùåp trong tùng baâi niïåu thêím thêëu hoùåc àaái thaáo nhaåt.
▪▪Tùng baâi niïåu thêím thêëu thûúâng liïn quan àïën glucose niïåu hoùåc thûác ùn coá 
àöå thêím thêëu cao. Ngoaâi ra, tùng töíng húåp ure tûâ dõ hoáa thûác ùn giaâu protein 
vaâ steroid nïn coá thïí gêy ra 1 lúåi tiïíu thêím thêëu.
▪▪Tùng natri maáu thûá phaát do mêët nûúác khöng thêím thêëu gùåp trong nhûäng trûúâng 
húåp sau: (a) giaãm baâi tiïët vasopressin (àaái thaáo nhaåt trung ûúng), (b) vúái caác 
taác àöång cuãa vasopressin (àaái thaáo nhaåt do thêån). Phêìn lúán nguyïn nhên do 
möåt trong hai cú chïë trïn, ñt khi caã hai.
▪▪Nguyïn nhên phöí biïën nhêët cuãa àaái thaáo nhaåt trung ûúng laâ sûå phaá huãy cuãa 
tuyïën yïn do chêën thûúng, sau phêîu thuêåt thêìn kinh, bïånh u haåt, tai biïën maåch 
naäo hoùåc nhiïîm truâng. Trong nhiïìu trûúâng húåp, àaái thaáo nhaåt trung ûúng 
khöng xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên. 
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▪▪Àaái thaáo nhaåt do thêån coá thïí laâ di truyïìn hoùåc mùæc phaãi. Nguyïn nhên mùæc 
phaãi thûúâng laâ sûå phaá huãy khaã nùng cö àùåc nûúác tiïíu do thuöëc (lithium, 
demeclocycline, amphotericin), do röëi loaån àiïån giaãi (tùng canxi maáu, haå kali 
maáu), thuöëc lúåi tiïíu quai hoùåc caác bïånh thêån nöåi taåi.

∙∙ Tùng natri maáu tiïn phaát do tùng Na+ thûúâng do thêån tùng giûä laåi Na+, hiïëm 
hún laâ do truyïìn lùåp ài lùåp laåi nûúác muöëi ûu trûúng hoùåc tùng tiïët quaá mûác 
mineralocorticoid maån tñnh.

∙∙ Vêån chuyïín nûúác tûâ dõch ngoaåi baâo vaâo trong tïë baâo coá thïí xaãy ra trong trûúâng 
húåp tùng aáp lûåc thêím thêëu thoaáng qua trong tïë baâo, nhû co giêåt hoùåc tiïu cú vên.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Tùng natri maáu laâm caác tïë baâo thêìn kinh bõ teo laåi do nûúác bõ chuyïín ra khu vûåc 
ngoaåi baâo coá aáp lûåc thêím thêëu cao. Do àoá, nhûäng dêëu hiïåu nghiïm troång trong 
tùng natri maáu laâ caác triïåu chûáng thêìn kinh, bao göìm: thay àöíi traång thaái tinh thêìn, 
suy nhûúåc, kñch thñch thêìn kinh cú, dêëu hiïåu thêìn kinh khu truá, àöi khi co giêåt 
hoùåc hön mï. Cuäng giöëng nhû giaãm Na+, mûác àöå nùång phuå thuöåc vaâo àöå cêëp tñnh 
vaâ mûác àöå tùng Na+ trong huyïët tûúng. Tùng Na+ maån tñnh thûúâng coá ñt triïåu 
chûáng vò cú chïë thñch nghi àûúåc thûåc hiïån nhùçm baão vïå thïí tñch tïë baâo.

∙∙ Àaái thaáo nhaåt (trung ûúng vaâ do thêån) thûúâng coá biïíu hiïån àa niïåu vaâ khaát. Dêëu 
hiïåu cuãa giaãm thïí tñch vaâ röëi loaån chûác nùng thêìn kinh thûúâng ñt gùåp, trûâ khi bïånh 
nhên coá röëi loaån caãm giaác khaát.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
AÁp lûåc thêím thêëu niïåu vaâ nghiïåm phaáp àaáp ûáng vúái Desmopressin acetate 
(DDAVP–deamino-8-D-arginine vasopressin) coá thïí giuáp àõnh hûúáng chêín àoaán 
nguyïn nhên tùng natri maáu (Hònh 12–2).
∙∙ Thêån àaáp ûáng vúái tùng natri maáu bùçng caách tùng khaã nùng cö àùåc nûúác tiïíu, aáp 
lûåc thêím thêëu niïåu >800 mOsm/L. AÁp lûåc thêím thêëu niïåu töëi àa <800 mOsm/L 
phaãn aánh sûå suy giaãm trong chûác nùng cö àùåc nûúác tiïíu cuãa thêån.
∘∘ AÁp lûåc thêím thêëu niïåu <300 mOsm/L hûúáng túái nguyïn nhên àaái thaáo nhaåt 
trung ûúng hoùåc do thêån.

∘∘ AÁp lûåc thêím thêëu niïåu trong khoaãng 300 àïën 800 mOsm/L coá thïí thêëy trong àaái 
thaáo nhaåt hoùåc do lúåi tiïíu thêím thêëu. Àõnh lûúång nöìng àöå chêët tan trong nûúác 
tiïíu haâng ngaây cho pheáp phên biïåt hai nguyïn nhên trïn (ûúác tñnh bùçng aáp lûåc 
thêím thêëu niïåu nhên vúái thïí tñch nûúác tiïíu 24 giúâ). Lûúång chêët tan baâi tiïët haâng 
ngaây >900 mOsm/L xaác àõnh tònh traång baâi niïåu thêím thêëu. 
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Thïí tñch dõch ngoaåi baâo

Quaá taãi dõch Thiïëu dõch hoùåc bònh thûúâng

300–800 mOsm/L <300 mOsm/L

AÁp lûåc thêím thêëu niïåuAÁp lûåc thêím thêëu

Àaáp ûáng vúái DDAVP?

+ Àaái thaáo nhaåt trung ûúng 
hoaân toaân vúái giaãm thïí tñch maáu

+ Àaái thaáo nhaåt trung ûúng 
möåt phêìn

– Àaái thaáo nhaåt do thêån möåt phêìn 
(di truyïìn, bïånh öëng thêån, 
thuöëc, � K+/� Ca+,
töín thûúng ûu trûúng kïí caã do 
duâng thuöëc lúåi tiïíu quai thêån)

Àaáp ûáng vúái DDAVP?

Mêët nûúác vö hònh
(hay kñn àaáo)
Mêët qua àûúâng
tiïu hoáa
Lúåi tiïíu (quai hoùåc
thêím thêëu)
Chûáng giaãm khaát

Thïí tñch nûúác tiïíu

>1.000 mL<800 mL

>800 mOsm/L

Baâi niïåu thêím thêëu

>900 mOsm/ngaây <900 mOsm/ngaây

Lúåi niïåu thêím
thêëu (glucose
niïåu, mannitol,
tùng ure, dõch
truyïìn nhiïìu)

[Na+] niïåu <10 mEq/L

CDI hoaân toaân
NDI hoaân toaân
(di truyïìn, lithium)

+
–

• 

• 

• 

• 

• 

Truyïìn Na+ ûu trûúng
Cûúâng Aldosterol hoùåc
höåi chûáng Cushing

• 
• 

Hình 12–2. Phaác àöì diïîn giaãi phûúng caách chêín àoaán tùng natri maáu. BUN (blood urea nitrogen), 
ure maáu; ↑Ca+, (hypercalcemia), tùng canxi maáu; CDI (central diabetes insipidus), àaái thaáo nhaåt 
trung ûúng; DDAVP, desmopressin acetate; ECF, dõch ngoaåi baâo; GI (gastrointestinal), àûúâng 
tiïu hoáa; NDI (nephrogenic diabetes insipidus), àaái thaáo nhaåt do thêån, ↓K+ (hypokalemia), haå 
kali maáu; (+): tònh traång tùng aáp lûåc thêím thêëu niïåu trong àaáp ûáng vúái desmopressin acetate, 
(–): tònh traång tùng nheå aáp lûåc thêím thêëu niïåu trong àaáp ûáng vúái desmopressin acetate.
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∙∙ Nghiïåm phaáp àaáp ûáng vúái Desmopressin acetate (DDAVP). Cho pheáp phên 
biïåt àaái thaáo nhaåt trung ûúng vaâ àaái thaáo nhaåt do thêån. Bïånh nhên àûúåc xõt muäi 10 
mcg Desmopressin acetate sau khi àaä àûúåc haån chïë nûúác, aáp lûåc thêím thêëu tùng 
trïn 50% trong àaái thaáo nhaåt trung ûúng vaâ khöng thay àöíi trong àaái thaáo nhaåt do 
thêån. Chêín àoaán phên biïåt àöi khi khoá khùn nïëu chó suy giaãm chûác nùng tuyïën 
yïn vaâ thêån möåt phêìn.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Trong àiïìu trõ, cêìn xaác àõnh töëc àöå àiïìu chónh, caách thûác àiïìu chónh vaâ sûå coá 
mùåt cuãa caác röëi loaån tiïìm taâng khaác.

∙∙ Töëc àöå àiïìu chónh tùng natri maáu phuå thuöåc vaâo töëc àöå tiïën triïín cuãa noá vaâ sûå 
hiïån diïån cuãa caác röëi loaån chûác nùng thêìn kinh.

∙∙ Tùng natri maáu coá triïåu chûáng. Tûúng tûå nhû trong àiïìu trõ haå natri maáu, 
àiïìu chónh quaá tñch cûåc coá thïí mang laåi nhûäng ruãi ro. Sûå vêån chuyïín dõch nhanh 
choáng vaâo trong tïë baâo coá thïí dêîn àïën nguy cú co giêåt hoùåc töín thûúng thêìn kinh 
vônh viïîn. Do àoá, tònh traång thiïëu dõch nïn àûúåc àiïìu chónh giaãm dêìn 10 àïën 12 
mEq/L/ngaây.

∙∙ Tùng natri maáu maån tñnh coá triïåu chûáng, tùng nguy cú biïën chûáng liïn quan 
àïën àiïìu trõ do tïë baâo naäo àaä thñch nghi vúái tònh traång tùng aáp lûåc thêím thêëu maån 
tñnh, do àoá nöìng àöå [Na+] nïn àûúåc àiïìu chónh vúái töëc àöå giaãm vûâa phaãi, khoaãng 
5 àïën 8 mEq/L/ngaây.

∙∙ Can thiïåp 
∘∘ Muåc tiïu laâ kiïím soaát nûúác, töët nhêët laâ uöëng hoùåc búm qua sonde daå daây. Ngoaâi 
ra, coá thïí truyïìn tônh maåch dung dõch Glucose 5% hoùåc nûúác muöëi sinh lyá.

∘∘ Theo kinh àiïín, àiïìu chónh tònh traång tùng natri maáu àûúåc thûåc hiïån dûåa trïn 
cöng thûác tñnh lûúång nûúác thiïëu:

Lûúång nûúác thiïëu = {([Na+] – 140)/140} × (TBW)

Àiïìu naây laâ hûäu ñch trong xaác àõnh gêìn àuáng lûúång nûúác thiïëu huåt nhûng khöng 
cho pheáp hûúáng dêîn töëc àöå vaâ loaåi dõch truyïìn. Ngoaâi ra, chuáng töi àïì nghõ xûã 
lyá àiïìu trõ giöëng nhû trong haå natri maáu. Sûå thay àöíi nöìng àöå Na+ theo dõch 
truyïìn àûúåc ûúác tñnh nhû sau:

Δ[Na+] = {[Na+
i] + [K+

i] – [Na+
s]} ÷ {TBW + 1}

Trong àoá: [Na+
i] vaâ [K+

i] laâ nöìng àöå natri vaâ kali trong dõch truyïìn, [Na+
s] laâ 

nöìng àöå natri huyïët tûúng ban àêìu (Intensive Care Med 1997;23:309). Vò tùng 
natri maáu phaãn aánh tònh traång thiïëu nûúác, TBW àûúåc ûúác tñnh theo khöëi lûúång 
cú thïí nhû sau: 0,5 vúái nam giúái (chûá khöng phaãi laâ 0,6) vaâ 0,4 vúái nûä giúái. 
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▪▪V.d., Möåt ngûúâi àaân öng cên nùång 70 kg bõ tiïu chaãy (2 L/ngaây) do laåm 
duång thuöëc nhuêån traâng, xuêët hiïån lú mú vaâ [Na+] = 164 mEq/L, [K+] = 3,0 
mEq/L. Bïånh nhên àûúåc chó àõnh truyïìn Glucose 5% vaâ 20 mEq KCl/L. 
▫▫ Chïnh lïåch nöìng àöå Δ[Na+] cho 1 L dõch truyïìn naây laâ –4 mEq/L

{0 + 20 – 164} ÷ {(70 × 0.5) + 1}= –4 (mEq/L)

3 L dõch laâ cêìn thiïët àïí Δ[Na+] – 12 mEq/L/24 giúâ

(–12 mEq/L/ngaây) ÷ (–4 mEq/L/L) = 3 L

▫▫ Töëc àöå truyïìn laâ 125 mL/giúâ (3 L/24 giúâ = 0,125 L/giúâ). Tuy nhiïn, viïåc 
truyïìn dõch cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä vò noá khöng tñnh àïën lûúång nûúác 
àang mêët ài qua àûúâng tiïu hoáa vaâ mêët nûúác kñn àaáo (möì höi, húi thúã) coá 
thïí lïn àïën 1,4 L/ngaây àïí giûä cho nöìng àöå [Na+] öín àõnh.

∙∙ Àiïìu trõ trong möåt söë trûúâng húåp cuå thïí
∘∘ Tùng natri maáu vúái giaãm thïí tñch. ÚÃ nhûäng bïånh nhên giaãm thïí tñch nheå, dung 
dõch NaCl 0,45% coá thïí sûã duång àïí böí sung dõch ngoaåi baâo cuäng nhû tònh traång 
thiïëu nûúác. Nïëu bïånh nhên giaãm thïí tñch nghiïm troång hoùåc coá triïåu chûáng, viïåc 
àiïìu chónh thïí tñch bùçng caác dõch àùèng trûúng àûúåc ûu tiïn hún viïåc àiïìu chónh 
tònh traång tùng thêím thêëu. Khi tònh traång huyïët àöång öín àõnh, caác dõch nhûúåc 
trûúng seä àûúåc chó àõnh àïí caãi thiïån tònh traång thiïëu nûúác.

∘∘ Tùng natri maáu nguyïn phaát do giûä Na+ thûúâng khöng cêìn àiïìu trõ, ngûâng 
caác biïån phaáp cung cêëp Na+ laâ àuã.

∘∘ Àaái thaáo nhaåt khöng tùng natri maáu. Àaái thaáo nhaåt àûúåc àiïìu trõ töët nhêët bùçng 
viïåc loaåi boã caác nguyïn nhên cú baãn. Mùåc duâ mêët nûúác qua thêån, àaái thaáo nhaåt 
khöng gêy tùng natri maáu nïëu cú chïë khaát coân nguyïn veån. Vò vêåy, viïåc àiïìu trõ 
cêìn hûúáng àïën triïåu chûáng àa niïåu.

▪▪Àaái thaáo nhaåt trung ûúng. Àa niïåu laâ do giaãm tiïët vasopressin, àiïìu trõ töët 
nhêët laâ sûã duång Desmopressin acetate (DDAVP), chêët coá taác duång tûúng tûå 
vasopressin.
▪▪Àaái thaáo nhaåt do thêån. Möåt chïë àöå ùn giaãm Na+ kïët húåp vúái thuöëc lúåi tiïíu 
thiazide seä laâm giaãm tònh traång àa niïåu thöng qua giaãm nheå thïí tñch. Àiïìu naây 
giuáp tùng cûúâng taái hêëp thu muöëi vaâ nûúác úã öëng lûúån gêìn, do àoá laâm giaãm sûå 
mêët nûúác qua nûúác tiïíu. Chïë àöå ùn giaãm protein cuäng giuáp laâm giaãm lûúång 
nûúác tiïíu do giaãm lûúång chêët tan àaâo thaãi ra ngoaâi.

RỐI LOẠN KALI MÁU

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Kali laâ cation chñnh trong tïë baâo. Trung bònh coá khoaãng 3.000 àïën 4.000 mEq 
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K+ trong cú thïí, trong àoá 98% nùçm trong tïë baâo. Bònh thûúâng, nöìng àöå K+ trong 
dõch ngoaåi baâo khoaãng 3,5 àïën 5,0 mEq/L, trong khi nöìng àöå K+ trong tïë baâo laâ 
150 mEq/L. Sûå chïnh lïåch nöìng àöå K+ trong vaâ ngoaâi tïë baâo àûúåc duy trò búãi hoaåt 
àöång cuãa búm Na+/K+/ATP (Adenosine triphosphatase).

∙∙ Nhu cêìu K+ trong chïë àöå ùn cuãa ngûúâi phûúng Têy khoaãng 1 mEq/kg/ngaây, 90% 
trong söë àoá àûúåc hêëp thu qua àûúâng tiïu hoáa. Àïí duy trò öín àõnh nöìng àöå K+ àoâi 
hoãi cên bùçng lûúång K+ àûa vaâo vaâ àûúåc àaâo thaãi khoãi cú thïí.

∙∙ Kali àûúåc àaâo thaãi chuã yïëu taåi öëng lûúån xa. Baâi tiïët K+ àûúåc tùng cûúâng vúái taái 
hêëp thu Na+ taåo nïn möåt biïën thiïn êm. 

∙∙ Thêån kiïím soaát K+ thöng qua àaáp ûáng vúái aldosterone, kñch thñch búãi kïnh Na+ 
úã öëng lûúån xa vaâ nöìng àöå K+ maáu. Tiïët aldosterone lêìn lûúåt do àaáp ûáng vúái 
angiotensin II vaâ tùng kali maáu.

Hạ kali máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Haå kali maáu laâ khi nöìng àöå [K+] huyïët tûúng <3,5 mEq/L.

Nguyên nhân
∙∙ Giaã haå kali maáu coá thïí thêëy trong tònh huöëng coá rêët nhiïìu tïë baâo àang hoaåt àöång 
chuyïín hoáa trong mêîu maáu dêîn àïën hêëp thu kali trong dõch ngoaåi baâo.

∙∙ Haå kali maáu thûåc sûå gùåp trong nhûäng trûúâng húåp sau àêy: (a) giaãm cung cêëp, (b) 
tùng vêån chuyïín vaâo trong tïë baâo, (c) tùng àaâo thaãi.
∘∘ Giaãm cung cêëp hiïëm khi laâ nguyïn nhên chñnh dêîn àïën haå kali maáu vò thêån 
coá khaã nùng giaãm baâi tiïët K+ xuöëng dûúái <15 mEq/ngaây. Tuy nhiïn, chïë àöå ùn 
uöëng thiïëu kali coá thïí laâm nùång thïm tònh traång haå kali maáu do mêët qua àûúâng 
tiïu hoáa hoùåc qua thêån.

∘∘ Tùng vêån chuyïín K+ vaâo trong tïë baâo. Coá thïí gêy haå kali maáu thoaáng qua 
nhûng khöng laâm thay àöíi töíng lûúång kali cuãa cú thïí. Caác nguyïn nhên coá thïí 
gùåp laâ nhiïîm kiïìm, insulin, vaâ catecholamine. Liïåt göëc chi coá chu kyâ laâ möåt röëi 
loaån hiïëm gùåp do sûå vêån chuyïín kali qua maâng tïë baâo. Röëi loaån naây àûúåc mö taã 
caã trong tùng vaâ haå kali maáu.

∘∘ Mêët kali khöng do thêån. Haå kali maáu coá thïí xaãy ra do mêët dõch giaâu K+ qua 
àûúâng tiïu hoáa thêëp. Haå kali maáu do mêët K+ tûâ àûúâng tiïu hoáa cao thûúâng liïn 
quan àïën thêån tùng baâi tiïët K+ do cûúâng aldosterone thûá phaát. Hiïëm gùåp hún, 
trong baâi tiïët möì höi quaá nhiïìu, mêët K+ coá thïí gêy ra haå kali maáu.

∘∘ Mêët kali qua thêån. Chiïëm hêìu hïët caác trûúâng húåp haå kali maáu maån tñnh. Àiïìu 
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naây coá thïí gêy ra búãi caác yïëu töë laâm tùng biïën thiïn êm, do àoá laâm tùng baâi tiïët 
K+ hoùåc laâm tùng töëc àöå doâng nûúác tiïíu xa.

▪▪Tùng töëc àöå doâng qua öëng lûúån xa thûúâng xaãy ra khi sûã duång thuöëc lúåi tiïíu 
hoùåc lúåi tiïíu thêím thêëu (glucose niïåu). Höåi chûáng Bartter_Gitelman coá cú chïë 
tûúng tûå gêy mêët K+ qua thêån.
▪▪Möåt loaåt caác röëi loaån gêy mêët K+ qua thêån bùçng caách tùng àöå biïën thiïn êm 
gêy baâi tiïët K+. Àiïìu naây coá thïí àaåt àûúåc vúái sûå taái hêëp thu möåt cation (Na+) 
hoùåc sûå hiïån diïån cuãa möåt anion khöng àûúåc hêëp thu.
▫▫ Taái hêëp thu Na+ úã öëng lûúån xa phêìn lúán bõ aãnh hûúãng búãi hoaåt àöång cuãa voã 
thûúång thêån.

▫▫ Cûúâng aldosterone nguyïn phaát gùåp trong u thûúång thêån hoùåc quaá saãn 
thûúång thêån. 

▫▫ Cortisol cuäng coá aái lûåc vúái thuå thïí mineralocorticoid nhûng thûúâng àûúåc 
chuyïín àöíi möåt caách nhanh choáng thaânh cortisone, ñt bõ aãnh hûúãng búãi 
hoaåt àöång cuãa mineralocorticoid. Tuy nhiïn, nïëu tùng cortisol (höåi 
chûáng Cushing) hoùåc khöng chuyïín àöíi thaânh cortisone (höåi chûáng thûâa 
mineralocorticoid) seä biïíu hiïån giöëng nhû cûúâng aldosterone.

▫▫ Cûúâng aldosterone thûá phaát coá thïí thêëy trong nhûäng trûúâng húåp giaãm thïí 
tñch tuêìn hoaân hiïåu duång.

▫▫ Hoaåt hoáa cêëu truác kïnh Na+ úã biïíu mö öëng lûúån xa, àöåc lêåp vúái aldosterone, 
xaãy ra trong höåi chûáng Liddle.

▪▪Tùng nöìng àöå möåt anion khöng hêëp thu úã öëng lûúån xa cuäng coá thïí tùng biïën 
thiïn êm gêy tùng baâi tiïët K+. Vñ duå nhû HCO3– (nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa hoùåc 
toan hoáa öëng thêån [renal tubular acidosis–RTA] type 2), ceton vaâ hippurate 
(nhiïîm àöåc toluene hoùåc hñt húi keo).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa haå kali maáu rêët àa daång, mûác àöå nghiïm troång phuå thuöåc 
vaâo mûác àöå haå K+ maáu. Thûúâng hiïëm xuêët hiïån triïåu chûáng khi [K+] maáu trïn 
3,0 mEq/L.

∙∙ Triïåu chûáng hay gùåp laâ mïåt moãi, àau cú, yïëu cú, chuöåt ruát. Chûác nùng cú trún 
cuäng coá thïí bõ aãnh hûúãng vúái biïíu hiïån taáo boán, thêåm chñ liïåt ruöåt. Haå kali maáu 
nùång coá thïí dêîn àïën liïåt hoaân toaân, giaãm thöng khñ hoùåc tiïu cú vên.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Khi nguyïn nhên khöng roä raâng, àaánh giaá K+ baâi tiïët qua thêån vaâ tònh traång 
acid-base coá thïí giuáp xaác àõnh nguyïn nhên (Baãng 12–2).
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Bảng 12–2 Nguyên nhân dẫn đến rối loạn kali máu

Hạ kali máu Tăng kali máu

Vận chuyển tế 
bào

Insulin, kiềm chuyển hóa, 
catecholamines, liệt chu kỳ hạ 
kali máu

Ly giải tế bào, giảm Insulin, toan 
chuyển hóa, chẹn β, liệt chu kỳ 
tăng kali máu

Thay đổi lượng  
K+ (nguyên 
nhân ngoài 
thận)

Dx: [K+] <25 mEq/ngày     
hoặc TTKG <2

Ví dụ: Cung cấp thiếu hoặc mất 
qua đường tiêu hóa

Dx: TTKG >10
Ví dụ: Muối thay thế, cà chua, 

khoai tây, chuối, cam.

Thay đổi lượng 
K+ (nguyên 
nhân do thận)

Dx: TTKG >4
Ví dụ: Tăng bài tiết, tăng chênh 

lệch nồng độ ở ống thận 
(cường aldosterol, hội chứng 
Liddles, không tái hấp thu 
anion)

Dx: TTKG <7
Ví dụ: Bệnh thận cấp hoặc mạn, 

suy thượng thận, RTA type 4

Dx, diagnosis, chẩn đoán, GI: đường tiêu hóa, RTA: Toan hóa ống thận, TTKG, transtubular potassium 
gradient, cân bằng vận chuyển kali ống thận.

∙∙ K+ niïåu. Àaáp ûáng vúái tònh traång haå kali maáu laâ baâi tiïët <25 mEq/ngaây K+ trong 
nûúác tiïíu. Xaác àõnh K+ niïåu töët nhêët dûåa vaâo nûúác tiïíu 24 giúâ hoùåc coá thïí ûúác 
lûúång thöng qua möåt mêîu nûúác tiïíu. Möåt mêîu nûúác tiïíu coá K+ <15 mEq/L cho 
thêëy sûå duy trò K+ phuâ húåp cuãa thêån, tuy nhiïn kïët quaã coá thïí bõ aãnh hûúãng búãi 
nhiïìu yïëu töë. Ngoaâi ra, biïën thiïn nöìng àöå K+ trao àöíi qua öëng thêån (Transtubular 
potassium gradient–TTKG) coá thïí àûúåc tñnh nhû sau:

TTKG = (K+ niïåu/K+ huyïët tûúng) ÷ (AÁp lûåc thêím thêëu niïåu/AÁp lûåc thêím 
thêëu huyïët tûúng)

Nïëu TTKG <2: Mêët K+ khöng do thêån, TTKG >4: Mêët K+ do thêån.
∙∙ Tònh traång acid-base. Vêån chuyïín qua maâng tïë taâo vaâ baâi tiïët K+ úã thêån liïn 
quan chùåt cheä àïën tònh traång acid-base. Haå kali maáu thûúâng liïn quan àïën tònh 
traång nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa vaâ coá thïí àoáng möåt vai troâ quan troång trong nhiïîm 
kiïìm chuyïín hoáa. Phaát hiïån nhiïîm toan chuyïín hoáa úã bïånh nhên haå kali maáu seä 
giuáp thu heåp chêín àoaán phên biïåt, gùåp trong nhûäng trûúâng húåp sau: mêët K+ qua 
àûúâng tiïu hoáa thêëp, toan hoáa öëng thêån, hoùåc sûå baâi tiïët cuãa möåt anion khöng 
àûúåc hêëp thu coá nguöìn göëc tûâ möåt acid hûäu cú (toan ceton do àaái thaáo àûúâng, 
hippurate tûâ nhiïîm àöåc toluene).
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Điện tâm đồ
Hònh aãnh àiïån têm àöì úã bïånh nhên haå kali maáu coá thïí thêëy soáng T deåt hoùåc êm, xuêët 
hiïån soáng U, àoaån ST chïnh xuöëng, vaâ khoaãng thúâi gian QU keáo daâi. Haå kali maáu nùång 
coá thïí thêëy khoaãng thúâi gian PR keáo daâi, giaãm àiïån thïë vaâ phûác böå QRS giaän röång.

ĐIỀU TRỊ

Muåc tiïu àiïìu trõ laâ àiïìu chónh sûå thiïëu huåt kali möåt caách an toaân vaâ giaãm thiïíu tònh 
traång mêët K+ àang diïîn ra thöng qua àiïìu trõ caác nguyïn nhên cú baãn. Phaát hiïån vaâ 
àiïìu chónh tònh traång tùng magie keâm theo seä giuáp àiïìu chónh röëi loaån haå kali maáu 
hiïåu quaã hún.

Thuốc
∙∙ Àiïìu trõ tònh traång haå kali maáu coá thïí qua àûúâng uöëng hoùåc truyïìn tônh maåch.

∘∘ Buâ kali qua àûúâng uöëng. Nhòn chung buâ kali qua àûúâng uöëng laâ an toaân trong 
nhûäng trûúâng húåp haå kali maáu nheå, bïånh nhên coá thïí dung naåp àûúåc. Liïìu uöëng 
40 mEq àûúåc dung naåp töët vaâ coá thïí cung cêëp thûúâng xuyïn möîi 4 giúâ. Thöng 
thûúâng, giaãm 0,1 mEq kali maáu seä àûúåc buâ bùçng 10 mEq muöëi kali. Tuy nhiïn, 
trong trûúâng húåp haå kali maáu nùång, viïåc buâ kali bùçng àûúâng uöëng laâ khöng àuã 
àïí àaåt mûác kali bònh thûúâng. Hún nûäa, viïåc kali vêîn tiïëp tuåc ài vaâo dõch nöåi baâo 
coá thïí laâm aãnh hûúãng àïën viïåc àiïìu chónh kali maáu úã dõch ngoaåi baâo. Mùåc duâ 
àiïìu naây coá thïí xuêët hiïån nhûng noá chó àún giaãn phaãn aánh mûác àöå thûåc sûå cuãa 
haå Kali maáu. Trong trûúâng húåp naây, tùng böí sung kali cho àïën khi nêng àûúåc 
mûác Kali maáu vïì bònh thûúâng.

∘∘ Buâ Kali àûúâng tônh maåch. Nhûäng bïånh nhên haå kali maáu nùång àe doåa tñnh 
maång vaâ nhûäng ngûúâi khöng thïí buâ àûúåc bùçng àûúâng uöëng cêìn àûúåc buâ kali 
àûúâng tônh maåch. Nöìng àöå töëi àa trong àiïìu chónh K+ khöng quaá 40 mEq/L vúái 
àûúâng truyïìn ngoaåi vi vaâ khöng quaá 100 mEq/L vúái àûúâng truyïìn trung têm. 
Khöng nïn buâ quaá 20 mEq/giúâ trûâ trûúâng húåp liïåt hoùåc coá röëi loaån nhõp thêët do 
haå kali maáu. Lyá tûúãng nhêët, KCl àûúåc pha trong nûúác muöëi sinh lyá búãi vò dung 
dõch huyïët thanh ngoåt coá thïí laâm trêìm troång thïm tònh traång haå kali maáu (kïët 
quaã cuãa insulin vêån chuyïín kali vaâo trong tïë baâo). Viïåc buâ kali àûúâng tônh maåch 
nhanh cêìn phaãi àûúåc sûã duång thêån troång vaâ theo doäi chùåt cheä.

Tăng kali máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Tùng kali maáu laâ khi nöìng àöå K+ huyïët tûúng >5,0 mEq/L.
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Nguyên nhân
∙∙ Giaã tùng kali maáu laâ tònh traång tùng kali maáu möåt caách giaã taåo do kali di chuyïín 
ra khoãi tïë baâo ngay trûúác hoùåc sau võ trñ lêëy maáu tônh maåch. Nhûäng yïëu töë goáp 
phêìn taåo nïn hiïån tûúång naây coá thïí do nùæm tay quaá chùåt, tan maáu, tùng baåch cêìu 
hoùåc tùng tiïíu cêìu.

∙∙ Tùng kali maáu thûåc sûå laâ kïët quaã cuãa (a) sûå thay àöíi vêån chuyïín kali qua maâng, 
(b) tùng lûúång kali vaâo cú thïí, vaâ phöí biïën nhêët (c) giaãm baâi tiïët kali qua thêån. 
Sûå kïët húåp giûäa caác cú chïë naây thûúâng laâ cú súã dêîn àïën tùng kali maáu trong thûåc 
haânh lêm saâng, vaâ giaãm baâi tiïët kali úã thêån luön laâ möåt thaânh phêìn trong cú chïë 
bïånh sinh.
∘∘ Sûå thay àöíi vêån chuyïín qua maâng. Thiïëu huåt insulin, tùng aáp lûåc thêím thêëu, 
thuöëc cheån β giao caãm khöng choån loåc, digoxin, nhiïîm toan chuyïín hoáa (trûâ 
caác nguyïn nhên axit hûäu cú), thuöëc giaän cú khûã cûåc (v.d., succinylcholine), 
kali àûúåc vêån chuyïín tûâ khöng gian nöåi baâo ra ngoaåi baâo. Tùng kali maáu do quaá 
trònh luyïån têåp thïí duåc laâ do tùng lûúång giaãi K+ tûâ cú. Bïånh liïåt cú chu kyâ coá 
tñnh chêët gia àònh àaä àûúåc àïì cêåp laâ möåt nguyïn nhên hiïëm gùåp cuãa tùng kali 
maáu. Phaá huãy möåt lûúång lúán tïë baâo, nhû trong höåi chûáng ly giaãi khöëi u cuäng giaãi 
phoáng 1 lûúång kali vaâo dõch ngoaåi baâo.

∘∘ Tùng cung cêëp kali vaâo cú thïí hiïëm khi laâ nguyïn nhên duy nhêët gêy tùng kali 
maáu, trûâ khi coá sûå suy giaãm baâi tiïët thêån. Thûåc phêím coá haâm lûúång kali cao 
bao göìm muöëi thay thïë, traái cêy khö, caác loaåi haåt, caâ chua, khoai têy, rau dïìn, 
chuöëi, cam. Nûúác eáp coá nguöìn göëc tûâ caác thûåc phêím naây thûúâng mang möåt haâm 
lûúång kali cao.

∘∘ Giaãm baâi tiïët kali qua thêån. Trong caác trûúâng húåp tùng kali maáu, thêån coá khaã 
nùng tùng cûúâng baâi tiïët kali qua nûúác tiïíu. Quaá trònh naây coá thïí bõ suy yïëu 
búãi möåt söë nguyïn nhên, bao göìm bïånh thêån nöåi taåi, giaãm dõch loåc úã öëng lûúån 
xa, suy thûúång thêån, giaãm aldosteronedo giaãm renin (type 4 toan hoáa öëng thêån 
[RTA]).

∙∙ Thuöëc cuäng coá thïí liïn quan àïën cùn nguyïn tùng kali maáu thöng qua nhiïìu 
cú chïë. Nhûäng thuöëc phöí biïën gêy tùng kali maáu nhû thuöëc ûác chïë men 
chuyïín angiotensin, thuöëc lúåi tiïíu giûä kali, NSAIDs, cyclosporine. Heparin vaâ 
ketoconazole cuäng coá thïí gêy ra tùng kali maáu thöng qua viïåc giaãm saãn xuêët cuãa 
aldosterone, mùåc duâ caác thuöëc naây duâng möåt mònh thûúâng khöng àuã gêy tùng kali 
maáu coá yá nghôa lêm saâng.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ AÃnh hûúãng nghiïm troång nhêët cuãa tùng kali maáu laâ röëi loaån nhõp tim thûá phaát do 
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vai troâ quan troång cuãa kali vúái maâng tïë baâo. Bïånh nhên coá thïí coá biïíu hiïån tröëng 
ngûåc, ngêët, thêåm chñ tûã vong do ngûâng tim.

∙∙ Tùng kali maáu nùång gêy khûã cûåc möåt phêìn cuãa maâng tïë baâo cú vên gêy yïëu cú, coá 
thïí tiïën triïín àïën liïåt mïìm, giaãm thöng khñ nïëu coá aãnh hûúãng àïën caác cú hö hêëp.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Nïëu nguyïn nhên khöng roä raâng vaâ bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, giaã tùng 
kali maáu cêìn àûúåc loaåi trûâ bùçng caách xeát nghiïåm laåi kali.

∙∙ Àaánh giaá khaã nùng baâi tiïët kali cuãa thêån vaâ truåc renin-angiotensin-aldosterone 
coá thïí giuáp thu heåp chêín àoaán phên biïåt khi nguyïn nhên khöng phaãi ngay lêåp 
tûác roä raâng.
∘∘ Sûå baâi tiïët kali cuãa thêån coá thïí àûúåc àaánh giaá thöng qua chïnh lïåch nöìng àöå kali 
qua öëng thêån (The trans-tubular potassium gradient–TTKG).

▪▪TTKG >10 cho thêëy khaã nùng baâi tiïët kali cuãa öëng thêån coân nguyïn veån. Tùng 
kali maáu dai dùèng mùåc duâ àaáp ûáng cuãa thêån laâ nguyïn veån cho thêëy coá giaãm 
doâng maáu àûúåc phên böë túái öëng lûúån xa núi K+ àûúåc baâi tiïët, nhû trong trûúâng 
húåp giaãm thïí tñch tuêìn hoaân hiïåu duång.
▪▪TTKG <7 cho thêëy sûå suy giaãm baâi tiïët kali do giaãm aldosterone, khaáng 
aldosterone hoùåc giaãm aldosterone do giaãm renin. Àaánh giaá truåc renin-
aldosterone coá thïí giuáp phên biïåt caác nguyïn nhên naây.
▫▫ Mûác aldosterone thêëp cho thêëy hoùåc laâ bïånh tuyïën thûúång thêån (mûác renin 
cao, TTKG caãi thiïån vúái fludrocortisone), hoùåc laâ giaãm aldosterone do giaãm 
renin (mûác renin thêëp, xaãy ra úã type 4 cuãa toan hoáa öëng thêån nhû shunt 
Clorua hoùåc höåi chûáng Gordon).

▫▫ Mûác aldosterone cao, thûúâng ài keâm vúái mûác renin cao cho thêëy tònh traång 
khaáng aldosterone hoùåc cuäng coá thïí thêëy khi duâng caác thuöëc lúåi tiïíu giûä 
kali.

Điện tâm đồ
Thay àöíi trïn àiïån têm àöì bao göìm tùng biïn àöå soáng T, T cao nhoån, àöëi xûáng. 
Nghiïm troång hún coá thïí dêîn àïën keáo daâi thúâi gian PR vaâ phûác böå QRS, chêåm 
dêîn truyïìn nhô thêët, mêët soáng P. Sûå múã röång phûác böå QRS cuâng vúái tùng biïn àöå 
soáng T taåo nïn hònh aãnh soáng hònh sin. Hêåu quaã cuöëi cuâng laâ rung thêët, ngûâng 
tim.

ĐIỀU TRỊ 

Tùng kali maáu nùång vúái nhûäng biïën àöíi trïn àiïån têm àöì laâ möåt cêëp cûáu cêìn 
phaãi àûúåc àiïìu trõ ngay lêåp tûác vúái muåc àñch giaãm thiïíu sûå khûã cûåc tïë baâo vaâ giaãm 
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nhanh kali úã dõch ngoaåi baâo. Àiïìu trõ cêëp coá thïí bao göìm möåt söë hoùåc têët caã nhûäng 
àiïìu trõ sau àêy:

Thuốc 
∙∙ Sûã duång calcium gluconate laâm giaãm kñch thñch maâng nhûng khöng laâm giaãm 
nöìng àöå kali. Liïìu thöng thûúâng laâ 10 mL dung dõch 10% truyïìn trong 2 àïën 3 
phuát. Hiïåu quaã bùæt àêìu trong voâng vaâi phuát nhûng khöng töìn taåi lêu (30 àïën 60 
phuát). Coá thïí lùååp laåi nïëu khöng thêëy sûå caãi thiïån trïn àiïån têm àöì trong voâng 5 
àïën 10 phuát.

∙∙ Insulin laâm tùng vêån chuyïín kali vaâo trong tïë baâo vaâ taåm thúâi laâm giaãm nöìng àöå 
kali huyïët tûúng. Möåt sûå kïët húåp thûúâng àûúåc sûã duång laâ 10 àïën 20 àún võ insulin 
vaâ 25 àïën 50 g glucose tiïm tônh maåch. Bïånh nhên tùng àûúâng huyïët nïn àûúåc sûã 
duång insulin àún àöåc.

∙∙ NaHCO3 coá hiïåu quaã cho nhûäng trûúâng húåp tùng kali maáu nghiïm troång liïn 
quan àïën nhiïîm toan chuyïín hoáa. Trong caác trûúâng húåp cêëp tñnh, noá coá thïí sûã 
duång vúái möåt dung dõch àùèng trûúng tônh maåch (3 öëng NaHCO3 pha trong 1 L 
dung dõch dextrose 5%).

∙∙ Kñch thñch β2 giao caãm laâm tùng vêån chuyïín kali vaâo trong tïë baâo. Bùæt àêìu coá 
hiïåu quaã sau 30 phuát, coá thïí giaãm kali maáu 0,5 àïën 1,5 mEq/L vaâ taác duång trong 
voâng 2 àïën 4 giúâ. Coá thïí sûã duång Albuterol liïìu 10 àïën 20 mg khñ dung liïn tuåc 
30 àïën 60 phuát.

∙∙ Àiïìu chónh giaãm kali maáu daâi haån.
∘∘ Tùng phên phöëi natri úã öëng lûúån xa laâm tùng baâi tiïët kali. Àiïìu naây coá thïí àaåt 
àûúåc bùçng caách truyïìn NaCl cho nhûäng bïånh nhên giaãm thïí tñch. Nïëu khöng, coá 
thïí sûã duång caác thuöëc lúåi tiïíu nïëu chûác nùng thêån bònh thûúâng.

∘∘ Nhûåa trao àöíi ion nhû sodium polystyrene sulfonate (Kayexalate) thuác àêíy 
trao àöíi Na+ vaâ K+ trong àûúâng ruöåt. Coá thïí uöëng liïìu 25 àïën 50 g tröån vúái 
100 mL sorbitol 20% àïí ngùn ngûâa taáo boán. Àiïìu naây coá thïí laâm giaãm kali 
maáu 0,5 àïën 1,0 mEq/L trong voâng 1 àïën 2 giúâ vaâ keáo daâi 4 àïën 6 giúâ. Sodium 
polystyrene sulfonate cuäng coá thïí àûúåc thuåt hêåu mön vúái liïìu 50 g pha trong 
150 mL nûúác. Thuåt hêåu mön nïn traánh úã nhûäng bïånh nhên sau phêîu thuêåt vò 
tùng tyã lïå hoaåi tûã ruöåt, àùåc biïåt laâ sau gheáp thêån.

∙∙ Loåc maáu nïn daânh cho caác bïånh nhên suy thêån vaâ nhûäng trûúâng húåp tùng kali 
maáu nghiïm troång àe doåa tñnh maång vaâ khöng àaáp ûáng vúái nhûäng biïån phaáp 
khaác.

∙∙ Àiïìu trõ daâi haån coá thïí liïn quan àïën àiïìu chónh chïë àöå ùn uöëng traánh caác thûåc 
phêím chûáa nhiïìu kali, àiïìu chónh toan chuyïín hoáa bùçng kiïìm qua àûúâng uöëng, 
thuác àêíy baâi tiïët kali bùçng thuöëc lúåi tiïíu vaâ/hoùåc sûã duång caác mineralocorticoid 
ngoaåi sinh trong nhûäng giaãm aldosterone.
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RỐI LOẠN CANXI MÁU

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Canxi laâ cêìn thiïët cho sûå hònh thaânh xûúng vaâ chûác nùng cuãa thêìn kinh cú.
∙∙ Khoaãng 99% canxi trong cú thïí nùçm trong xûúng; 1% coân laåi phêìn lúán úã trong 
dõch ngoaåi baâo. Khoaãng 50% canxi maáu úã daång ion hoáa (tûå do), trong khi phêìn 
coân laåi úã daång kïët húåp vúái albumin (40%) vaâ caác ion nhû phosphate (10%).

∙∙ Cên bùçng canxi àûúåc àiïìu chónh bùçng hormon tuyïën cêån giaáp (Parathyroid 
hormone–PTH) vaâ calcitriol.
∘∘ PTH gêy tùng canxi maáu do kñch thñch tùng huãy xûúng, tùng giûä laåi canxi úã 
thêån vaâ thuác àêíy thêån chuyïín vitamin D thaânh calcitriol. Canxi maáu àiïìu hoâa 
tiïët PTH theo cú chïë àiïìu hoâa ngûúåc êm tñnh: giaãm canxi maáu kñch thñch baâi tiïët 
PTH vaâ ngûúåc laåi tùng canxi maáu laâm giaãm baâi tiïët PTH.

∘∘ Calcitriol (1,25-dihydroxycholecalciferol, 1,25-dihydroxyvitamin D3, hoùåc 
1,25 (OH)2D3) laâ daång hoaåt àöång cuãa vitamin D. Noá kñch thñch sûå hêëp thu 
canxi úã ruöåt laâ möåt trong nhiïìu yïëu töë cung cêëp thöng tin phaãn höìi àïën tuyïën 
cêån giaáp.

Tăng canxi máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Canxi maáu >10,3 mg/dL vúái mûác albumin maáu bònh thûúâng hoùåc canxi ion maáu 
>5,2 mg/dL àûúåc goåi laâ tùng canxi maáu.

Nguyên nhân
∙∙ Tùng canxi maáu trïn lêm saâng àoâi hoãi caã tùng canxi úã dõch ngoaåi baâo vaâ giaãm àöå 
thanh thaãi canxi cuãa thêån. Röëi loaån chuyïín hoáa canxi thûúâng bõ che lêëp búãi cú chïë 
buâ trûâ cho àïën khi bïånh nhên röëi loaån àöìng thúâi, nhû laâ giaãm àöå thanh thaãi thêån 
do suy giaãm thïí tñch. Hún 90% caác trûúâng húåp tùng canxi maáu trïn lêm saâng laâ do 
cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát hoùåc caác bïånh aác tñnh.

∙∙ Cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát laâ nguyïn nhên úã hêìu hïët cuãa tùng canxi 
maáu trong cêëp cûáu. Àêy laâ möåt röëi loaån thûúâng gùåp, àùåc biïåt úã phuå nûä cao tuöíi, 
trong àoá tyã lïå mùæc haâng nùm laâ khoaãng 2 trong 1.000. Khoaãng 85% caác trûúâng 
húåp laâ do u tuyïën (adenoma) cuãa 1 tuyïën nöåi tiïët àún leã, 15% do quaá saãn cuãa 
caã 4 tuyïën, vaâ khoaãng 1% do ung thû biïíu mö (carcinoma) cuãa tuyïën cêån giaáp.

∙∙ Bïånh aác tñnh àûúåc xaác nhêån úã hêìu hïët caác bïånh nhên tùng canxi maáu àoâi hoãi phaãi 
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nhêåp viïån. Bïånh nhên thûúâng coá bïånh caãnh lêm saâng roä rïåt. ÚÃ nhûäng bïånh nhên 
àoá, tùng canxi maáu coá thïí do caác saãn phêím tiïët ra tûâ tïë baâo ung thû kñch thñch hoaåt 
àöång cuãa tïë baâo huãy xûúng gêy giaãi phoáng canxi hoùåc do khöëi u tiïët peptide giöëng 
PTH (PTH related peptides–PTHrPs) vaâ u saãn xuêët calcitriol.

∙∙ Caác nguyïn nhên ñt gùåp chiïëm khoaãng 10% caác trûúâng húåp tùng canxi maáu:
∘∘ Tùng hoaåt hoáa vitamin D xaãy ra khi sûã duång vitamin D ngoaåi sinh hoùåc tùng 
sinh calcitriol trong caác bïånh u haåt maån tñnh (v.d., bïånh sarcoit, bïånh lao).

∘∘ Höåi chûáng sûäa-kiïìm mö taã sûå tùng canxi maáu cêëp hoùåc maån tñnh, nhiïîm kiïìm 
vaâ suy thêån, coá thïí laâ kïët quaã cuãa viïåc tiïu thuå möåt lûúång lúán thuöëc khaáng axit 
coá chûáa canxi.

∘∘ Nguyïn nhên khaác. Cûúâng giaáp, suy thûúång thêån, bêët àöång keáo daâi, bïånh 
Paget, bïånh to viïîn cûåc coá thïí liïn quan àïën tùng canxi maáu. Tùng canxi maáu 
kïët húåp vúái giaãm canxi niïåu coá tñnh chêët gia àònh laâ möåt röëi loaån di truyïìn 
gen tröåi trïn nhiïîm sùæc thïí thûúâng hiïëm gùåp liïn quan àïën thuå thïí nhaåy caãm 
canxi, àûúåc àùåc trûng búãi tùng canxi maáu khöng triïåu chûáng tûâ thúâi niïn thiïëu 
cuâng tiïìn sûã gia àònh coá tùng canxi maáu.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng lêm saâng thûúâng chó xuêët hiïån khi canxi maáu >12 mg/dL vaâ coá xu 
hûúáng nghiïm troång hún nïëu tùng canxi maáu tiïën triïín nhanh. Hêìu hïët caác bïånh 
nhên cûúâng tuyïën cêån giaáp tiïn phaát tùng canxi khöng triïåu chûáng, àûúåc phaát hiïån 
möåt caách ngêîu nhiïn.
∙∙ Biïíu hiïån thêån bao göìm àa niïåu vaâ soãi thêån. Nïëu canxi maáu tùng trïn 13 mg/dL, 
suy thêån coá thïí xaãy ra do vöi hoáa thêån (nephrocalcinosis) vaâ coá thïí xuêët hiïån vöi 
hoáa mö mïìm.

∙∙ Caác triïåu chûáng tiïu hoáa bao göìm chaán ùn, nön, taáo boán, vaâ hiïëm gùåp hún laâ viïm 
tuåy.

∙∙ Biïíu hiïån thêìn kinh bao göìm suy nhûúåc, mïåt moãi, luá lêîn vaâ hön mï.
∙∙ Thûa xûúng vaâ gaäy xûúng thûúâng xaãy ra do xûúng hêëp thu canxi khöng àöìng 
àïìu trong cûúâng cêån giaáp. Hiïëm gùåp, viïm xûúng xú nang hoáa coá thïí xaãy ra khi 
cûúâng cêån giaáp maånh vaâ keáo daâi, dêîn àïën “u xûúng” (“brown tumors”) vaâ thay 
thïë tuãy.

∙∙ Hoãi bïånh vaâ khaám thûåc thïí nïn têåp trung vaâo (a) diïîn biïën caác triïåu chûáng cuãa 
tùng canxi maáu, (b) bùçng chûáng lêm saâng cuãa bêët kyâ nguyïn nhên naâo cuãa canxi 
maáu, vaâ (c) caác triïåu chûáng, dêëu hiïåu cuãa bïånh aác tñnh (hêìu nhû luön coá trong 
tùng canxi maáu aác tñnh). Nïëu tùng canxi maáu hún 6 thaáng maâ nguyïn nhên 
khöng roä raâng, cûúâng tuyïën cêån giaáp gêìn nhû laâ nguyïn nhên chùæc chùæn.
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Phêìn lúán chêín àoaán coá thïí thûåc hiïån thöng qua hoãi bïånh, khaám lêm saâng vaâ möåt 
vaâi xeát nghiïåm àún giaãn.

∙∙ Canxi maáu àûúåc àûúåc hiïåu chónh vúái albumin maáu hoùåc tñnh nöìng àöå canxi ion 
hoáa. Canxi hiïåu chónh = [Ca++] = [Ca++] + {0,8 × (4,0 – [Albumin])}. Nhiïìu 
bïånh nhên cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát seä coá mûác canxi maáu úã giúái haån bònh 
thûúâng cao maån tñnh.

∙∙ Xeát nghiïåm PTH maáu laâ bùæt buöåc trong àaánh giaá tùng canxi maáu. Xeát nghiïåm 
PTH nguyïn veån nïn àûúåc sûã duång vò noá àöåc lêåp vúái chûác nùng thêån.
∘∘ Tùng canxi trong dõch ngoaåi baâo thûúâng dêîn àïën ûác chïë PTH. Vò vêåy, phaát hiïån 
mûác PTH maáu bònh thûúâng hoùåc tùng cao trong tùng canxi maáu seä gúåi yá nguyïn 
nhên do cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát.

∘∘ Khi PTH bõ ûác chïë möåt caách thñch húåp, PTHrP coá thïí àûúåc ào lûúâng àïí chêín 
àoaán tùng canxi maáu trong bïånh aác tñnh. Mûác 1,25(OH)2D3 tùng trong caác bïånh 
lyá u haåt, cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát, quaá liïìu calcitriol hoùåc bïånh to àêìu 
chi. Mûác 25(OH)D3 tùng trong nhiïîm àöåc vitamin D khöng calcitriol.

∙∙ Àõnh lûúång phospho maáu coá thïí giuáp xaác àõnh caác röëi loaån tiïìm êín cuãa canxi 
trong hùçng àõnh nöåi möi. Cûúâng tuyïën cêån giaáp thûúâng laâm giaãm phospho maáu 
do kñch thñch tùng phospho niïåu. Trong khi caã bïånh Paget vaâ nhiïîm àöåc vitamin 
D àïìu coá xu hûúáng tùng phospho maáu.

∙∙ Canxi niïåu coá thïí tùng trong cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn phaát do mûác loåc canxi 
vûúåt quaá khaã nùng taái hêëp thu cuãa thêån. Nïëu tiïìn sûã gia àònh vaâ bïånh caãnh lêm 
saâng gúåi yá, tùng canxi maáu kïët húåp vúái giaãm canxi niïåu coá tñnh chêët gia àònh coá 
thïí àûúåc phên biïåt vúái cûúâng cêån giaáp nguyïn phaát bùçng àöå thanh thaãi canxi thêëp 
trong nûúác tiïíu 24 giúâ (<200 mg/ngaây) hoùåc baâi tiïët phên àoaån cuãa canxi (<1%).

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì coá thïí cho thêëy khoaãng QT ngùæn laåi, vúái tùng canxi maáu nùång coá thïí 
thêëy block nhô thêët (Block atrioventricular–BAV) vúái caác cêëp àöå khaác nhau.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ cêëp tùng canxi maáu: Cêìn àûúåc àaãm baão nïëu xuêët hiïån caác triïåu chûáng 
nghiïm troång hoùåc canxi maáu >12 mg/dL. Caác biïån phaáp sau àêy nïn àûúåc sûã 
duång theo thûá tûå.

∙∙ Àiïìu chónh tònh traång giaãm thïí tñch bùçng dung dõch nûúác muöëi sinh lyá 0,9% laâ 
bùæt buöåc vúái nhûäng bïånh nhên giaãm thïí tñch, vò giaãm thïí tñch ngùn chùån baâi tiïët 
canxi hiïåu quaã. Coá thïí duy trò dõch sau khi àaä àaåt àûúåc tònh traång àùèng thïí tñch àïí 
àaãm baão duy trò möåt lûúång thïí tñch nûúác tiïíu 100 àïën 150 mL/giúâ. Bïånh nhên cêìn 
àûúåc theo doäi chùåt cheä caác dêëu hiïåu cuãa quaá taãi thïí tñch.
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Thuốc
∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu quai coá thïí àûúåc sûã duång nïëu coá dêëu hiïåu quaá taãi thïí tñch trong 
khi viïåc buâ dõch bõ giúái haån maâ tònh traång tùng canxi maáu vêîn coân. Lúåi tiïíu quai 
laâm giaãm taái hêëp thu canxi quanh tïë baâo trong quai Henle vò vêåy coá thïí laâm tùng 
baâi tiïët canxi. Tuy nhiïn, khöng sûã duång lúåi tiïíu trong nhûäng trûúâng húåp àùèng thïí 
tñch hoùåc giaãm thïí tñch vò chuáng coá thïí tiïëp tuåc laâm giaãm thïí tñch dõch ngoaåi baâo 
vaâ ngùn chùån sûå phuåc höìi thïí tñch.

∙∙ Bisphosphonate àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc sûã duång àïí giaãm giaãi phoáng canxi 
tûâ xûúng trong tùng canxi maáu dai dùèng. Pamidronate 60 mg truyïìn tônh maåch 
trong 2 àïën 4 giúâ cho trûúâng húåp tùng canxi maáu nùång (>13,5 mg/dL), 60 mg 
truyïìn tônh maåch coá thïí àûúåc sûã duång trong khoaãng thúâi gian tûúng tûå. Àaáp ûáng 
giaãm canxi maáu coá thïí thêëy trong voâng 2 ngaây, keáo daâi 2 tuêìn hoùåc lêu hún. Àiïìu 
trõ coá thïí àûúåc lùåp ài lùåp laåi sau 7 ngaây nïëu tùng canxi maáu taái phaát. Zoledronate 
laâ möåt bisphosphonate maånh hún àûúåc sûã duång, liïìu 4 mg àûúåc truyïìn tônh maåch 
trong ñt nhêët 15 phuát. Nïn truyïìn dõch trûúác khi sûã duång bisphosphonate. Suy thêån 
laâ chöëng chó àõnh tûúng àöëi.

∙∙ Lûåa choån khaác
∘∘ Calcitonin ûác chïë huãy xûúng vaâ laâm tùng baâi tiïët canxi. Calcitonin caá höìi 4 àïën 
8 IU/kg tiïm bùæp hoùåc tiïm dûúái da möîi 6 àïën 12 giúâ laâm giaãm canxi maáu 1 àïën 
2 mg/dL trong voâng vaâi giúâ úã 60 àïën 70% bïånh nhên. Mùåc duâ noá yïëu hún so vúái 
caác thuöëc ûác chïë huãy xûúng khaác nhûng noá ñt àöåc tñnh, an toaân cho bïånh nhên 
suy thêån vaâ coá taác duång giaãm àau úã nhûäng bïånh nhên coá di cùn xûúng.

∘∘ Glucocorticoid coá hiïåu quaã trong tùng canxi maáu trong bïånh maáu aác tñnh vaâ 
caác u haåt saãn xuêët calcitriol. Liïìu khúãi àêìu laâ 20 àïën 60 mg/ngaây prednisone 
hoùåc tûúng àûúng. Khi canxi maáu öín àõnh, nïn giaãm liïìu töëi thiïíu cêìn thiïët àïí 
kiïím soaát caác triïåu chûáng cuãa tùng canxi maáu. Àöåc tñnh (xem Chûúng 25, Viïm 
khúáp vaâ bïånh lyá khúáp) laâm haån chïë tñnh hûäu duång cuãa corticoid khi sûã duång 
keáo daâi.

∘∘ Gallium nitrate ûác chïë huãy xûúng möåt caách hiïåu quaã nhû Bisphosphonate 
truyïìn tônh maåch vaâ khúãi phaát chêåm sau 2 ngaây. Liïìu 100 àïën 200 mg/m2/ngaây 
àûúåc truyïìn liïn tuåc cho àïën 5 ngaây, hoùåc coá thïí dûâng súám hún khi canxi maáu 
trúã vïì bònh thûúâng. Tuy nhiïn, noá coá nguy cú gêy àöåc cho thêån nïn chöëng chó 
àõnh khi creatinine huyïët thanh >2,5 mg/dL.

∘∘ Loåc maáu. Thêån nhên taåo vaâ thêím phên phuác maåc coá hiïåu quaã trong nhûäng 
trûúâng húåp tùng canxi maáu nùång (>16 mg/dL) hoùåc keâm theo suy thêån.

∙∙ Àiïìu trõ lêu daâi tùng canxi maáu
∘∘ Cûúâng tuyïën cêån giaáp tiïn phaát. ÚÃ nhiïìu bïånh nhên, röëi loaån naây tiïën triïín 
laânh tñnh vúái biïën àöång nöìng àöå canxi maáu rêët ñt vaâ khöng gêy hêåu quaã roä raâng 
trïn lêm saâng. Cùæt tuyïën cêån giaáp àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên (a) Canxi 
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maáu hiïåu chónh >1 mg/dL so vúái giúái haån trïn cuãa mûác bònh thûúâng, (b) Canxi 
niïåu >400 mg/ngaây, (c) suy thêån, (d) giaãm mêåt àöå xûúng (T-score ≤2,5), (e) tuöíi 
<50, vaâ (f) khöng thïí theo doäi lêu daâi (J Bone Miner Res 2002;17(suppl 2):N2). 
Phêîu thuêåt thûúâng coá tyã lïå thaânh cöng cao (95%) vaâ tyã lïå tyã vong thêëp.

∘∘ Àiïìu trõ nöåi khoa laâ möåt sûå lûåa choån húåp lyá úã nhûäng bïånh nhên khöng coá triïåu 
chûáng vaâ khöng coá chó àõnh phêîu thuêåt. Àiïìu trõ bao göìm uöëng nhiïìu nûúác vaâ 
chïë àöå ùn nhiïìu muöëi, tùng cûúâng hoaåt àöång thïí chêët àïí giaãm búát tiïu xûúng vaâ 
traánh duâng caác thuöëc lúåi tiïíu thiazide. Thuöëc bisphosphonate àûúâng uöëng hoùåc 
liïåu phaáp thay thïë estrogen hoùåc raloxifene úã nhûäng phuå nûä maän kinh coá thïí 
àûúåc xem xeát trong nhûäng böëi caãnh lêm saâng thñch húåp. Cinacalcet, möåt thuöëc 
kñch thñch thuå caãm canxi cuäng àûúåc chûáng minh laâ laâm giaãm tiïët PTH vaâ nöìng 
àöå canxi huyïët thanh. 

∘∘ Tùng canxi maáu aác tñnh. Bisphosphonate vaâ liïåu phaáp glucocorticoid kïët húåp 
vúái chïë àöå ùn haån chïë canxi (<400 mg/ngaây) coá thïí sûã duång mùåc duâ caác thûã 
nghiïåm cho thêëy khöng mang laåi hiïåu quaã lêu daâi, trûâ khi caác khöëi u aác tñnh àaáp 
ûáng vúái àiïìu trõ.

Hạ canxi máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Canxi maáu <8,4 mg/dL vúái mûác albumin maáu bònh thûúâng hoùåc canxi ion maáu 
<4,2 mg/dL àûúåc goåi laâ haå canxi maáu. 

Nguyên nhân
∙∙ Giaã haå canxi maáu laâ trûúâng húåp lûúång canxi maáu toaân phêìn bõ giaãm do giaãm 
albumin maáu nhûng canxi maáu hiïåu chónh (xem thïm phêìn tùng canxi maáu) vaâ 
canxin ion hoáa bònh thûúâng.

∙∙ AÃnh hûúãng cuãa suy tuyïën cêån giaáp. Giaãm hoaåt àöång cuãa PTH coá thïí laâ kïët quaã 
cuãa tûå miïîn dõch, viïm, hoùåc sau àiïìu trõ (v.d., sau cùæt tuyïën giaáp) laâm phaá huãy 
tuyïën cêån giaáp. Möåt söë nguyïn nhên hiïëm gùåp laâ do suy tuyïën cêån giaáp bêím sinh, 
nhû trong höåi chûáng DiGeorge hoùåc haå canxi maáu coá tñnh chêët gia àònh. Giaãm 
tiïët PTH cuäng gùåp trong caã 2 trûúâng húåp haå magie maáu (<1 mg/dL) vaâ tùng magie 
maáu nùång(>6 mg/dL).

∙∙ Thiïëu vitamin D laâm giaãm töíng lûúång canxi cuãa cú thïí nhûng thûúâng khöng aãnh 
hûúãng túái nöìng àöå canxi maáu trûâ khi thiïëu huåt nghiïm troång. Do xuêët hiïån cûúâng 
tuyïën cêån giaáp thûá phaát sau khi [Ca+] giaãm, mûác canxi maáu thûúâng xuyïn àûúåc 
àiïìu chónh. Thiïëu vitamin D àaáng kïí coá thïí xaãy ra úã nhûäng ngûúâi lúán tuöíi hoùåc 
ñt tiïëp xuác vúái aánh saáng mùåt trúâi, bïånh gan tiïën triïín (do giaãm töíng húåp caác tiïìn 
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chêët), vaâ trong höåi chûáng thêån hû. Giaãm hoaåt hoáa vitamin D thöng qua hoaåt àöång 
cuãa 1-α-hydroxylase coá thïí gùåp trong coâi xûúng do thiïëu vitamin D hoùåc suy thêån 
maån.

∙∙ Canxi maáu coá thïí giaãm nhiïìu trong trûúâng húåp tùng cao phospho maáu liïn quan 
àïën sûå gùæn canxi úã caác mö. Canxi cuäng coá thïí bõ gùæn búãi citrate (trong quaá trònh sûã 
duång caác chïë phêím maáu chûáa citrate hoùåc caác thuöëc chöëng àöng maáu trong thêån 
nhên taåo) hoùåc möåt söë thuöëc nhû foscarnet vaâ fluoroquinolone. Tùng cûúâng gùæn 
vúái albumin cuäng xaãy ra trong trûúâng húåp nhiïîm kiïìm do laâm tùng sûå tiïëp xuác vúái 
võ trñ liïn kïët àiïån tñch êm cuãa albumin.

∙∙ Khaác. Nöìng àöå canxi tûå do trong maáu thêëp gùåp khaá phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên 
höìi sûác coá leä do giaãm cytokine trung gian trong giaãi phoáng PTH vaâ calcitriol àöìng 
thúâi giaãm hiïåu quaã cuãa chuáng trïn cú quan àñch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng àa daång tuây theo mûác àöå giaãm canxi maáu vaâ töëc àöå khúãi phaát.
∙∙ Trûúâng húåp cêëp tñnh, giaãm canxi maáu mûác àöå trung bònh coá thïí laâm tùng caác kñch 
thñch thêìn kinh cú, dêîn àïën caác biïíu hiïån tï quanh miïång, dõ caãm àêìu chi hoùåc co 
quùæp chên tay (tetany).

∙∙ Dêëu hiïåu Trousseau: Co quùæp cöí-baân tay khi búm bùng ào huyïët aáp lïn trïn mûác 
huyïët aáp têm thu trong voâng 3 phuát. Dêëu hiïåu Chvostek co caác cú úã mùåt khi goä 
nheå vaâo vuâng trûúác tai. Sûå biïíu hiïån cuãa caác dêëu hiïåu naây nhû laâ dêëu hiïåu tetany 
tiïìm êín.

∙∙ Trûúâng húåp cêëp tñnh, giaãm canxi maáu mûác àöå nùång coá thïí gêy co thùæt thanh quaãn, 
lêîn löån, co giêåt hoùåc co maåch vúái nhõp chêåm vaâ suy tim mêët buâ. 

∙∙ Dêëu hiïåu gúåi yá chêín àoaán coá thïí laâ (a) tiïìn sûã phêîu thuêåt vuâng cöí (suy tuyïën cêån 
giaáp sau phêîu thuêåt), bïånh hïå thöëng (tûå miïîn dõch, bïånh u haåt), (c) tiïìn sûã gia àònh 
coá ngûúâi giaãm canxi maáu, (d) sûã duång caác thuöëc gêy giaãm canxi maáu, (e) coá nguy 
cú thiïëu huåt vitamin D.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm phên tñch àaánh giaá truåc canxi-PTH vaâ caác àiïån giaãi khaác.
∙∙ Àõnh lûúång albumin huyïët thanh cêìn laâm trong moåi trûúâng húåp bêët thûúâng canxi 
maáu àïí loaåi trûâ giaã haå canxi maáu. Nhû àaä trònh baây úã trïn, canxi maáu coá thïí àûúåc 
hiïåu chónh bùçng {0,8 × (4 – [albumin])}× canxi maáu toaân phêìn.

∙∙ PTH huyïët thanh thêëp hoùåc khöng bònh thûúâng trong ha åcanxi maáu laâ dêëu hiïåu 
gúåi yá suy tuyïën cêån giaáp. PTH tùng thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên thiïëu vitamin 
D hoùåc tùng phospho maáu.
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∙∙ Àõnh lûúång phospho maáu giuáp ñch cho viïåc xaác àõnh thiïëu huåt vitamin D (giaãm 
canxi vaâ phospho maáu), hoùåc thaãi canxi nöåi maåch (tùng canxi vaâ phospho maáu).

∙∙ Àaánh giaá tònh traång vitamin D bùçng caách ào 25(OH)D3 vò calcitriol (1,25(OH)2D3), 
coá thïí bònh thûúâng thöng qua gia tùng hoaåt àöång buâ trûâ cuãa 1-α-hydroxylase.

∙∙ Giaãm magie maáu luön cêìn àûúåc loaåi trûâ trong caác nguyïn nhên gêy haå canxi maáu.

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì cho thêëy hònh aãnh keáo daâi khoaãng QT vaâ nhõp chêåm.

ĐIỀU TRỊ

Haå canxi maáu coá triïåu chûáng àoâi hoãi phaãi àûúåc àiïìu trõ kõp thúâi vaâ tñch cûåc.

Thuốc
∙∙ Trûúác tiïn cêìn kiïím tra phospho maáu. Trong trûúâng húåp tùng phospho maáu 
nùång, viïåc böí sung canxi seä laâm tùng caác saãn phêím cuãa canxi-phospho vaâ coá thïí 
thuác àêíy hònh thaânh vöi hoáa mö ngoaâi xûúng. Trong trûúâng húåp cêëp tñnh, haå canxi 
maáu coá triïåu chûáng keâm theo tùng phospho maáu nùång, loåc maáu coá thïí cêìn thiïët àïí 
kiïím soaát tònh traång röëi loaån chêët khoaáng naây. Nïëu haå canxi maáu khöng coá triïåu 
chûáng, nïn haå phospho maáu trûúác khi böí sung canxi.

∙∙ Haå magie maáu, nïëu coá, phaãi àûúåc xûã lyá àêìu tiïn àïí coá hiïåu quaã khùæc phuåc giaãm 
Canxi maáu. 2 g magie sulfate coá thïí àûúåc tiïm tônh maåch trong 15 phuát, sau àoá 
truyïìn duy trò (xem thïm phêìn magie).

∙∙ Böí sung canxi. Canxi àûúâng tônh maåch nïn àûúåc chó àõnh trong nhûäng trûúâng 
húåp haå canxi maáu nùång hoùåc coá triïåu chûáng, coá thïí sûã duång canxi clorua hoùåc 
canxi gluconat. Canxi gluconate thûúâng àûúåc ûu tiïn lûåa choån hún do giaãm nguy 
cú gêy àöåc cho mö khi thoaát maåch. Canxi gluconate thûúâng àûúåc pha trong dung 
dõch 10% (100 mg canxi gluconate trong möîi mL). Möåt öëng canxi gluconate (10 
mL) chûáa 1.000 mg canxi gluconate vaâ 90 mg canxi.
∘∘ Khi cêìn thiïët àïí àiïìu trõ tònh traång haå canxi maáu nùång hoùåc coá triïåu chûáng, liïìu 
khúãi àêìu 90 àïën 180 mg canxi coá thïí àaåt àûúåc vúái 1 àïën 2 g canxi gluconate 
(tûúng àûúng vúái 10 àïën 20 mL hoùåc 1 àïën 2 öëng canxi gluconate).

∘∘ Hiïåu quaã àiïìu trõ ban àêìu chó laâ thoaáng qua, àïí duy trò nöìng àöå canxi cêìn phaãi 
truyïìn liïn tuåc 0,5 àïën 1,5 mg/kg/giúâ canxi. Möåt dung dõch 1 L huyïët thanh 
ngoåt 5% vúái 100 mL dung dõch canxi gluconate 10% chûáa khoaãng 900 mg 
canxi, tûúng ûáng coá khoaãng 1 mg canxi trong möîi mL dung dõch àûúåc truyïìn 
tônh maåch vúái töëc àöå 50 mL/giúâ (tûúng àûúng 50 mg canxi möîi giúâ), coá thïí tùng 
liïìu lïn khi cêìn thiïët.

∙∙ Àiïìu trõ lêu daâi. Àoâi hoãi phaãi böí sung canxi vaâ vitamin D hoùåc chêët chuyïín hoáa 
coá hoaåt tñnh cuãa noá àïí tùng hêëp thu canxi úã ruöåt.
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∘∘ Böí sung canxi àûúâng uöëng. Canxi carbonate (chûáa 40% canxi) hoùåc canxi 
acetate (chûáa 25% canxi) coá thïí àûúåc sûã duång vúái muåc tiïu böí sung 1 àïën 2 
g canxi 3 lêìn möîi ngaây. canxi nïn àûúåc uöëng xa bûäa ùn àïí giaãm gùæn kïët vúái 
phospho vaâ hêëp thu töëi àa úã ruöåt. Cêìn kiïím tra canxi maáu 1 àïën 2 lêìn möîi tuêìn 
àïí hûúáng dêîn àiïìu trõ.

∘∘ Vitamin D. Thiïëu huåt do chïë àöå ùn coá thïí àûúåc buâ bùçng ergocalciferol 400 àïën 
1.000 àún võ/ngaây. Tuy nhiïn, trong trûúâng húåp kïët húåp vúái giaãm canxi maáu 
khaác, liïìu cao hún coá thïí àûúåc sûã duång. Möåt phaác àöì böí sung vitamin D 50.000 
àún võ trong voâng 6 àïën 8 tuêìn àûúåc chó àõnh cho nhûäng trûúâng húåp khiïëm khu-
yïët cú baãn trong chuyïín hoáa vitamin D (v.d., suy thêån), hoùåc haâng ngaây úã nhûäng 
bïånh nhên suy dinh dûúäng nùång hoùåc keám hêëp thu.

∘∘ Trong khi àoá, calcitriol khúãi phaát taác duång nhanh. Liïìu khúãi àêìu laâ 0,25 mcg 
möîi ngaây, vaâ phêìn lúán caác bïånh nhên àûúåc duy trò liïìu 0,5 àïën 2 mcg möîi ngaây, 
Liïìu coá thïí tùng lïn trong khoaãng thúâi gian 2 àïën 4 tuêìn. Calcitriol laâm tùng hêëp 
thu canxi vaâ phospho úã ruöåt, vaâ do àoá cêìn theo doäi phospho maáu vaâ thuöëc gùæn 
phospho coá thïí sûã duång khi lûúång phospho maáu vûúåt quaá ngûúäng bònh thûúâng.

Biến chứng

Tùng canxi maáu. Trong trûúâng húåp biïën chûáng tùng canxi maáu xuêët hiïån, cêìn dûâng 
böí sung canxi vaâ vitamin D. Khi canxi maáu trúã vïì mûác bònh thûúâng, böí sung canxi 
vaâ vitamin D cêìn àûúåc khúãi àöång laåi vúái liïìu thêëp hún. Tùng canxi maáu do calcitriol 
thûúâng tûå höìi phuåc trong voâng 1 tuêìn.

RỐI LOẠN PHOSPHO MÁU

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Phospho rêët cêìn thiïët cho sûå hònh thaânh xûúng vaâ chuyïín hoáa nùng lûúång trong 
tïë baâo.

∙∙ Khoaãng 85% töíng lûúång phospho trong cú thïí úã trong xûúng vaâ hêìu hïët lûúång 
coân laåi nùçm trong tïë baâo. Do àoá lûúång phospho trong huyïët thanh khöng phaãn aánh 
hïët àûúåc dûå trûä phospho cuãa cú thïí.

∙∙ Cên bùçng phospho àûúåc quyïët àõnh chuã yïëu búãi 4 yïëu töë:
∘∘ PTH quy àõnh sûå hònh thaânh vaâ giaãi phoáng caác chêët khoaáng dûå trûä trong xûúng, 
giaãm taái hêëp thu phosphate úã öëng lûúån gêìn, tùng thaãi phospho.

∘∘ Baãn thên nöìng àöå phosphate tûå àiïìu hoâa sûå taái hêëp thu cuãa thêån möåt caách phuâ húåp.
∘∘ Insulin laâm giaãm nöìng àöå phosphate huyïët thanh bùçng caách chuyïín phosphate 
vaâo trong caác tïë baâo.

∘∘ Calcitriol (1,25(OH)2D3) laâm tùng nöìng àöå phosphate huyïët thanh bùçng caách 
tùng hêëp thu phospho úã ruöåt.
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Tăng phosphate máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Tùng phosphate maáu khi nöìng àöå phosphate maáu >4,5 mg/dL.

Nguyên nhân
∙∙ Tùng phosphate maáu coá thïí do (a) sûå vêån chuyïín tûâ trong tïë baâo ra, (b) do 
tùng hêëp thu phosphate, vaâ phöí biïën nhêët laâ (c) do giaãm chûác nùng baâi tiïët cuãa 
thêån. Trong thûåc haânh lêm saâng, suy thêån laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp dêîn àïën 
tùng phosphate maáu.

∙∙ Vêån chuyïín phosphate tûâ trong tïë baâo ra ngoaâi khoaãng keä xuêët hiïån trong tònh 
traång tiïu cú, höåi chûáng tiïu huãy khöëi u, tan maáu lúán. Toan chuyïín hoáa vaâ haå 
insulin maáu laâm giaãm lûúång phosphate vaâo trong tïë baâo gêy nïn tònh traång tùng 
phosphate maáu, àöi khi coá thïí gùåp trong toan ceton do àaái thaáo àûúâng.

∙∙ Tùng hêëp thu dêîn àïën tùng phosphate maáu thûúâng gùåp trong böëi caãnh bïånh suy 
thêån hoùåc do chïë àöå ùn khöng kiïng khem vúái bïånh nhên bõ bïånh thêån maån tñnh 
hoùåc do biïën chûáng cuãa viïåc àiïìu trõ nhû thuåt thaáo bùçng Phospho-Soda (v.d., Fleet) 
hay duâng caác thuöëc coá hoaåt tñnh tûúng tûå nhû vitamin D cho bïånh nhên suy thêån.

∙∙ Giaãm chûác nùng baâi tiïët thûúâng gùåp nhêët trong suy thêån. Àöi khi suy tuyïën cêån 
giaáp hoùåc giaã suy tuyïën cêån giaáp cuäng gêy giaãm àöå thanh thaãi cuãa phospho.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác dêëu hiïåu, triïåu chûáng thûúâng gùåp laâ haå canxi maáu vaâ canxi hoáa mö mïìm. Àöi 
khi lùæng àoång taåi da coá thïí dêîn àïën ngûáa nhiïìu. Tònh traång tùng mêîn caãm canxi 
mö taã sûå thiïëu maáu cuåc böå úã mö coá thïí laâ kïët quaã cuãa sûå canxi hoáa caác maåch maáu 
nhoã vaâ huyïët khöëi.

∙∙ Tùng phospho maáu maån tñnh goáp phêìn vaâo sûå phaát triïín loaån dûúäng xûúng do 
thêån (xem Chûúng 13, Bïånh lý thêån).

Test chẩn đoán

Xeát nghiïåm phospho maáu cao coá thïí kïët húåp vúái nöìng àöå canxi maáu giaãm do taåo 
phûác húåp vúái phospho trong loâng maåch.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tùng phosphate cêëp tñnh àûúåc àiïìu trõ bùçng caách tùng baâi tiïët phospho qua thêån, 
phûúng phaáp naây bõ giúái haån búãi tònh traång suy thêån.
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∘∘ Khöi phuåc chûác nùng thêån seä àiïìu chónh tònh traång tùng phosphate maáu trong 
voâng 12 giúâ. Huyïët thanh mùån vaâ/hoùåc acetazolamid (15 mg/kg/4 giúâ) coá thïí 
àûúåc sûã duång àïí thuác àêíy baâi tiïët phosphate qua nûúác tiïíu trong trûúâng húåp cêìn 
thiïët.

∘∘ Loåc maáu coá thïí àûúåc chó àõnh, àùåc biïåt khi suy thêån khöng thïí phuåc höìi hoùåc 
trûúâng húåp giaãm canxi maáu coá triïåu chûáng.

∙∙ Tùng phosphate maån tñnh thûúâng liïn quan vúái suy thêån maån tñnh. Àiïìu trõ cêìn 
giaãm lûúång phospho àûa vaâo thöng qua àiïìu chónh chïë àöå ùn vaâ sûã duång caác thuöëc 
gùæn phosphate. Vêën àïì naây àûúåc trònh baây àêìy àuã hún trong Chûúng 13, Bïånh lyá 
thêån.

Hạ phosphate máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Haå phosphate maáu khi nöìng àöå phosphate maáu <2,8 mg/dL.

Nguyên nhân

Haå phosphate maáu coá thïí do (a) giaãm hêëp thu úã ruöåt, (b) tùng baâi tiïët úã thêån hoùåc 
do (c) tùng vêån chuyïín vaâo trong tïë baâo. Thöng thûúâng coá sûå phöëi húåp möåt söë 
nguyïn nhên gêy ra tònh traång giaãm phosphate maáu.
∙∙ Suy giaãm hêëp thu àûúâng ruöåt thûúâng kïët húåp vúái höåi chûáng keám hêëp thu, sûã 
duång caác chêët gùæn phosphate, thiïëu huåt vitamin D vò bêët cûá nguyïn nhên naâo 
(xem phêìn canxi). Nghiïån rûúåu maån tñnh thûúâng liïn quan àïën giaãm hêëp thu caã 
phosphate vaâ vitamin D dêîn àïën caån kiïåt toaân böå lûúång phospho cuãa cú thïí.

∙∙ Tùng baâi tiïët úã thêån thûúâng gùåp do tùng PTH nhû trong bïånh cûúâng tuyïën cêån 
giaáp. Àiïìu naây àûúåc thêëy roä úã nhûäng ngûúâi cûúâng tuyïën cêån giaáp thûá phaát sau 
phêîu thuêåt gheáp thêån do nöìng àöå cao cuãa PTH aãnh hûúãng nùång àïën chûáác nùng 
àaâo thaãi phosphate ra nûúác tiïíu cuãa thêån àûúåc gheáp. Haå phosphate maáu cuäng coá 
thïí xaãy ra do lúåi tiïíu thêím thêëu vaâ caác röëi loaån chûác nùng öëng lûúån gêìn nhû di 
truyïìn trong bïånh coâi xûúng giaãm phosphate maáu coá tñnh chêët gia àònh liïn quan 
àïën nhiïîm sùæc thïí X vaâ höåi chûáng Fanconi.

∙∙ Tùng vêån chuyïín phosphate vaâo trong tïë baâo coá thïí do nhiïîm kiïìm hö hêëp 
hoùåc do tùng insulin. Sau àoá laâ sûå àaáp ûáng nghõch thûúâng gêy giaãm phospho maáu 
trong àiïìu trõ suy dinh dûúäng khöng àuáng caách (höåi chûáng taái nuöi dûúäng). Sûå gia 
tùng insulin nöåi sinh trong quaá trònh àiïìu trõ suy dinh dûúäng laâm giaãm phosphate 
tiïëp tuåc laân giaãm phospho maáu úã caác cú thïí suy dinh dûúäng. Phospho cuäng coá thïí 
àûúåc hêëp thu nhanh vaâo xûúng sau phêîu thuêåt cùæt tuyïën cêån giaáp do cûúâng tuyïën 
cêån giaáp nùång (höåi chûáng xûúng àoái).
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng thûúâng chó xuêët hiïån khi caån kiïåt töíng lûúång phosphate 
toaân cú thïí vaâ nöìng àöå phospho huyïët thanh <1 mg/dL. Hêåu quaã cuöëi cuâng taåi cú 
quan àñch xaãy ra do khöng coá khaã nùng taåo ATP, cung cêëp oxy mö giaãm cuâng vúái 
sûå suåt giaãm cuãa 2 àïën 3 Diphosphoglycerat trong höìng cêìu. Chuáng bao göìm caác dêëu 
hiïåu töín thûúng cú (tiïu cú vên, giaãm chûác nùng cú hoaânh, suy tim), caác bêët thûúâng 
vïì thêìn kinh (dõ caãm, röëi loaån vêån ngön, luá lêîn, co giêåt vaâ hön mï), vaâ hiïëm gùåp hún 
laâ tan huyïët vaâ röëi loaån chûác nùng cuãa tiïíu cêìu.

Test chẩn đoán
∙∙ Nguyïn nhên thûúâng roä raâng tûâ caác bïånh caãnh lêm saâng trong àoá coá haå phosphate 
maáu. Nïëu khöng, xeát nghiïåm phospho trong nûúác tiïíu giuáp xaác àõnh cú chïë gêy 
giaãm phospho maáu. Nïëu phosphate trong nûúác tiïíu 24 giúâ >100 mg hoùåc baâi tiïët 
phên àoaån cuãa phosphate >5% cho thêëy sûå mêët quaá mûác Phospho qua thêån.

∙∙ Nöìng àöå 25(OH)D3 trong huyïët thanh cho thêëy chïë àöå ùn uöëng thiïëu vitamin D 
hoùåc keám hêëp thu. Nöìng àöå PTH cao gùåp trong cûúâng tuyïën cêån giaáp nguyïn 
phaát hoùåc thûá phaát. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Haå phosphate maáu cêëp tñnh mûác àöå trung bònh (1 àïën 2,5 mg/dL) gùåp phöí biïën 
úã caác bïånh nhên nhêåp viïån thûúâng do tùng vêån chuyïín phosphate vaâo trong tïë 
baâo, khöng àoâi hoãi àiïìu trõ khi khöng coá triïåu chûáng ngoaåi trûâ sûå àiïìu chónh caác 
nguyïn nhên cú baãn.

∙∙ Haå phosphate maáu cêëp tñnh nùång khi nöìng àöå phosphate maáu <1 mg/dL, àoâi 
hoãi àiïìu trõ bùçng phosphate àûúâng tônh maåch khi coá triïåu chûáng lêm saâng nùång. 
Phosphate àûúâng tônh maåch bao göìm kali phosphate (1,5 mEq kali/mmol phos-
phate) vaâ natri phosphate (1,3 mEq/mmol phosphate).
∘∘ Truyïìn tônh maåch phosphate 0,08 àïën 0,16 mmol/kg pha trong 500 mL dung 
dõch huyïët thanh mùån 0,45% trong 6 giúâ (1 mmol phosphate = 31 mg phospho). 
Khi nöìng àöå phospho huyïët thanh >1,5 mg/dL thò dûâng truyïìn phosphate vaâ coá 
thïí chuyïín sang böí sung bùçng àûúâng uöëng. Vò sûå cêìn thiïët böí sung phosphate 
nöåi baâo coá thïí phaãi keáo daâi tûâ 24 àïën 36 giúâ.

∘∘ Cêìn theo doäi saát traánh gêy tùng phosphate maáu coá thïí dêîn àïën haå canxi maáu. 
Nïëu coá triïåu chûáng haå huyïët aáp cêìn chuá yá kiïím tra xem coá giaãm canxi maáu 
khöng, nïn truyïìn chêåm laåi hoùåc ngûâng truyïìn, kiïím tra canxi vaâ phospho cêìn 
thûåc hiïån möîi 8 giúâ.

∙∙ Haå phosphate maáu maån tñnh. Tònh traång thiïëu vitamin D (nïëu coá) nïn àûúåc àiïìu 
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trõ àêìu tiïn (xem phêìn canxi). Tiïëp theo böí sung bùçng àûúâng miïång 0,5 àïën 1,0 g 
nguyïn töë phospho 2 àïën 3 lêìn/ngaây. Caác chïë phêím bao göìm phospho trung tñnh 
(250 mg phospho vaâ 7 mEq Na+ vaâ K+ möîi viïn nang) vaâ phospho trung tñnh 
K+ (250 mg phospho vaâ 14 mEq K+ möîi viïn nang), viïn nang nïn àûúåc hoâa tan 
trong nûúác. Höîn dõch phospho-soda (815 mg phospho vaâ 33 mEq natri möîi 5 mL) 
coá thïí thay thïë nhùçm haån chïë taác duång phuå nhû buöìn nön vaâ tiïu chaãy khi duâng 
caác saãn phêím àûúâng uöëng. 

RỐI LOẠN MAGIE MÁU

∙∙ Magie àoáng vai troâ quan troång trong chûác nùng cuãa hïå thöëng thêìn kinh cú.
∙∙ Khoaãng 60% lûúång magie cuãa cú thïí àûúåc dûå trûä úã xûúng vaâ hêìu hïët lûúång coân laåi 
úã trong tïë baâo. Chó coá khoaãng 1% lûúång magie úã dõch ngoaåi baâo. Kïët quaã magie 
maáu laâ yïëu töë dûå baáo thêëp cho lûúång dûå trûä trong tïë baâo vaâ töíng lûúång magie dûå 
trûä vaâ coá thïí àaánh giaá thêëp lûúång magie thiïëu huåt cuãa cú thïí.

∙∙ Magie tûå àiïìu chónh sûå cên bùçng nhúâ nöìng àöå cuãa noá trong huyïët tûúng cuâng chûác 
nùng baâi tiïët magie cuãa thêån. Giaãm magie maáu kñch thñch öëng thêån taái hêëp thu 
magie, ngûúåc laåi tùng magie maáu ûác chïë quaá trònh naây.

Tăng magie máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Tùng magie maáu khi nöìng àöå magie maáu >2,2 mEq/L.

Nguyên nhân
∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp tùng magie huyïët coá biïíu hiïån lêm saâng laâ do àiïìu trõ, xaãy 
ra do sûã duång 1 liïìu lúán thuöëc khaáng acid coá chûáa magie hoùåc thuöëc nhuêån traâng 
hoùåc àiïìu trõ tiïìn saãn giêåt bùçng magie àûúâng tônh maåch. Vò baâi tiïët qua thêån laâ 
caách thûác duy nhêët laâm giaãm nöìng àöå magie huyïët nïn khi chûác nùng thêån bõ suy 
giaãm, ngöå àöåc magie coá thïí xaãy ra ngay caã vúái liïìu àiïìu trõ cuãa thuöëc khaáng acid 
vaâ thuöëc nhuêån traâng.

∙∙ Mûác àöå tùng nheå cuãa magie coá thïí gùåp úã caác bïånh thêån giai àoaån cuöëi, ngöå àöåc 
theophylline, nhiïîm toan ceton àaái thaáo àûúâng, vaâ höåi chûáng ly giaãi khöëi u.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng chó àûúåc nhêån thêëy khi mûác magie huyïët >4 mEq/L.
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∙∙ Bêët thûúâng thêìn kinh cú thûúâng bao göìm giaãm phaãn xaå gên xûúng (thûúâng laâ dêëu 
hiïåu àêìu tiïn cuãa ngöå àöåc magie), thúâ ú, suy giaãm trñ nhúá coá thïí dêîn àïën nguã gaâ 
vaâ liïåt cú. Khi cú hoaânh bõ liïåt coá thïí gêy ra suy hö hêëp.

∙∙ Triïåu chûáng tim maåch göìm coá: huyïët aáp thêëp, nhõp chêåm vaâ ngûâng tim.

Test chẩn đoán

Àiïån têm àöì coá thïí cho thêëy nhõp chêåm, keáo daâi khoaãng PR, QRS, ST vúái mûác 
magie 5 àïën 10 mEq/L. Block tim hoaân toaân hoùåc ngûâng tim coá thïí xaãy ra khi nöìng 
àöå magie >15 mEq/L.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Dûå phoâng. Trong giai àoaån suy thêån, traánh duâng caác thuöëc coá chûáa magie 
(Maalox, Magie citrate,..).

∙∙ Tùng magie khöng coá triïåu chûáng. Khi chûác nùng thêån bònh thûúâng, nöìng 
àöå magie seä nhanh choáng trúã laåi bònh thûúâng khi dûâng sûã duång thuöëc chûáa 
magie.

∙∙ Tùng magie coá triïåu chûáng 
∘∘ Àiïìu trõ höî trúå kõp thúâi laâ rêët quan troång bao göìm thúã maáy khi suy hö hêëp, àùåt 
maáy taåo nhõp taåm thúâi trong röëi loaån nhõp chêåm.

∘∘ Caác aãnh hûúãng cuãa tùng magie maáu àûúåc àöëi khaáng nhanh choáng bùçng truyïìn 
tônh maåch 10 àïën 20 mL dung dõch canxi gluconate 10% (1 àïën 2 g) trong voâng 
10 phuát.

∘∘ Baâi tiïët thêån àûúåc tùng cûúâng bùçng sûã duång dung dõch huyïët thanh mùån.
∘∘ Trong trûúâng húåp suy thêån, loåc maáu àûúåc chó àõnh.

Hạ magie máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Haå magie maáu khi nöìng àöå magie maáu <1,3 mEq/L.

Nguyên nhân
∙∙ Haå magie maáu thûúâng àûúåc gêy ra búãi sûå giaãm hêëp thu úã àûúâng ruöåt vaâ tùng baâi 
tiïët qua thêån.
∘∘ Giaãm hêëp thu úã ruöåt gùåp khi cú thïí bõ suy dinh dûúäng, cuäng phöí biïën úã nhûäng 
ngûúâi nghiïån rûúåu maån tñnh hoùåc úã höåi chûáng keám hêëp thu. Magie cuäng coá thïí 
bõ mêët thöng qua tiïu chaãy keáo daâi vaâ huát dõch daå daây.

∘∘ Tùng baâi tiïët magie qua thêån coá thïí gùåp khi coá sûå gia tùng lûu lûúång öëng thêån 
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(aãnh hûúãng cuãa lúåi tiïíu thêím thêëu) hoùåc suy giaãm chûác nùng cuãa öëng thêån (hoaåi 
tûã öëng thêån cêëp, thuöëc lúåi tiïíu quai, höåi chûáng Bartter vaâ Gitelman).

∙∙ Thuöëc. Möåt söë thuöëc gêy tùng àaâo thaãi magie úã öëng thêån bao göìm aminoglycosid, 
amphotericin B, cisplatin, pentamidine, vaâ cyclosporine.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån thêìn kinh bao göìm hön mï, luá lêîn, run, thêët àiïìu, rung giêåt nhaän cêìu, 
cún tetany, vaâ co giêåt.

∙∙ Röëi loaån nhõp thêët vaâ nhô coá thïí xaãy ra, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu 
trõ vúái digoxin.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm
∙∙ Nöìng àöå thêëp [Mg2+] trong maáu cuâng vúái bïånh caãnh lêm saâng phuâ húåp àuã àïí chêín 
àoaán haå magie maáu. Tuy nhiïn, do sûå trao àöíi Mg2+ giûäa xûúng vaâ dõch trong tïë 
baâo diïîn ra chêåm nïn àöi khi mûác Mg2+ bònh thûúâng trong maáu khöng phaãn aánh 
àûúåc sûå thiïëu huåt töíng lûúång magie trong cú thïí.

∙∙ Àõnh lûúång magie trong nûúác tiïíu laâ möåt xeát nghiïåm hûäu ñch àïí xaác àõnh nguyïn 
nhên gêy haå magie maáu khi bïånh caãnh lêm saâng khöng àûa ra chêín àoaán chùæc 
chùæn. Magie niïåu 24 giúâ >2 mEq (>24 mg) hoùåc phên àoaån baâi tiïët magie >2% 
trong haå magie maáu gúåi yá nguyïn nhên do tùng baâi tiïët qua thêån. Phên àoaån baâi 
tiïët magie qua thêån àûúåc tñnh bùçng cöng thûác

(Mg2+ nûúác tiïíu/Creatinin nûúác tiïíu) ÷ {(Mg2+ maáu × 0,7)/Cratinin maáu} × 100

∙∙ Haå canxi maáu vaâ/hoùåc haå kali maáu coá thïí gùåp do röëi loaån cên bùçng caác chêët vö cú 
nöåi möi do tònh traång haå magie maáu gêy ra (xem phêìn canxi vaâ kali).

∙∙ Bêët thûúâng àiïån têm àöì thûúâng gùåp laâ keáo daâi khoaãng PR vaâ QT, QRS múã röång. 
Xoùæn àónh laâ röëi loaån nhõp tim cöí àiïín thûúâng gùåp.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ ÚÃ bïånh nhên chûác nùng thêån bònh thûúâng, sûå baâi tiïët magie dïî daâng nïn ñt gêy 
biïën chûáng tùng magie khi sûã duång magie úã liïìu khuyïën caáo. Tuy nhiïn, sûã duång 
magie àiïìu trõ cêìn àûúåc cên nhùæc cêín troång úã nhûäng bïånh nhên chûác nùng thêån 
suy giaãm.

∙∙ Àûúâng duâng magie phuå thuöåc vaâo biïíu hiïån lêm saâng gêy ra do sûå thiïëu huåt 
magie. 
∘∘ Haå magie khöng triïåu chûáng coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng àûúâng uöëng. Hiïån 
coá nhiïìu chïë phêím Mag-OX 400 (240 mg magie cho möîi viïn neán 400 mg), 
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UroMag (84 mg trong möîi viïn 140 mg) vaâ daång giaãi phoáng chêåm Slow-Mag 
(viïn neán 64 mg). Thöng thûúâng möîi ngaây khoaãng 240 mg magie àûúåc khuyïën 
caáo sûã duång cho nhûäng thiïëu huåt nheå, khi coá thiïëu huåt nùång liïìu duâng coá thïí àïën 
720 mg/ngaây. Taác duång phuå chuã yïëu laâ tiïu chaãy. Nöìng àöå magie trong maáu 
trúã laåi bònh thûúâng coá thïí do sûå huy àöång nguöìn dûå trûä úã trong tïë baâo vaâ trong 
xûúng. Hún nûäa sûå gia tùng àöåt ngöåt nöìng àöå trong maáu coá thïí kñch thñch thêån 
tùng baâi tiïët. Do àoá nöìng àöå magie trong maáu cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä vaâ 
àiïìu trõ thay thïë cêìn àûúåc duy trò cho àïën khi nöìng àöå magie maáu bònh thûúâng 
hoaá àûúåc giûä öín àõnh.

∘∘ Haå magie coá biïíu hiïån lêm saâng nùång cêìn phaãi àiïìu trõ bùçng 1 àïën 2 g magie 
sulfat (1 g magie sulfat = 96 mg magie) truyïìn tônh maåch trong 15 phuát. Àïí buâ 
laåi lûúång magie bõ thiïëu huåt trêìm troång trong tïë baâo cêìn duy trò àiïìu trõ thay thïë 
thûúâng keáo daâi 3 àïën 7 ngaây. Nöìng àöå magie huyïët nïn àûúåc ào möîi 24 giúâ vaâ 
töëc àöå truyïìn cêìn àûúåc àiïìu chónh àïí duy trò nöìng àöå magie huyïët <2,5 mEq/L. 
Phaãn xaå gên xûúng phaãi àûúåc theo doäi thûúâng xuyïn, giaãm phaãn xaå laâ dêëu hiïåu 
cuãa tùng magie huyïët. Giaãm liïìu vaâ theo doäi chùåt cheä ngay caã vúái nhûäng trûúâng 
húåp coá suy thêån mûác àöå nheå.

RỐI LOẠN THĂNG BẰNG KIỀM TOAN

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àöå pH dõch ngoaåi baâo bònh thûúâng laâ 7,40 ± 0,03. Sûå röëi loaån pH coá thïí xaãy ra 
khi coá sûå thay àöíi tyã lïå nöìng àöå [HCO3–] vaâ pCO2 nhû àûúåc mö taã trong phûúng 
trònh Henderson-Hasselbalch:

pH = 6,1 + log {[HCO3–] ÷ (pCO2 × 0,3)}

∙∙ Sûå duy trò pH laâ cêìn thiïët cho hoaåt àöång chûác nùng bònh thûúâng cuãa tïë baâo. Coá ba 
cú chïë töìn taåi àïí giûä cho pH úã trong giúái haån bònh thûúâng: 
∘∘ Hïå àïåm hoáa hoåc qua trung gian HCO3– trong dõch ngoaåi baâo vaâ hïå àïåm protein 
vaâ phosphate trong dõch nöåi baâo. Nöìng àöå [HCO3–] bònh thûúâng laâ 24 ± 2 
mEq/L.

∘∘ Hïå àïåm hö hêëp thöng khñ phïë nang giuáp laâm giaãm thiïíu sûå biïën àöíi pH búãi sûå 
thay àöíi aáp suêët riïng phêìn cuãa CO2 (pCO2). Nöìng àöå CO2 bònh thûúâng laâ 40 
± 5 mm Hg.

∘∘ Sûå àiïìu chónh nöìng àöå H+ úã thêån cho pheáp thêån thñch nghi vúái sûå thay àöíi tònh 
traång kiïìm toan thöng qua sûå taái hêëp thu HCO3– vaâ baâi tiïët chuêín àöå axit (v.d., 
H2PO4–) vaâ NH4

+.
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Định nghĩa

Toan hoáa maáu vaâ kiïìm hoáa maáu laâ tònh traång giaãm vaâ tùng pH maáu bêët kïí do cú 
chïë naâo, coá thïí gêy ra búãi röëi loaån chuyïín hoáa hoùåc hö hêëp:
∙∙ Toan chuyïín hoáa àûúåc àùåc trûng búãi sûå giaãm [HCO3–] trong huyïët tûúng do mêët 
HCO3– hoùåc do sûå tñch tuå cuãa axit.

∙∙ Kiïìm chuyïín hoáa àûúåc àùåc trûng búãi sûå tùng [HCO3–] trong huyïët tûúng do mêët 
H+ hoùåc tùng thïm HCO3–.

∙∙ Toan hö hêëp àûúåc àùåc trûng búãi sûå tùng pCO2 do giaãm thöng khñ phïë nang.
∙∙ Kiïìm hö hêëp àûúåc àùåc trûng búãi sûå giaãm pCO2 do tùng thöng khñ phïë nang.

CHẨN ĐOÁN
Chẩn đoán phân biệt

Phên tñch cêìn coá tñnh hïå thöëng àïí coá thïí àûa ra kïët luêån chñnh xaác vaâ àiïìu trõ ban 
àêìu àuáng. Möåt khi tònh traång kiïìm-toan àûúåc xaác àõnh chñnh xaác, caác thùm doâ chêín 
àoaán tiïëp theo seä àûúåc thûåc hiïån àïí xaác àõnh chñnh xaác nguyïn nhên. Viïåc thùm 
doâ coá hïå thöëng tònh traång kiïìm-toan theo 5 bûúác sau: kiïím tra khñ maáu àöång maåch 
(Arterial blood gas–ABG), xaác àõnh sûå röëi loaån tiïn phaát, àaánh giaá sûå buâ trûâ, tñnh 
khoaãng tröëng anion (Anion gap–AG), vaâ àaánh giaá khoaãng tröëng delta.
∙∙ Bûúác 1. Kiïím tra khñ maáu àöång maåch: toan hoáa maáu khi pH <7,37 vaâ kiïìm hoáa 
maáu khi pH >7,43.

∙∙ Bûúác 2. Xaác àõnh röëi loaån tiïn phaát dûåa vaâo sûå thay àöíi nöìng àöå [HCO3–] hoùåc 
pCO2 coá thïí tñnh toaán sûå thay àöíi cuãa pH.
∘∘ Trong toan hoáa maáu, sûå giaãm nöìng àöå [HCO3–] gúåi yá toan chuyïín hoáa, vaâ sûå 
tùng pCO2 gúåi yá toan hö hêëp. Trong kiïìm hoáa maáu, sûå tùng nöìng àöå [HCO3–] 
gúåi yá kiïìm chuyïín hoáa trong khi sûå giaãm pCO2 gúåi yá kiïìm hö hêëp.

∘∘ Sûå röëi loaån höîn húåp khi pH bònh thûúâng nhûng pCO2 vaâ nöìng àöå [HCO3–] àïìu 
bêët thûúâng. Sûå thay àöíi caã pCO2 vaâ nöìng àöå [HCO3–] coá thïí gêy ra sûå thay àöíi 
cuãa pH.

∙∙ Bûúác 3. Xaác àõnh àaáp ûáng buâ trûâ coá phuâ húåp.
∘∘ Cú chïë buâ trûâ laâ sûå thñch nghi cuãa cú thïí àöëi vúái röëi loaån kiïìm toan tiïn phaát 
nhùçm muåc àñch öín àõnh pH maáu. Röëi loaån vïì hö hêëp gêy mêët cên bùçng pH seä 
àûúåc buâ trûâ bùçng quaá trònh chuyïín hoáa àïí cên bùçng laåi nöìng àöå pH maáu.

∘∘ Kïët quaã cuãa sûå buâ trûâ laâ laâm giaãm búát sûå thay àöíi chûá khöng àiïìu chónh àûúåc 
hoaân toaân sûå thay àöíi tiïn phaát cuãa pH maáu.

∘∘ Sûå buâ trûâ dûå kiïën cho sûå röëi loaån kiïìm toan tiïn phaát àûúåc trònh baây úã Baãng 12–3.
∘∘ Möåt àaáp ûáng buâ trûâ khöng phuâ húåp gúåi yá sûå hiïån diïån cuãa möåt röëi loaån höîn húåp. 
∘∘ V.d., ÚÃ möåt bïånh nhên bõ toan chuyïín hoáa, sûå buâ trûâ hö hêëp laâm giaãm sûå röëi 
loaån chuyïín hoáa lïn pH bùçng caách giaãm pCO2. Tuy nhiïn, nïëu pCO2 cao hún 
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dûå kiïën, sûå buâ trûâ hö hêëp laâ khöng àuã, biïíu hiïån möåt tònh traång toan hö hêëp phöëi 
húåp vúái toan chuyïín hoáa tiïn phaát. Nïëu pCO2 thêëp hún dûå kiïën, sûå buâ trûâ quaá 
mûác, biïíu hiïån möåt tònh traång kiïìm hö hêëp ài keâm. 

∙∙ Bûúác 4. Xaác àõnh khoaãng tröëng anion.
∘∘ ÚÃ nhûäng ngûúâi bònh thûúâng, töíng lûúång cation vaâ anion trong huyïët tûúng bùçng 
nhau. Töíng lûúång cation bao göìm lûúång cation coá thïí ào lûúâng àûúåc (Measured 
cations–MCs) vaâ lûúång cation khöng thïí ào lûúâng àûúåc (Unmeasured cations–
UCs), coân töíng lûúång anion bao göìm lûúång anion coá thïí ào lûúâng àûúåc 
(measured anions–MAs) vaâ lûúång anion khöng thïí ào lûúâng àûúåc (Unmeasured 
anions–UAs). Möåt söë loaåi toan hoáa maáu àûúåc àùåc trûng búãi sûå tùng lûúång anion 
khöng thïí ào lûúång àûúåc. Khoaãng tröëng anion àún thuêìn chó laâ möåt caách àïí 
chûáng minh sûå tùng cuãa caác anion naây.

∘∘ AG = [Na+] – ([Cl-] + [HCO3–]). Giaá trõ bònh thûúâng cuãa AG laâ 10 ± 2 mEq/L.

AG = sûå thûâa cuãa caác anion khöng ào àûúåc (so vúái caác cation khöng ào àûúåc)      
              = UA – UC

Vò töíng lûúång cation = töíng lûúång anion: 

MC + UC = MA + UA

Bảng 12–3 Đáp ứng bù trừ dự kiến cho sự rối loạn kiềm toan tiên phát

Rối loạn Thay đổi tiên phát Đáp ứng bù trừ

Toan chuyển hóa Giảm [HCO3
–] Giảm pCO2 1,2 mm Hg cho mỗi 1 mEq/L, giảm 

[HCO3
–] hoặc pCO2 = 2 chữ số cuối của pH

Kiềm chuyển hóa Tăng [HCO3
–] Tăng pCO2 0,7 mm Hg cho mỗi 1 mEq/L, tăng 

[HCO3
–]

Toan hô hấp Tăng pCO2

Cấp Tăng [HCO3
–] 1,0 mEq/L cho mỗi 10 mm Hg 

tăng pCO2

Mạn Tăng [HCO3
–] 3,5 mEq/L cho mỗi 10 mm Hg 

tăng pCO2

Kiềm hô hấp Giảm pCO2

Cấp Giảm [HCO3
–] 2,0 mEq/L cho mỗi 10 mm Hg 

giảm pCO2

Mạn Giảm [HCO3–] 5,0 mEq/L cho mỗi 10 mm Hg 
giảm pCO2
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Sùæp xïëp laåi phûúng trònh

UA – UC = MC – MA 

MCs laâ Na+; MAs laâ Cl– vaâ HCO3–.
∘∘ Vò albumin maáu laâ nguöìn göëc UA, khoaãng tröëng anion cêìn àûúåc hiïåu chónh nïëu 
coá sûå thay àöíi lûúång albumin maáu:

AGhiïåu chónh = AG + {(4 – [albumin]) × 2,5}

∘∘ Sûå tùng khoaãng tröëng anion gúåi yá sûå hiïån diïån cuãa toan chuyïín hoáa vúái sûå lûu 
haânh cuãa anion (Baãng 12–4).

∙∙ Bûúác 5. Àaánh giaá khoaãng tröëng delta.
∘∘ Àïí duy trò töíng lûúång anion öín àõnh, moåi trûúâng húåp tùng UA cêìn tûúng ûáng vúái 
sûå giaãm [HCO3–]. So saánh sûå thay àöíi khoaãng tröëng anion (ΔAG) vúái sûå thay 
àöíi [HCO3–] (Δ[HCO3–]) laâ phûúng phaáp àún giaãn àïí khùèng àõnh chùæc chùæn 
rùçng möîi sûå thay àöíi trong khoaãng tröëng anion àûúåc giaãi thñch.

∘∘ Nïëu ΔAG = Δ[HCO3–], àêy àún thuêìn laâ khoaãng tröëng anion cuãa toan chuyïín 
hoáa.

∘∘ Nïëu ΔAG > Δ[HCO3–],
▪▪Nöìng àöå [HCO3–] khöng giaãm nhiïìu nhû dûå kiïën.
▪▪Àoá laâ kiïìm chuyïín hoáa vaâ cuãa toan chuyïín hoáa tùng khoaãng tröëng anion.
▪▪V.d., Möåt bïånh nhên bõ nhiïîm toan ceton do àaái thaáo àûúâng (DKA) bõ nön 
trûúác khi vaâo viïån. Anh ta coá khoaãng tröëng anion (AG) laâ 20 vaâ [HCO3–] laâ 
20. ΔAG =10 vaâ Δ[HCO3–] =4, thïí hiïån möåt khoaãng tröëng anion cuãa toan 
chuyïín hoáa (toan ceton do àaái thaáo àûúâng) keâm theo möåt tònh traång kiïìm 
chuyïín hoáa (do nön).
▫▫ Nïëu ΔAG < Δ[HCO3–],
▫▫ [HCO3–] giaãm nhiïìu hún hún dûå kiïën.
▫▫ Àoá laâ toan chuyïín hoáa kïët húåp cuãa toan chuyïín hoáa khöng tùng khoaãng 
tröëng anion vaâ toan chuyïín hoáa coá tùng khoaãng tröëng anion.

▪▪V.d., Möåt bïånh nhên nhêåp viïån vúái triïåu chûáng söët vaâ haå huyïët aáp sau khi bõ 
tiïu chaãy keáo daâi. Cö êëy coá AG laâ 15, [HCO3–] laâ 12. ΔAG laâ 5 vaâ Δ[HCO3–] 
laâ 12, biïíu hiïån tònh traång toan chuyïín hoáa khöng tùng khoaãng tröëng anion 
(do tiïu chaãy) vaâ toan chuyïín hoáa coá tùng khoaãng tröëng anion (toan lactic).

Toan chuyển hóa

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân
∙∙ Nguyïn nhên cuãa toan chuyïín hoáa coá thïí àûúåc chia thaânh nhoám nhûäng nguyïn
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nhên gêy tùng khoaãng tröëng anion vaâ nhoám nhûäng nguyïn nhên vúái khoaãng 
tröëng anion bònh thûúâng. Nhiïìu nguyïn nhên thûúâng gùåp trong thûåc haânh lêm 
saâng coá thïí thêëy trong Baãng 12–4.

∙∙ Nhiïîm toan coá khoaãng tröëng anion laâ hêåu quaã cuãa viïåc hònh thaânh vaâ tñch tuå caác

Bảng 12–4 Bốn rối loạn kiềm toan tiên phát và nguyên nhân thường gặp

Nhiễm toan Nhiễm kiềm

Chuyển hóa Có khoảng trống: Trực tiếp:
∙∙ Toan ceton (đói, nghiện rượu, đái tháo 
đường)

∙∙ Mất H+ (mất dịch đường 
tiêu hóa)

∙∙ Ngộ độc (methanol, ethylene glycol, 
salicylates)

∙∙ Kiềm hóa do giảm thể 
tích

∙∙ Toan lactic (sốc, do thuốc)
∙∙ Tăng ure huyết

∙∙ Dùng các chất hoặc 
thuốc gây kiềm

Không có khoảng trống: Gián tiếp (đáp ứng duy trì):
∙∙ Mất HCO3

– ngoài thận (tiêu chảy) ∙∙ Giảm thể tích
∙∙ Mất HCO3

– tại thận/RTA2 (toan hóa ống 
thận type 2)

∙∙ Mất chloride

∙∙ Giảm bài tiết H+/RTA1 (toan hóa ống thận 
type 1)

∙∙ Hạ kali máu

∙∙ Liên quan đến giảm aldosterone/RTA4 
(toan hóa ống thận type 4)

RTA1 RTA2 RTA4

[K+] máu ↓/BT ↓/BT ↑

[HCO3
–] máu <10 15-20 >15

pH niệu >5,3 Thay đổi <5,3
Hô hấp Ức chế trung tâm hô hấp Kích thích hệ thần kinh 

trung ương
Bệnh lý thần kinh cơ Thiếu oxy máu
Bệnh phổi Lo âu

RTA (renal tubular acidosis), toan hóa ống thận.
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acid, anion khöng ào lûúâng àûúåc úã dõch ngoaåi baâo. Nhûäng nguyïn nhên thûúâng 
gùåp laâ toan ceton do àaái thaáo àûúâng, toan lactic, vaâ ngöå àöåc rûúåu.

∙∙ Nhiïîm toan khöng coá khoaãng tröëng anion laâ hêåu quaã cuãa viïåc mêët [HCO3–] qua 
àûúâng tiïu hoáa. Nhûäng nguyïn nhên taåi thêån dêîn àïën tùng baâi tiïët [HCO3–] hoùåc 
nhûäng röëi loaån àaâo thaãi axit taåi thêån àûúåc goåi chung laâ toan hoáa öëng thêån (Renal 
tubular acidoses–RTAs).

∙∙ Mêët [HCO3–] taåi ruöåt xaãy ra phöí biïën trong tiïu chaãy nùång.
∙∙ Ba type cuãa toan hoáa öëng thêån liïn quan vúái ba cú chïë xûã lyá axit úã thêån: taái hêëp 
thu bicarbonate úã öëng lûúån gêìn, baâi tiïët H+ úã öëng lûúån xa vaâ taåo ra NH3, chêët àïåm 
chñnh cuãa hïå tiïët niïåu. Hïå àïåm tiïët niïåu laâm giaãm sûå têåp trung cuãa H+ tûå do trïn 
maâng loåc, do àoá laâm giaãm sûå roâ ró trúã laåi cuãa H+ xaãy ra khi pH nûúác tiïíu thêëp.
∘∘ Toan hoáa öëng thêån do öëng lûúån gêìn (Proximal [type 2] RTA [RTA2]) gêy 
ra búãi sûå giaãm taái hêëp thu HCO3– úã öëng lûúån gêìn. Caác nguyïn nhên bao göìm: 
caác röëi loaån di truyïìn (bïånh Wilson), ngöå àöåc (kim loaåi nùång, ifosfamide), àa u 
tuãy xûúng, bïånh tûå miïîn (höåi chûáng Sjögren), vaâ duâng lúåi tiïíu acetazolamide.

∘∘ Toan hoáa öëng thêån do öëng lûúån xa (Distal [type 1] RTA [RTA1]) gêy ra búãi 
sûå giaãm baâi tiïët HCO3– úã öëng lûúån xa. Àiïìu naây coá thïí xaãy ra do giaãm baâi tiïët 
H+ gùåp trong nhiïìu bïånh lyá tûå miïîn (höåi chûáng Sjögren, lupus, viïm khúáp daång 
thêëp) hoùåc caác bïånh lyá thêån. Noá cuäng coá thïí gêy ra búãi sûå roâ ró trúã laåi H+ do tùng 
tñnh thêëm maâng loåc gùåp trong sûã duång Amphotericin B.

∘∘ Toan hoáa öëng thêån do tùng kali maáu úã öëng lûúån xa (Distal hyperkalemic 
[type 4] RTA [RTA4]) coá thïí gêy ra búãi thiïëu huåt aldosterone hoùåc khaáng al-
dosterone. Hêåu quaã cuãa tùng kali maáu laâ laâm giaãm hiïåu lûåc àïåm cuãa NH3 vúái H+ 
niïåu. Sûå giaãm aldosterone vaâ giaãm renin maáu gùåp vúái möåt têìn suêët nhêët àõnh úã 
nhûäng bïånh nhên bõ àaái thaáo àûúâng. Möåt söë loaåi thuöëc bao göìm NSAIDs, cheån 
β giao caãm, vaâ cyclosporine cuäng coá liïn quan àïën tònh traång naây. 

∘∘ Àöi khi, thêån khöng thïí baâi tiïët àuã H+ do giaãm chïnh lïåch nöìng àöå úã öëng thêån. 
Trong nhûäng trûúâng húåp naây, lûu lûúång dõch loåc thêëp hoùåc giaãm taái hêëp thu Na+ 
úã öëng lûúån xa laâ nguyïn nhên dêîn àïën giaãm chïnh lïåch àiïån thïë, tûâ àoá laâm tùng 
baâi tiïët H+. Tònh traång naây gùåp trong giaãm thïí tñch tuêìn hoaân nùång, tùæc ngheän 
àûúâng tiïët niïåu, bïånh thêån do höìng cêìu hònh liïìm, duâng lúåi tiïíu amiloride vaâ 
triamterene.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán
∙∙ Bûúác àêìu tiïn àïí thu heåp chêín àoaán phên biïåt àöëi vúái toan chuyïín hoáa laâ tñnh 
khoaãng tröëng anion.
∘∘ Nguyïn nhên cuå thïí cuãa tùng khoaãng tröëng anion àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo bïånh 
sûã. Tuy nhiïn, möåt söë nhûäng xeát nghiïåm àùåc hiïåu coá thïí giuáp xaác àõnh möåt 
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söë anion nhû lactate, acetoacetate, acetone vaâ β-hydroxybutyrate. (Cêìn lûu yá 
laâ viïåc sûã duång nitroprusside àïí phaát hiïån ceton coá thïí thêët baåi trong viïåc xaác 
àõnh toan ceton do β-hydroxybutyrate). Caác ngöå àöåc rûúåu (methanol, ethanol, 
ethylene glycol) cuäng coá thïí àûúåc chêín àoaán nhúâ möåt söë xeát nghiïåm. Lêm saâng 
nghi ngúâ ngöå àöåc rûúåu do uöëng nhiïìu rûúåu keâm tùng khoaãng tröëng aáp lûåc 
thêím thêëu. Khoaãng tröëng naây laâ sûå khaác nhau giûäa aáp lûåc thêím thêëu ào àûúåc 
vaâ aáp lûåc thêím thêëu huyïët tûúng tñnh theo cöng thûác:

[Osm]meas – {([Na+] × 2) + ([glucose] ÷ 18) + ([BUN] ÷ 2,8)}

∘∘ Nïëu khoaãng tröëng anion bònh thûúâng, mêët HCO3– qua àûúâng tiïu hoáa coá 
thïí phên biïåt vúái RTA dûåa vaâo khoaãng tröëng anion nûúác tiïíu (Urine anion 
gap–UAG). Khoaãng tröëng anion niïåu laâ sûå chïnh lïåch giûäa töíng lûúång anion 
vaâ cation chñnh ào àûúåc trong nûúác tiïíu: [Na+]niïåu + [K+]niïåu – [Cl–]niïåu. Vò 
NH4

+ laâ cation chñnh khöng ào lûúâng àûúåc trong nûúác tiïíu, khoaãng tröëng anion 
niïåu êm phaãn aánh NH4

+ àûúåc baâi tiïët nhiïìu, àaáp ûáng phuâ húåp vúái nhiïîm toan 
chuyïín hoáa. Ngûúåc laåi, khoaãng tröëng anion niïåu dûúng coá nghôa laâ NH4

+ àûúåc 
baâi tiïët thêëp trong nûúác tiïíu, trong nhiïîm toan chuyïín hoáa, gúåi yá khiïëm khuyïët 
úã öëng thêån.

∘∘ Nöìng àöå [K+] maáu vaâ pH nûúác tiïíu coá thïí hûäu ñch àïí phên biïåt giûäa caác type 
RTA.

▪▪Type 1 vaâ 2 thûúâng liïn quan vúái haå kali maáu, trong khi type 4 laåi àùåc trûng 
búãi tùng kali maáu.
▪▪ pH niïåu thêëp (thûúâng <5,3) úã RTA4 do giaãm taåo ra NH3 àïåm, cú chïë baâi tiïët 
H+ khöng bõ aãnh hûúãng. Ngûúåc laåi, pH niïåu cao bêët thûúâng trong RTA1 (pH 
niïåu >5,3). ÚÃ RTA2, pH niïåu thay àöíi: pH niïåu seä tùng khi bicarbonate trong 
dõch loåc vûúåt quaá ngûúäng taái hêëp thu cuãa öëng thêån, vaâ giaãm khi taãi loåc thêëp 
dûúái ngûúäng naây.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Toan ceton do nghiïån rûúåu hoùåc àoái coá thïí àûúåc àiïìu chónh bùçng viïåc böí sung 
lûúång calo qua àûúâng miïång hoùåc truyïìn dõch vaâ àiïìu chónh sûå thiïëu huåt thïí tñch 
tuêìn hoaân. Àiïìu trõ toan ceton do àaái thaáo àûúâng àûúåc trònh baây úã Chûúng 23, 
Bïånh àaái thaáo àûúâng vaâ röëi loaån liïn quan.

∙∙ Toan axit lactic seä àûúåc giaãi quyïët khi bïånh lyá nïìn àûúåc àiïìu trõ vaâ mö àûúåc taái 
tûúái maáu. Àïí giaãi quyïët tònh traång naây cêìn caác biïån phaáp höìi sûác tñch cûåc àïí àiïìu 
trõ söëc àûúåc trònh baây úã Chûúng 8, Chùm soác cêëp cûáu. Viïåc böí sung kiïìm khöng 
coá lúåi ñch roä raâng trong àiïìu trõ toan axit lactic, vaâ coá thïí dêîn àïën tònh traång nhiïîm 
kiïìm chuyïín hoáa möåt khi nguyïn nhên bïånh nïìn àûúåc kiïím soaát. Viïåc sûã duång 
kiïìm trong nhûäng trûúâng húåp nhiïîm toan nùång coân àang àûúåc tranh caäi.
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∙∙ Àiïìu trõ nhiïîm toan trong trûúâng húåp ngöå àöåc àûúâng tiïu hoáa àûúåc mö taã úã 
(Chûúng 28, Ngöå àöåc hoåc). 

∙∙ Nhiïîm toan chuyïín hoáa coá khoaãng tröëng anion bònh thûúâng. Àiïìu trõ vúái 
NaHCO3 laâ thñch húåp cho nhûäng bïånh nhên bõ nhiïîm toan chuyïín hoáa coá khoaãng 
tröëng anion bònh thûúâng. Sûå giaãm HCO3– coá thïí àûúåc tñnh theo mEq:

HCO3– giaãm = (0,5 × troång lûúång × [24– (HCO3–)])

Tuy nhiïn cöng thûác naây giaã àõnh möåt thïí tñch thûåc phên phöëi bùçng 50% töíng 
troång lûúång cú thïí. Trong thûåc tïë, sûå phên phöëi HCO3– tùng theo mûác àöå nùång 
cuãa nhiïîm toan vaâ coá thïí vûúåt quaá 100% töíng troång lûúång cú thïí trong trûúâng 
húåp nhiïîm toan rêët nùång. Cêìn chuá yá rùçng möåt viïn NaHCO3 chuêín 650 mg chó 
cung cêëp 7 mEq HCO3–, trong khi möåt öëng NaHCO3 tiïm tônh maåch chûáa 50 
mEq HCO3–. Tuy nhiïn viïåc chó àõnh NaHCO3 àûúâng tônh maåch cêìn luön thêån 
troång vò nhûäng taác duång phuå tiïìm taâng, bao göìm phuâ phöíi, haå kali maáu, vaâ haå 
canxi maáu.

∙∙ Àiïìu trõ toan hoáa öëng thêån. Àiïìu trõ nhiïîm toan chuyïín hoáa maáu maån tñnh bùçng 
viïåc böí sung kiïìm àïí ngùn ngûâa aãnh hûúãng cuãa noá àöëi vúái dõ hoáa xûúng vaâ cú.
∘∘ Trong toan hoáa öëng thêån do öëng lûúån xa (RTA1), àiïìu chónh nhiïîm toan chuyïín 
hoáa àoâi hoãi böí sung HCO3– àûúâng uöëng liïìu 1 àïën 2 mEq/kg/ngaây vúái NaHCO3 
hoùåc natri citrate. Viïåc thay thïë kali citrate coá thïí cêìn thiïët cho bïånh nhên bõ haå 
kali maáu, soãi thêån, hoùåc bïånh thêån canxi hoáa. Caác bïånh lyá nïìn cêìn àûúåc tòm ra 
vaâ giaãi quyïët.

∘∘ Trong toan hoáa öëng thêån do öëng lûúån gêìn (RTA2), cêìn böí sung lûúång kiïìm lúán 
hún nhiïìu (10 àïën 15 mEq/kg/ngaây) àïí giaãi quyïët tònh traång toan. Viïåc böí sung 
muöëi kali giuáp giaãm thiïíu mûác àöå haå kali maáu liïn quan àïën liïåu phaáp kiïìm 
hoáa.

∘∘ Àiïìu trõ RTA4 àoâi hoãi àiïìu chónh tùng kali maáu. Àiïìu trõ bao göìm chïë àöå ùn uöëng 
haån chïë kali (40 àïën 60 mEq/ngaây) vaâ coá thïí duâng lúåi tiïíu quai keâm hoùåc khöng 
keâm NaHCO3 àûúâng uöëng (0,5 àïën 1 mEq/kg/ngaây). Duâng Mineralocorticoid 
(fludrocortisone, 50 àïën 200 mcmg uöëng haâng ngaây) nïn chó àõnh úã bïånh nhên 
bõ suy thûúång thêån tiïn phaát vaâ coá thïí cên nhùæc trong caác nguyïn nhên khaác cuãa 
giaãm aldosterone.

Kiềm chuyển hóa

ĐẠI CƯƠNG

Nguyên nhân
∙∙ Tònh traång nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa dai dùèng laâ do hai yïëu tö:ë möåt laâ sûå taåo ra 
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(nguyïn nhên khúãi phaát) vaâ hai laâ sûå duy trò (khiïëm khuyïët keáo daâi cuãa hïå thöëng 
àaáp ûáng àiïìu chónh úã thêån). 

∙∙ Sûå taåo ra coá thïí do tùng cung cêëp HCO3– , hoùåc phöí biïën hún laâ do mêët quaá 
nhiïìu H+. Mêët H+ coá thïí do mêët caác dõch giaâu H+, bao göìm caác dõch tiïët àûúâng 
tiïu hoáa trïn. Kiïìm hoáa maáu do giaãm thïí tñch xaãy ra khi thïí tñch loâng maåch giaãm 
nhûng lûúång bicarbonate vêîn nguyïn veån.

∙∙ Sûå duy trò tònh traång kiïìm chuyïín hoáa laâ do giaãm baâi tiïët cuãa thêån, vò thêån bònh 
thûúâng coá möåt khaã nùng baâi tiïët HCO3– rêët lúán. Nguyïn nhên coá thïí do giaãm 
mûác loåc cêìu thêån hoùåc tùng khaã nùng taái hêëp thu HCO3– cuãa öëng thêån do haå 
chloride maáu, giaãm thïí tñch vaâ haå kali maáu. Sûå giaãm chloride qua maâng loåc 
àûúåc caãm nhêån búãi tïë baâo Macula densa úã öëng lûúån xa, taåo ra tñn hiïåu phaãn höìi laåi 
vïì öëng-cêìu thêån, dêîn àïën giaãm loåc HCO3– vaâ kñch thñch giaãi phoáng aldosterone. 
Noá cuäng haån chïë baâi tiïët HCO3– úã öëng lûúån xa. Kiïím chuyïín hoáa thûúâng àûúåc 
chia ra kiïìm chuyïín hoáa àaáp ûáng vúái chloride vaâ kiïìm chuyïín hoáa khöng àaáp 
ûáng vúái chloride. 

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Nguyïn nhên phaát sinh ra kiïìm chuyïín hoáa thûúâng thêëy roä qua hoãi bïånh. Caác 
nguyïn nhên thûúâng gùåp bao göìm mêët dõch tiïët àûúâng tiïu hoáa cao do nön hoùåc 
tùng baâi tiïët H+ do duâng lúåi tiïíu.

∙∙ Vò nhûäng nguyïn nhên chuã yïëu cuãa nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa thûúâng liïn quan àïën 
giaãm thïí tñch (nön vaâ duâng lúåi tiïíu), bïånh nhên coá thïí coá caác dêëu hiïåu cuãa giaãm 
thïí tñch. Àöi khi, bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån tùng huyïët aáp hoùåc thûâa nheå dõch 
ngoaåi baâo laâ hêåu quaã cuãa viïåc sûã duång nhiïìu mineralocorticoid.

Test chẩn đoán

∙∙ Àiïån giaãi niïåu coá thïí coá ñch cho chêín àoaán nguyïn nhên cuãa kiïìm chuyïín hoáa khi 
bïånh sûã vaâ khaám lêm saâng khöng chêín àoaán àûúåc.
∘∘ [Cl–] niïåu <20 mEq/L phuâ húåp vúái kiïìm chuyïín hoáa àaáp ûáng vúái chloride 
vaâ thûúâng chó ra giaãm thïí tñch. [Cl–] niïåu >20 mEq/L gúåi yá nguyïn nhên gêy 
nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa khöng àaáp ûáng vúái Chloride (xem Baãng 12–4).

∘∘ [Na+] niïåu khöng àaáng tin cêåy trong viïåc dûå àoaán khöëi lûúång tuêìn hoaân hiïåu 
duång trong nhûäng trûúâng húåp naây, vò bicarbonate niïåu gêy tùng thaãi Na+ ngay 
caã trong trûúâng húåp giaãm thïí tñch.

∙∙ Nöìng àöå K+ maáu thûúâng thêëp trong kiïìm chuyïín hoáa. Haå kali maáu goáp phêìn laâm 
kiïìm hoáa maáu do laâm tùng baâi tiïët H+ úã öëng thêån vaâ mêët Cl–. Haå kali maáu cuäng 
laâ hêåu quaã cuãa nhiïîm kiïìm do tùng vêån chuyïín qua maâng tïë baâo.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Kiïìm chuyïín hoáa àaáp ûáng vúái chloride thûúâng àûúåc àiïìu trõ hiïåu quaã bùçng höìi 
sûác vúái dung dõch muöëi àùèng trûúng àïën khi khöëi lûúång tuêìn hoaân àûúåc phuåc 
höìi. Sûå tùng chloride dõch loåc dêîn àïën tùng khaã nùng xûã lyá cuãa thêån àöëi vúái taãi 
bicarbonate.

∙∙ Kiïìm chuyïín hoáa khöng àaáp ûáng vúái chloride khöng hiïåu quaã vúái buâ dõch muöëi 
àùèng trûúng vaâ thûúâng coá thïí tñch dõch ngoaåi baâo bònh thûúâng hoùåc tùng.
∘∘ Thûâa mineralocorticoid coá thïí kiïím soaát vúái lúåi tiïíu giûä kali (amiloride hoùåc 
spironolactone) vaâ buâ àuã lûúång kali thiïëu.

∘∘ Nhiïîm kiïìm do duâng nhiïìu caác thuöëc kiïìm coá thïí nhanh choáng àûúåc giaãi 
quyïët khi ngûâng duâng caác thuöëc naây, úã bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh 
thûúâng.

∙∙ Kali maáu thêëp seä tiïëp tuåc duy trò tònh traång nhiïîm kiïìm nhêët àõnh duâ coá caác biïån 
phaáp can thiïåp khaác. Do vêåy, viïåc böí sung kali cêìn chó àõnh cho têët caã caác trûúâng 
húåp nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa.

∙∙ Lúåi tiïíu acetazolamide coá thïí coá lúåi trong trûúâng húåp nhiïîm kiïìm dai dùèng duâ àaä 
duâng caác biïån phaáp àiïìu trõ trïn, hoùåc nïëu viïåc truyïìn muöëi àùèng trûúng bõ haån 
chïë vò bïånh nhên bõ thûâa dõch. Acetazolamide naây laâm tùng thaãi bicarbonate qua 
nûúác tiïíu, tuy vêåy noá cuäng laâm tùng mêët K+ qua nûúác tiïíu. Acetazolamide coá thïí 
duâng vúái liïìu 250 mg möîi 6 giúâ hoùåc vúái liïìu duy nhêëp 500 mg. 

∙∙ Nhiïîm kiïìm maáu nùång (pH >7,70) vúái tùng thïí tñch dõch ngoaåi baâo vaâ/hoùåc suy 
thêån coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái dung dõch HCl àùèng trûúng (150 mEq/L) truyïìn qua 
tônh maåch trung têm. Lûúång HCl cêìn thiïët àûúåc tñnh theo cöng thûác {(0,5 × khöëi 
lûúång naåc) × ([HCO3–] – 24)}. Viïåc àiïìu chónh nïn thûåc hiïån trong voâng 8 àïën 
24 giúâ.

Toan hô hấp

ĐẠI CƯƠNG

Caác nguyïn nhên cuãa toan hö hêëp coá thïí chia thaânh giaãm thöng khñ do (a) ûác chïë 
trung têm hö hêëp, (b) bïånh lyá thêìn kinh cú, (c) giaãm àöå àaân höìi cuãa phöíi, (d) 
tùng sûác caãn àûúâng thúã, vaâ (e) tùng khoaãng chïët (xem Baãng 12–3).

CHẨN ĐOÁN

∙∙ Caác triïåu chûáng cuãa nhiïîm toan hö hêëp laâ do nhûäng thay àöíi cuãa pH dõch naäo tuãy. 
Tònh traång tùng CO2 rêët nùång coá thïí àûúåc dung naåp töët nïëu thêån àaä coá thúâi gian àïí 
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buâ trûâ vaâ pH maáu tûúng àöëi bònh thûúâng. Ngûúåc laåi, tùng pCO2 duâ rêët ñt nhûng cêëp 
tñnh cuäng coá thïí gêy ra rêët nhiïìu triïåu chûáng do thêån chûa kõp buâ trûâ.

∙∙ Caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu ban àêìu coá thïí bao göìm àau àêìu vaâ böìn chöìn, sau 
àoá coá thïí tiïën triïín àïën tùng phaãn xaå gên xûúng toaân thên/rung giêåt vaâ hön mï.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ göìm àiïìu chónh caác röëi loaån cú baãn vaâ caãi thiïån thöng khñ (xem Chûúng 
10, Bïånh lyá phöíi).

∙∙ Viïåc duâng NaHCO3 àïí caãi thiïín tònh traång toan maáu ngûúåc laåi coá thïí laâm giaãm 
pH nùång hún trong caác trûúâng húåp coá haån chïë thöng khñ. HCO3– àûúåc böí sung seä 
kïët húåp vúái H+ úã trong caác mö vaâ taåo ra CO2 vaâ nûúác. Khi chïë àöå thöng khñ nhên 
taåo àûúåc caâi àùåt cöë àõnh, lûúång CO2 taåo ra thïm naây khöng thïí àûúåc thaãi ra ngoaâi 
vaâ hêåu quaã laâ seä laâm nùång thïm tònh traång tùng CO2 maáu. Do àoá, nhòn chung nïn 
traánh duâng HCO3– trong trûúâng húåp chó coá toan hö hêëp àún thuêìn.

Kiềm hô hấp

ĐẠI CƯƠNG
Caác nguyïn nhên thûúâng gùåp cuãa tùng thöng khñ dêîn àïën kiïìm hö hêëp àûúåc trònh 
baây trong (Baãng 12–3).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Sûå tùng pH dõch naäo tuãy xaãy ra vúái trûúâng húåp kiïìm hö hêëp cêëp gêy giaãm àaáng 
kïí doâng maáu lïn naäo coá thïí dêîn àïën choaáng vaâ giaãm yá thûác. Tùng kñch thñch maâng 
coá thïí dêîn àïën co giêåt vaâ röëi loaån nhõp. Caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu cuãa haå canxi 
maáu cêëp (xem phêìn canxi) coá thïí laâ biïíu hiïån do sûå giaãm àöåt ngöåt canxi ion. 

∙∙ Kiïìm hö hêëp maån tñnh thûúâng khöng coá triïåu chûáng vò pH maáu vêîn duy trò úã 
mûác bònh thûúâng do thêån buâ trûâ töët.

Test chẩn đoán

Tùng pH trong kiïìm hö hêëp cêëp tñnh coá thïí gêy ra giaãm canxi ion (xem phêìn 
canxi), haå phosphate maáu nùång (xem phêìn phospho), vaâ haå kali maáu (xem phêìn 
kali).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ kiïìm hö hêëp cêìn têåp trung xaác àõnh vaâ àiïìu trõ bïånh lyá nïìn.
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∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ trong àún võ höìi sûác tñch cûåc, kiïìm hö hêëp coá 
thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng thay àöíi caâi àùåt maáy thúã àïí giaãm thöng khñ (xem Chûúng 
8, Chùm soác cêëp cûáu).
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh thêån thûúâng khöng coá triïåu chûáng hoùåc biïíu hiïån caác triïåu chûáng khöng 
àiïín hònh. Àïí phaát hiïån bïånh cêìn dûåa trïn caác xeát nghiïåm cêån lêm saâng, biïíu 
hiïån thûúâng àûúåc chuá yá laâ thêëy chó söë creatinine huyïët thanh (creatinine–Cr) tùng. 
Xeát nghiïåm nûúác tiïíu hoùåc cùån lùæng trong nûúác tiïíu thûúâng thêëy coá protein niïåu, 
höìng cêìu niïåu, hoùåc baåch cêìu niïåu àêy laâ nhûäng biïíu hiïån thûúâng thêëy úã ngûúâi 
bõ bïånh thêån.

∙∙ Khi chûác nùng thêån suy giaãm cêëp tñnh hoùåc tiïën triïín, caác triïåu chûáng khöng àiïín 
hònh coá thïí xuêët hiïån nhû: Mïåt moãi, tùng huyïët aáp nùång hún, nïëu coá phuâ toaân thên 
hoùåc cuåc böå, hoùåc giaãm söë lûúång nûúác tiïíu laâ nhûäng biïíu hiïån cuãa tònh traång suy 
thêån tiïën triïín.

∙∙ Àaánh giaá ban àêìu cêìn àïí yá àïën liïåu bïånh nhên coá cêìn phaãi loåc maáu cêëp cûáu hay 
khöng. Sau àoá, tiïën haânh caác xeát nghiïåm àïí xaác àõnh nguyïn nhên gêy bïånh, phên 
tñch caác yïëu töë àïí xaác àõnh bïånh diïîn biïën cêëp tñnh hoùåc maån tñnh.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm sinh hoáa

∘∘ Xeát nghiïåm cú baãn bao göìm àiïån giaãi àöì bao göìm caã Canxi vaâ phöët pho, Cr, ure 
(blood urea nitrogen–BUN) vaâ albumin huyïët thanh. Khi bïånh öín àõnh, nöìng 
àöå Cr huyïët thanh laâ chó söë quan troång àaánh giaá mûác loåc cêìu thêån (glomerular 
filtration rate–GFR) thöng qua sûã duång cöng thûác Cockcrofl-Gault àïí ûúác tñnh 
àöå thanh thaãi cuãa Cr: 
[(140–tuöíi) × (cên nùång lyá tûúãng tñnh theo kg) (× 0,85 cho phuå nûä)]/[72 × Cr 
tñnh theo mg/dL]

∘∘ Do Cr àûúåc tiïët ra tûâ öëng thêån, cöng thûác naây coá thïí àaánh giaá khöng chñnh xaác 
mûác loåc cêìu thêån trong trûúâng húåp chûác nùng thêån bõ suy giaãm nùång.

∘∘ Cöng thûác MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) coá thïí àaánh giaá mûác 
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loåc cêìu thêån tûâ nöìng àöå BUN, albumin huyïët thanh, chuãng töåc, tuöíi vaâ giúái. Khi 
mûác loåc cêìu thêån tñnh theo cöng thûác MDRD >60 mL/phuát/1,73 m2, khöng nïn 
chêín àoaán laâ bïånh thêån maån tñnh (chronic kidney disease–CKD) trûâ khi coá caác 
bùçng chûáng khaác vïì töín thûúng thêån (v.d., nhû protein niïåu).

∘∘ Khi nghi ngúâ töín thûúng cêìu thêån, cêìn laâm caác xeát nghiïåm khaáng thïí khaáng 
nhên (antinuclear antibodies–ANA), khaáng thïí khaáng maâng àaáy cêìu thêån 
(antiglomerular basement membrane [anti-GBM]), khaáng thïí khaáng baâo tûúng 
baåch cêìu àa nhên trung tñnh (antineutrophil cytoplasmic antibodies–ANCA), 
nöìng àöå böí thïí (C3, C4), cryoglobulins, antistreptolysin-O (ASO), vaâ virus 
(HIV, viïm gan B vaâ C). ÚÃ bïånh nhên coá protein niïåu, cêìn laâm àiïån di protein 
huyïët thanh (serum protein electrophoresis–SPEP) àaánh giaá globulin miïîn dõch 
àún doâng, vaâ phaát hiïån khoaãng tröëng protein-albumin.

∙∙ Xeát nghiïåm nûúác tiïíu
∘∘ Xeát nghiïåm nûúác tiïíu bao göìm: protein, höìng cêìu, àûúâng, baåch cêìu, nitrite, pH vaâ 
tyã troång, soi dûúái kñnh hiïín vi (tòm tïë baâo, truå vaâ tinh thïí). Nûúác tiïíu àûúåc ly têm 
vúái töëc àöå 2.100 voâng/phuát trong voâng 5 phuát, gêìn nhû têët caã cùån lùæng àoång seä 
àûúåc loaåi boã. Khi goä nheå lïn thaânh öëng coá thïí biïët àûúåc sûå coá mùåt cuãa caác haåt saån.

▪▪Protein niïåu coá thïí àûúåc ûúác tñnh dûåa vaâo tyã lïå protein/creatinine niïåu, taåi 
thúâi àiïím coá nöìng àöå Cr huyïët thanh öín àõnh. Tyã lïå thûúâng laâ <250 mg protein 
trong möîi gram Cr. Xeát nghiïåm protein nûúác tiïíu trong 24 giúâ nïn àûúåc thûåc 
hiïån nïëu nöìng àöå Cr trong huyïët thanh khöng öín àõnh.
▪▪Coá maáu trong nûúác tiïíu (>3 tïë baâo höìng cêìu [red blood cells–RBCs] trïn 
möåt vi trûúâng - kñnh hiïín vi) coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa viïm nhiïîm hoùåc u aác tñnh 
àûúâng tiïíu. Höìng cêìu coá hònh daång bêët thûúâng (höìng cêìu daång hònh troân..) coá 
thïí do töín thûúng cêìu thêån, coá thïí gùåp truå höìng cêìu trong caác öëng goáp. Töín 
thûúng thêån do tan maáu hoùåc tiïu cú vên coá thïí thêëy giaãm söë lûúång höìng cêìu, 
xuêët hiïån höìng cêìu niïåu (loaåi bïånh thêån huyïët sùæc töë).
▪▪Coá baåch cêìu (White blood cells–WBCs) trong nûúác tiïíu thûúâng laâ biïíu hiïån 
cuãa nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu (urinary tract infection–UTI), nhiïîm truâng 
nhu mö thêån nhû: viïm bïí thêån hoùåc aáp xe, hoùåc viïm thêån keä cêëp tñnh (acute 
interstitial nephritis–AIN). Nhûäng bïånh nhên viïm thêån keä cêëp tñnh, bïånh tùæc 
maåch do xú vûäa, hay viïm tuyïën tiïìn liïåt, coá thïí thêëy baåch cêìu aái toan trong 
nûúác tiïíu bùçng nhuöåm Giemsa mùåc duâ àöå nhaåy cuãa xeát nghiïåm thêëp. Truå baåch 
cêìu xuêët hiïån trong AIN vaâ viïm thêån bïí thêån, nhûng cuäng coá thïí gùåp úã nhoám 
bïånh viïm cêìu thêån.

∘∘ Caác xeát nghiïåm nûúác tiïíu khaác nhùçm böí sung cho chêín àoaán coá thïí àûúåc tiïën 
haânh trong tûâng trûúâng húåp cuå thïí. Chêín àoaán phên biïåt giûäa suy thêån do thiïíu 
niïåu trûúác thêån vaâ hoaåi tûã öëng thêån cêëp (acute tubular necrosis–ATN), coá thïí 
àõnh lûúång natri niïåu, urï, vaâ Cr trong huyïët thanh àïí àaánh giaá phên suêët baâi 
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tiïët Na vaâ urea (xem caác phêìn sau). Natri, kali vaâ clo niïåu coá thïí coá ñch khi àaánh 
giaá caác röëi loaån toan – kiïìm àïí tñnh àöå thanh thaãi anion, ào aáp lûåc thêím thêëu 
nûúác tiïíu coá ñch trong àaánh giaá caác röëi loaån hêëp thu nûúác (giaãm natri huyïët vaâ 
tùng natri maáu) (xem Chûúng 12, Cên bùçng nûúác vaâ àiïån giaãi). Àiïån di protein 
nûúác tiïíu (urine protein electrophoresis–UPEP) giuáp xaác àõnh caác bêët thûúâng 
protein maáu. Xeát nghiïåm nûúác tiïíu thûúâng quy thûúâng ñt nhaåy vúái protein khöng 
albumin vaâ khöng phaát hiïån àûúåc caác globulin miïîn dõch (immunoglobulin–Ig) 
chuöîi nùång vaâ nheå.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Siïu êm thêån àaánh giaá hònh aãnh, kñch thûúác hai thêån vaâ xaác àõnh thêån ûá nûúác hoùåc 
nang thêån. Thêån nhoã (<9 cm) thûúâng gùåp úã bïånh nhên coá bïånh thêån maån tñnh, thêån 
to coá thïí gùåp trong bïånh àaái thaáo àûúâng, HIV, röëi loaån lùæng àoång, vaâ bïånh thêån 
àa nang. Ngûúåc laåi, khi kñch thûúác 2 thêån chïnh nhau >2 cm cho thêëy heåp àöång 
maåch thêån möåt bïn coá thïí gêy teo thêån. Tònh traång ûá nûúác thêån coá thïí do tùæc ngheän 
àûúâng baâi xuêët. Xú hoáa sau phuác maåc coá thïí gêy chñt heåp niïåu quaãn vaâ laâm giaãm 
khaã nùng giaän núã kïí caã trong bïånh lyá do tùæc ngheän.

∙∙ Chuåp X-quang hïå tiïët niïåu coá caãn quang àûúâng tônh maåch (Intravenous 
urography–UIV) coá ñch trong viïåc àaánh giaá tònh traång àaái maáu khöng liïn quan 
àïën cêìu thêån nhû bïånh soãi thêån, röëi loaån tiïíu tiïån. Xeát nghiïåm naây nïn chó àõnh úã 
nhûäng bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh thûúâng vò thuöëc caãn quang chûáa iod coá 
thïí aãnh hûúãng àïën chûác nùng thêån.

∙∙ Xaå hònh (Radionuclide scanning, chuåp lêëp laánh àöì vúái àöìng võ tecneti-99m): 
àaánh giaá chûác nùng tûâng bïn thêån, chûác nùng töíng thïí cuãa thêån, cho thöng tin 
quan troång nïëu nhû bïånh nhên phaãi phêîu thuêåt cùæt thêån vò bïånh aác tñnh hoùåc bùæt 
buöåc phaãi phêîu thuêåt vò sûå söëng coân cuãa bïånh nhên. Xaå hònh thêån cuäng coá chó 
àõnh khi gheáp thêån àïí àaánh giaá àûúåc khaã nùng tûúái maáu thêån vaâ khaã nùng baâi tiïët 
möåt söë chêët.

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ (Magnetic resonance imaging–MRI) vaâ cöång hûúãng tûâ 
maåch maáu (magnetic resonance angiography–MRA) coá chó àõnh trong àaánh giaá 
khöëi u thêån, phaát hiïån heåp àöång maåch thêån vaâ huyïët khöëi tônh maåch thêån. Khöng 
giöëng nhû chuåp maåch, MRA khöng cêìn sûã duång caác chêët caãn quang coá thïí gêy 
àöåc vúái thêån, nhûng coá thïí sûã duång caác chêët àöëi quang tûâ göëc gadolinium, nhûäng 
chêët naây coá thïí laâm phaát triïín tònh traång xú hoáa thêån (nephrogenic systemic 
fibrosis–NSF) úã nhûäng bïånh nhên bõ suy thêån tiïën triïín hoùåc àaä chaåy thêån (Am J 
Kidney Dis 2008; 51: 966). Cuåc quaãn lyá thûåc phêím vaâ dûúåc phêím Hoa Kyâ (Food 
and Drug Administration–FDA) àaä khuyïën caáo ba trong söë nùm chêët tûúng phaãn 
göëc gadolinium àang àûúåc sûã duång laâ khöng thñch húåp vúái caác bïånh nhên coá töín 
thûúng thêån cêëp tñnh (acute kidney injury–AKI) hoùåc suy thêån nùång, do tùng têìn 
suêët gêy ra NSF, trong khi hai chêët coân laåi chó nïn sûã duång khi cêìn thiïët.
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∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh (Computed tomography–CT) coá duâng thuöëc caãn quang coá 
ñt lúåi ñch trong viïåc àaánh giaá bïånh thêån búãi caác chêët caãn quang chûáa iod coá thïí 
gêy àöåc cho thêån vaâ gêy suy thêån. Tuy nhiïn, kyä thuêåt chuåp CT xoùæn öëc khöng sûã 
duång thuöëc caãn quang àang laâ lûåa choån haâng àêìu trong àaánh giaá soãi thêån.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Sinh thiïët thêån giuáp chêín àoaán xaác àõnh, hûúáng dêîn àiïìu trõ, vaâ cung cêëp nhiïìu 
thöng tin àïí tiïn lûúång bïånh, àùåc biïåt trong viïåc àaánh giaá bïånh lyá cêìu thêån hoùåc 
bïånh thêån do lùæng àoång. Sinh thiïët thêån sau gheáp thêån coá thïí cêìn thiïët àïí xaác àõnh 
nguyïn nhên thaãi gheáp do ngöå àöåc thuöëc vaâ caác nguyïn nhên gêy suy giaãm chûác 
nùng thêån gheáp.

∙∙ Sinh thiïët thêån coá thïí àûúåc chó àõnh úã caác bïånh nhên coá protein niïåu, àaái maáu, 
hoùåc suy giaãm chûác nùng thêån khöng roä nguyïn nhên úã ngûúâi lúán. Trong bïånh 
lupus ban àoã hïå thöëng (systemic lupus erythematosus–SLE) coá töín thûúng thêån, 
kïët quaã sinh thiïët giuáp phên loaåi bïånh vaâ giuáp choån phaác àöì àiïìu trõ. Nhûäng 
trûúâng húåp bïånh thêån xú teo chûa xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên, coá nguy cú chaãy 
maáu sau sinh thiïët, nïn traánh sinh thiïët thêån trong trûúâng húåp naây.

∙∙ Àïí chuêín bõ cho kyä thuêåt sinh thiïët thêån cêìn traánh sûã duång möåt söë thuöëc nhû: aspirin, 
thuöëc khaáng tiïíu cêìu, thuöëc chöëng àöng maáu trong vaâi ngaây trûúác vaâ sau thuã thuêåt, 
siïu êm (hònh aãnh hai thêån, àaánh giaá kñch thûúác, vaâ võ trñ), xeát nghiïåm nûúác tiïíu 
hoùåc cêëy nûúác tiïíu àïí loaåi trûâ tònh traång nhiïîm truâng, kiïím soaát huyïët aáp vaâ àiïìu 
chónh caác chó söë àöng maáu. Nïëu nghi ngúâ röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu coá thúâi gian 
chaãy maáu daâi (>10 phuát) hoùåc bêët thûúâng trong xeát nghiïåm chûác nùng tiïíu cêìu, coá 
thïí tiïm tônh maåch Desmopressin Acetate (DDAVP 0,3 mcg/kg) 30 phuát trûúác sinh 
thiïët. Bïånh nhên chaåy thêån khöng nïn duâng heparin sau khi sinh thiïët. ÚÃ nhûäng 
bïånh nhên coá nguy cú chaãy maáu cao, nïn thûåc hiïån sinh thiïët thêån bùçng (thöng cûãa 
chuã trong gan qua tônh maåch caãnh nïëu viïåc sinh thiïët thêån laâ bùæt buöåc. 

∙∙ Laâm xeát nghiïåm cöng thûác maáu möîi 6 giúâ. Thöng thûúâng, hemoglobin coá thïí 
giaãm khoaãng 10% sau thuã thuêåt,bñ tiïíu sau khi laâm thuã thuêåt coá thïí do cuåc maáu 
àöng gêy caãn trúã doâng chaãy cuãa nûúác tiïíu.

Tổn thương thận cấp

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Khöng coá àõnh nghôa roä raâng vïì töín thûúng thêån cêëp tñnh. Tònh traång suy thêån àûúåc 
biïíu hiïån búãi nöìng àöå Cr huyïët thanh tùng àöåt ngöåt ≥0,3 mg/dL trong voâng 48 giúâ, 
hoùåc trong vaâi tuêìn hoùåc vaâi thaáng àaä coá nhûäng lêìn tùng nhû vêåy. Coá nhiïìu nguyïn 
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nhên gêy ra AKI, àïí xaác àõnh nguyïn nhên gêy AKI phaãi tiïën haânh hoãi bïånh, thùm 
khaám lêm saâng vaâ laâm caác xeát nghiïåm.

Phân loại

Phên loaåi suy thêån dûåa vaâo söë lûúång nûúác tiïíu àûúåc phên thaânh suy thêån coá thiïíu 
niïåu vaâ khöng thiïíu niïåu. Söë lûúång nûúác tiïíu 500 mL/ngaây hoùåc 24 mL/giúâ trong 
voâng 4 giúâ thûúâng àûúåc sûã duång trïn thûåc haânh lêm saâng.

Nguyên nhân

Caác nguyïn nhên gêy AKI àûúåc phên loaåi theo võ trñ giaãi phêîu. Suy thêån cêëp trûúác 
thêån bao göìm caác nguyïn nhên gêy röëi loaån tûúái maáu thêån, suy thêån sau thêån bao 
göìm caác nguyïn nhên gêy tùæc ngheän hïå thöëng dêîn niïåu. Caác bïånh lyá taåi thêån bao 
göìm bïånh cêìu thêån, maåch maáu nhoã, öëng-keä thêån. Baãng 13–1 liïåt kï möåt söë nguyïn 
nhên thûúâng gùåp gêy AKI.

Bảng 13–1 Nguyên nhân của suy thận cấp

Trước thận

Giảm thể tích tuần hoàn
Tụt huyết áp (bao gồm nhiễm khuẩn huyết)
Mất khả năng tự điều chỉnh (thuốc giảm đau chống viêm NSAIDs, RAAS)
Hội chứng tăng áp lực ổ bụng
Suy tim
Xơ gan

Tại thận

Hoại tử ống thận: hoại tử ống thận do thiếu máu, hoại tử ống thận do độc chất (thuốc 
cản quang, acid uric, chất nhuộm)

Mạch máu: bệnh lý cầu thận, protein niệu, ban xuất huyết do giảm tiểu cầu tự phát 
(HUS, TTP), bệnh thận tắc nghẽn do mảng xơ vữa

Kẽ: Viêm thận kẽ cấp tính, viêm đài–bể thận

Sau thận

Tắc nghẽn niệu quản
Tắc niệu đạo (hai bên hoặc một bên nếu chỉ có một thận)

ATN: hoại tử ống thận cấp tính; HUS: hội chứng tan máu có ure máu cao; NSAIDs: Thuốc chống viêm 
không steroid; RAAS (renin–angiotensin-aldosterone), hệ thống renin–angiotensin–aldosterone; TTP: Ban 
xuất huyết do giảm tiểu cầu.
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àïí xaác àõnh caác nguyïn nhên gêy AKI cêìn chuá yá àïën caác diïîn biïën bêët thûúâng 
dêîn àïën tùng nöìng àöå Cr huyïët thanh. ÚÃ nhûäng bïånh nhên nùçm viïån cêìn theo doäi 
huyïët aáp, tònh traång mêët nûúác, khai thaác tiïìn sûã duâng thuöëc vaâ thuöëc caãn quang 
tiïm tônh maåch. Khöng àûúåc boã qua liïìu duâng vaâ thúâi gian duâng khaáng sinh cuäng 
nhû thuöëc PRN. 

∙∙ Giaãm thïí tñch tuêìn hoaân keáo daâi hoùåc giaãm tûúái maáu thêån laâ cùn nguyïn cuãa suy 
thêån trûúác thêån. Caác nguyïn nhên chuã yïëu coá thïí àûúåc xaác àõnh bùçng siïu êm phaát 
hiïån àûúåc tònh traång giaän hïå thöëng àaâi bïí thêån vaâ niïåu quaãn. Suy thêån trûúác vaâ 
sau thêån khi àûúåc àiïìu trõ àuáng vaâ kõp thúâi seä giuáp giaãm nhanh nöìng àöå Cr huyïët 
thanh vaâ nïëu chûác nùng thêån caãi thiïån thò coá thïí dûåa vaâo àêy àïí chêín àoaán xaác 
àõnh nguyïn nhên suy thêån cêëp trûúác thêån.

∙∙ Xuêët hiïån truå niïåu gúåi yá nguyïn nhên taåi thêån gêy AKI. Truå haåt (“nêu buân”) laâ 
gúåi yá cuãa bïånh lyá ATN, truå baåch cêìu cho biïët tònh traång viïm nhiïîm khoaãng keä, 
truå höìng cêìu laâ chó àiïím roä raâng cuãa bïånh lyá cêìu thêån. Àiïìu naây cho thêëy vai troâ 
rêët quan troång cuãa xeát nghiïåm chêët cùån trong nûúác tiïíu trong chêín àoaán AKI.

∙∙ Caác chó söë xeát nghiïåm coá thïí àûúåc sûã duång àïí giuáp phên biïåt suy thêån trûúác thêån 
vúái ATN úã nhûäng bïånh nhên thiïíu niïåu vaâ àûúåc toám tùæt trong Baãng 13–2. Cú súã 
cuãa nhûäng xeát nghiïåm naây laâ àaánh giaá tònh traång toaân veån cuãa öëng thêån, trong suy 
thêån trûúác thêån öëng thêån coân toaân veån coân trong ATN thò öëng thêån khöng coân 
nguyïn veån. Trûúâng húåp giaãm lûu lûúång maáu, thêån giaãm hêëp thu natri, phên suêët 
baâi tiïët Na thêëp (FENa): 
FENa = [(UNa × PCr)/(PNa × UCr)] × 100, vúái U laâ nûúác tiïíu vaâ P laâ plasma.
∘∘ Giaá trõ <1% cho thêëy giaãm tûúái maáu thêån vúái chûác nùng öëng thêån coân

Bảng 13–2 Kết quả xét nghiệm trong tổn thương thận cấp tính có thiểu niệu

Chẩn đoán BUN: Cr
FENa
(%)

Độ 
thẩm thấu niệu
(mOsm/kg)

Natri
niệu

Trọng lượng 
riêng nước 
tiểu Lắng đọng

Chứng tăng 
nitơ huyết 
trước thận

>20:1 <1% >500 <20 >1,020 Ít

Thiểu niệu 
trong ATN

<20:1 >1% <350 >40 Thay đổi Trụ hạt

ATN, hoại tử ống thận cấp; BUN, nitơ ure máu; Cr, Creatinin; FENa (fractional excretion of sodium), phân 
suất bài tiết Na.
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nguyïn veån. Thuöëc lúåi niïåu quai vaâ àiïìu trõ nhiïîm kiïìm chuyïín hoáa coá thïí gêy 
baâi tiïët natri trong nûúác tiïíu, tùng FENa, vaâ laâm che lêëp dêëu hiïåu cuãa giaãm tûúái 
maáu thêån. Phên söë baâi tiïët ure qua phên (FEUrea) coá thïí àûúåc tñnh toaán àïí thay 
thïë chêín àoaán, giaá trõ <35% gúåi yá bïånh lyá trûúác thêån.

∘∘ Bïånh thêån do sùæc töë vaâ thuöëc caãn quang coá thïí dêîn àïën lûúång FENa thêëp do hiïån 
tûúång co maåch (“trûúác thêån” giaãm tûúái maáu cêìu thêån), bïånh cêìu thêån coá thïí 
xaãy ra khi chûác nùng öëng thêån coân nguyïn veån. Giaá trõ FENa cuäng haån chïë trong 
trûúâng húåp àúåt suy thêån cêëp cuãa tònh traång suy thêån maån vò àaä coá röëi loaån chûác 
nùng öëng thêån trûúác àoá seä gêy khoá khùn khi àaánh giaá kïët quaã caác xeát nghiïåm.

∘∘ Trong trûúâng húåp giaãm tûúái maáu thêån, nûúác tiïíu thûúâng cö àùåc, coá àöå thêím thêëu 
>500 mOsm/kg vaâ troång lûúång riïng cao (>1,020). Trong ATN, khaã nùng cö 
àùåc nûúác tiïíu bõ mêët vaâ nûúác tiïíu thûúâng laâ àùèng trûúng (isosthenuria). Trong 
maáu, bònh thûúâng tyã lïå BUN/Cr <20:1 vaâ tùng khi coá giaãm khöëi lûúång tuêìn 
hoaân.

Chẩn đoán phân biệt

Xaác àõnh töín thûúng xaãy ra úã trûúác thêån, sau thêån hay taåi thêån rêët cêìn thiïët trong 
chêín àoaán phên biïåt.

Trước thận
∙∙ Tùng nitú huyïët trûúác thêån do röëi loaån chûác nùng taåi thêån, gùåp trong giaãm tûúái 
maáu thêån vaâ giaãm mûác loåc cêìu thêån. Hêåu quaã cuãa giaãm thïí tñch tuêìn hoaân, giaãm 
thïí tñch nöåi maåch, cung lûúång tim thêëp, hoùåc röëi loaån giaän maåch (xú gan) cuäng coá 
thïí laâ nguyïn nhên.

∙∙ Khi nguyïn nhên laâ giaãm thïí tñch tuêìn hoaân, coá thïí coá giai àoaån thiïëu dõch trêìm 
troång trûúác àoá, giaãm lûúång dõch vaâo, hoùåc xuêët hiïån triïåu chûáng khi thay àöíi tû 
thïë. Thùm khaám lêm saâng coá thïí phaát hiïån khö niïm maåc, àöå àaân höìi cuãa da keám, 
vaâ caác biïíu hiïån xuêët hiïån úã tû thïë àûáng (giaãm huyïët aáp ñt nhêët 20/10 mm Hg hoùåc 
tùng nhõp tim 10 lêìn/phuát khi àûáng dêåy tûâ tû thïë ngöìi hoùåc nùçm). AÁp lûåc tônh maåch 
trung têm thûúâng gùåp <8 cm H2O.

∙∙ Cung lûúång tim thêëp gêy ra chûáng nitú huyïët trûúác thêån do giaãm lûu lûúång tuêìn 
hoaân coá hiïåu duång, mùåc duâ coá tònh traång quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân. Trong suy 
tim, baâi niïåu cûúäng bûác coá thïí giuáp caãi thiïån chûáng nito huyïët trûúác thêån búãi giaãm 
gaánh caác têm thêët vaâ caãi thiïån chûác nùng tim (xem Chûúng 5, Suy tim vaâ bïånh lyá 
cú tim).

∙∙ Suy gan dêîn àïën giaän maåch nöåi taång vaâ ûá maáu tônh maåch, laâm giaãm khöëi lûúång 
tuêìn hoaân hiïåu duång mùåc duâ coá tònh traång quaá taãi cung lûúång tuêìn hoaân. Àiïìu naây 
coá thïí tiïën triïín thaânh höåi chûáng gan thêån (hepatorenal syndrome–HRS), biïíu 
hiïån búãi nöìng àöå Cr huyïët thanh tùng khi aáp lûåc maáu têm thu thêëp (90–100 mm 
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Hg), haå natri maáu mûác àöå nheå àïën trung bònh (120–130 mEq/L), vaâ baâi tiïët natri 
qua nûúác tiïíu thêëp (<10 mEq/L). Viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín, baâi 
niïåu quaá mûác, xuêët huyïët tiïu hoáa, hoùåc choåc dõch söë lûúång nhiïìu coá thïí gêy HRS 
úã bïånh nhên xú gan. Àiïìu trõ bïånh thêån laâ biïån phaáp höî trúå, vaâ nïëu àiïìu trõ triïåt 
àïí tònh traång röëi loaån taåi gan (phuåc höìi hoùåc gheáp gan) chûác nùng thêån coá thïí höìi 
phuåc. Caác phûúng phaáp àiïìu trõ trò hoaän bao göìm àiïìu trõ biïën chûáng (v.d., viïm 
phuác maåc, xuêët huyïët tiïu hoáa) vaâ caác thuöëc ûác chïë baâi niïåu. Höî trúå bùçng thêím 
taách coá thïí àûúåc chó àõnh àïí chúâ gheáp gan àöëi vúái möåt söë trûúâng húåp. Lûåa choån 
àiïìu trõ khaác seä àûúåc àïì cêåp trong Chûúng 19, Bïånh lyá gan.

∙∙ Bïånh nhên coá giaãm thïí tñch tuêìn hoaân, möåt söë thuöëc coá thïí ûác chïë khaã nùng tûå 
àiïìu chónh cuãa thêån vïì lûu lûúång maáu vaâ khöëi lûúång loåc cuãa cêìu thêån. Thuöëc ûác 
chïë chöëng viïm khöng steroid (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs–NSAIDs) 
laâm giaãm taác duång giaän maåch cuãa prostaglandins vaâ coá thïí gêy AKI úã nhûäng 
bïånh nhên coá giaãm thïí tñch tuêìn hoaân. Thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin 
(Angiotensin-converting enzyme–ACE) vaâ thuöëc cheån thuå thïí angiotensin 
(angiotensin receptor blockers–ARBs) coá thïí gêy giaän tiïíu àöång maåch vaâ                                                                                                                      
giaãm GFR.

∙∙ Höåi chûáng khoang buång do thiïëu maáu ruöåt, tùæc ngheän, hoùåc cöí trûúáng nhiïìu coá 
thïí aãnh hûúãng àïën doâng chaãy cuãa caác maåch maáu thêån do tùng aáp lûåc trong öí 
buång (intra-abdominal pressure–IAP). Ào IAP thöng qua möåt àêìu doâ aáp lûåc gùæn 
vúái öëng thöng baâng quang, khi IAP >20 mm Hg laâ coá biïíu hiïån cuãa höåi chûáng     
khoang buång.

Sau thận
∙∙ Suy thêån sau thêån xaãy ra khi doâng chaãy cuãa nûúác tiïíu bõ caãn trúã úã bêët kyâ võ trñ naâo 
trong hïå thöëng dêîn nûúác tiïíu. Nguyïn nhên thûúâng gùåp bao göìm phò àaåi tuyïën 
tiïìn liïåt, soãi thêån hai bïn, hoùåc bïånh aác tñnh. Sûå gia tùng aáp lûåc thuãy tônh trong 
öëng thêån dêîn àïën GFR giaãm. Töín thûúng hai thêån (hoùåc tùæc ngheän möåt bïn trong 
trûúâng húåp coá möåt thêån) seä gêy ra sûå thay àöíi àaáng kïí nöìng àöå Cr huyïët thanh. 
Khi nghi ngúâ thêån ûá nûúác nïn tiïën haânh siïu êm thêån súám. Tuy nhiïn, thêån ûá nûúác 
coá thïí khoá phaát hiïån khi xuêët hiïån àöìng thúâi tònh traång giaãm thïí tñch hoùåc xú hoáa 
sau phuác maåc gêy niïåu chñt heåp niïåu quaãn cuäng nhû ngùn sûå giaän núã.

∙∙ Àiïìu trõ trong trûúâng húå naây tuây thuöåc vaâo mûác àöå tùæc ngheän. Khi niïåu àaåo bõ tùæc 
ngheän (thûúâng laâ do phò àaåi tuyïën tiïìn liïåt úã nam giúái), àùåt öëng thöng baâng quang 
coá thïí vûâa giuáp chêín àoaán vaâ àiïìu trõ; söë lûúång nûúác tiïíu töìn dû >300 mL laâ 
biïíu hiïåu roä rïåt cuãa bïånh. Nïëu liïn quan àïën àûúâng tiïíu trïn, àùåt stent hoùåc àùåt 
öëng thöng bïí thêån niïåu quaãn, hoùåc dêîn lûu thêån qua dûúái hûúáng dêîn cuãa X-quang 
laâ caác phûúng thûác giaãi quyïët.

∙∙ Khi triïåu chûáng tùæc ngheän úã caã hai bïn àûúåc giaãi phoáng, thûúâng xuêët hiïån tònh 
traång àa niïåu sau tùæc. Nöìng àöå àiïån giaãi trong huyïët thanh cêìn phaãi àûúåc theo 
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doäi chùåt cheä nïëu bïånh nhên ài tiïíu quaá nhiïìu, bïånh nhên nïn àûúåc buâ dung dõch 
muöëi 0,45% khoaãng nûãa söë lûúång nûúác tiïíu. 

∙∙ Caác tinh thïí coá thïí gêy tùæc ngheän àûúâng niïåu nhoã. Thuöëc Acyclovir tônh maåch vaâ 
caác thuöëc ûác chïë enzym protease coá thïí gêy AKI bùçng cú chïë naây. Coá thïí phaát 
hiïån caác tinh thïí trong nûúác tiïíu, àöi khi khöng roä àïën khi doâng tiïíu àûúåc taái lêåp. 
Àiïìu trõ thûúâng laâ höî trúå sau khi caác taác nhên àûúåc loaåi boã. Giöëng nhû vúái caác hònh 
thûác khaác cuãa tùæc ngheän àûúâng niïåu, àaái nhiïìu coá thïí xaãy ra.

Tại thận
Caác nguyïn nhên cuãa suy thêån taåi thêån coá thïí phên loaåi theo võ trñ giaãi phêîu bao göìm 
caác öëng thêån, cêìu thêån/caác maåch maáu, vaâ khoaãng keä. Nguyïn nhên cuãa bïånh thêån 
chuã yïëu do bêím sinh hoùåc caác bïånh hïå thöëng.

∙∙ ÖËng thêån
∘∘ Thiïëu maáu cuåc böå, hoaåi tûã öëng thêån cêëp laâ nguyïn nhên gêy suy thêån cêëp 
thûúâng gùåp nhêët cêìn phaãi chùm soác tñch cûåc, caác nguyïn nhên dêîn àïën giaãm 
lûu lûúång maáu àïën thêån roä rïåt, bao göìm nhiïîm truâng huyïët, xuêët huyïët, hoùåc 
bêët kyâ nguyïn nhên naâo gêy töín thûúng trûúác thêån keáo daâi àïìu gêy ra hoaåi tûã 
öëng thêån.

▪▪Hêåu quaã chêën thûúng dêîn àïën bong troác cuãa caác tïë baâo öëng thêån, maãnh vúä tïë 
baâo coá thïí àöng cûáng laåi thaânh protein Tamm-Horsfall àïí hònh thaânh truå haåt. 
Nhûäng maãng bong troác naây coá maâu nêu buân vaâ laâ biïíu hiïån roä rïåt cuãa ATN. 
Haâm lûúång FENa (>1%) vaâ FEUrea (>50%) thûúâng tùng cao khi öëng thêån mêët 
khaã nùng cö àùåc nûúác tiïíu.
▪▪Àiïìu trõ ATN laâ àiïìu trõ höî trúå, vúái viïåc loaåi boã caác taác nhên gêy àöåc thïm cho 
thêån,kiïím soaát thïí tñch dõch nhùçm duy trò thïí tñch maáu bònh thûúâng. Tònh traång 
giaãm khöëi lûúång tuêìn hoaân nïëu coá, cêìn phaãi àûúåc àiïìu chónh ngay. Nïëu tùng 
khöëi lûúång tuêìn hoaân nhiïìu vaâ coá thiïíu niïåu roä rïåt, chó àõnh thuöëc lúåi tiïíu laâ 
cêìn thiïët, chó àõnh thuöëc furosemid àûúâng tônh maåch (40-120 mg truyïìn tônh 
maåch nhanh hoùåc nhoã gioåt liïn tuåc tûâ 10 àïën 20 mg/giúâ).Phûúng phaáp naây coá 
thïí khöng giuáp nhanh quaá trònh phuåc höìi nhûng coá thïí laâm cho quaá trònh àiïìu 
trõ dïî daâng hún.
▪▪Quaá trònh phuåc höìi coá thïí keáo daâi nhiïìu ngaây àïën vaâi tuêìn nhûng khoaãng 
trïn 85% söë bïånh nhên coá nöìng àöå Cr huyïët thanh bònh thûúâng trûúác àoá coá 
thïí phuåc höìi. Loåc maáu coá thïí cêìn thiïët àïí giuáp laâm phuåc höìi chûác nùng thêån         
súám hún.

∘∘ Viïm thêån keä do àöåc chêët coá thïí laâ hêåu quaã cuãa caác chêët nöåi sinh (v.d., 
hemoglobin, myoglobin) hoùåc caác thuöëc (v.d., thuöëc caãn quang coá I öët, thuöëc 
khaáng sinh nhoám aminoglycosides). Nhoám bïånh lyá naây thûúâng gùåp trong caác 
chêín àoaán liïn quan àïën thiïëu maáu cuåc böå úã bïånh nhên ATN.
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▪▪Thuöëc caãn quang coá iod laâ thuöëc gêy co maåch thêån maånh vaâ gêy àöåc cho 
öëng thêån. Khi töín thûúng thêån xaãy ra, nöìng àöå Cr huyïët thanh tùng sau khi sûã 
duång 24 giúâ vaâ àaåt àónh trong 3–5 ngaây. Caác yïëu töë nguy cú cuãa bïånh thêån do 
thuöëc caãn quang bao göìm suy thêån coá trûúác àoá, àaái thaáo àûúâng, giaãm thïí tñch 
tuêìn hoaân, suy tim, duâng thuöëc caãn quang liïìu cao, vaâ sûã duång caác thuöëc caãn 
quang coá aáp lûåc thêím thêëu cao. Biïån phaáp phoâng ngûâa bao göìm buâ àuã dõch 
trong khi chuåp vaâ ngûâng thuöëc lúåi tiïíu. NaHCO3 vúái liïìu 154 mEq/L (ba öëng 
tiïm trong D5 nûúác [D5 Water–D5W]) coá thïí sûã duång vúái liïìu 3 mL/kg/giúâ 1 
giúâ trûúác khi chuåp, sau àoá tiïëp tuåc vúái 1 mL/kg/giúâ trong 6 giúâ sau àoá (JAMA 
2004;291:2328). Acetylcystein coá thïí laâm giaãm tyã lïå mùæc bïånh thêån do thuöëc 
caãn quang vaâ sûã duång 4 liïìu uöëng vúái töíng lûúång 1.200 mg caách nhau 12 giúâ, 
vúái hai liïìu duâng trûúác khi duâng thuöëc caãn quang.
▪▪Khaáng sinh nhoám aminoglycoside thûúâng gêy ra thiïíu niïåu, taác àöång trûåc 
tiïëp vaâo öëng lûúån gêìn, tùng thaãi kali vaâ magie. Buâ àiïån giaãi laâ cêìn thiïët trong 
trûúâng húåp naây. Tònh traång tùng àaâo thaãi kali vaâ magiï cuäng thêëy àûúåc khi 
duâng cisplatin. Duâng aminoglycoside trïn 5 ngaây laâ yïëu töë nguy cú gêy suy 
thêån. Nöìng àöå àónh vaâ àaáy tûúng quan keám vúái khaã nùng xuêët hiïån töín thûúng 
thêån. Coá thïí giaãm thiïíu nguy cú bùçng caách traánh giaãm thïí tñch vaâ traánh sûã 
duång thuöëc naây keáo daâi (xem Chûúng 15, Thuöëc khaáng vi sinh vêåt).
▪▪Bïånh thêån do sùæc töë gùåp úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm àöåc öëng thêån do 
hemoglobin vaâ myoglobin. Co maåch cuäng coá vai troâ trong bïånh sinh cuãa 
bïånh lyá naây, coá thïí dûåa vaâo höìng cêìu trong nûúác tiïíu àïí chêín àoaán, nhûng khi 
kiïím tra bùçng kñnh hiïín vi thò khöng thêëy höìng cêìu. Trong trûúâng húåp tiïu cú 
vên, nöìng àöå enzym creatine kinase (creatine kinase–CK) tùng ñt nhêët 10 lêìn 
giúái haån bònh thûúâng, keâm theo tùng nöìng àöå Cr, kali vaâ phöët pho trong huyïët 
thanh. Nïn buâ dõch tñch cûåc ngay, vúái söë lûúång lúán àïí thay thïë lûúång dõch bõ 
mêët vaâo mö cú hoaåi tûã. Nïëu lûu lûúång nûúác tiïíu öín àõnh, kiïìm hoáa nûúác tiïíu 
vúái NaHCO3 (154 mEq/L, khoaãng ba öëng tiïm) coá thïí laâm thuác àêíy quaá trònh 
tan cuãa sùæc töë. Tuy nhiïn, caách àiïìu trõ naây coá thïí laâm nùång thïm tònh traång 
haå canxi maáu vaâ khöng àaåt hiïåu quaã cao nhû mong àúåi.
▪▪Trong àiïìu trõ bïånh maáu aác tñnh, bïånh thêån do tùng acid uric cêëp tñnh cuäng coá 
thïí gùåp do höåi chûáng ly giaãi khöëi u. Ngoaâi hiïån tûúång tùng nöìng àöå Cr huyïët 
thanh, thûúâng coá thïm tùng nöìng àöå acid uric maáu, tùng phosphate maáu, vaâ 
giaãm canxi maáu. Tyã lïå axit uric/Cr trong nûúác tiïíu >1 laâ tiïu chuêín chêín àoaán. 
Àiïìu trõ dûå phoâng vúái allopurinol 600 mg coá thïí laâm giaãm saãn xuêët acid uric. 
Rasburicase (15 mg/kg tiïm tônh maåch) coá hiïåu quaã cao laâm giaãm nhiïìu acid 
uric vaâ duâng àïí àiïìu trõ dûå phoâng. Quaá trònh kiïìm hoáa nûúác tiïíu nïn traánh 
nïëu coá tùng phosphate maáu, vò coá thïí tùng nguy cú kïët tuãa calcium phosphate 
trong nûúác tiïíu.
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∙∙ Cêìu thêån/caác maåch maáu
∘∘ Phaát hiïån höìng cêìu niïåu bêët thûúâng, truå höìng cêìu, hoùåc protein niïåu trong 
höåi chûáng thêån hû (>3,5 g/ngaây) cho thêëy gúåi yá bïånh lyá cêìu thêån. Nhoám naây 
gùåp nhiïìu trong möåt söë bïånh thêån hoùåc bïånh hïå thöëng. Bïånh lyá cêìu thêån àûúåc 
mö taã chi tiïët hún trong chûúng naây.

∘∘ 	Möåt nhoám nhoã caác bïånh lyá cêìu thêån coá thïí gêy suy thêån nhanh, goåi laâ viïm cêìu 
thêån tiïën triïín nhanh (rapidly progressive glomerulonephritis–RPGN). Viïm 
thêån laâ phöí biïën trong nhoám naây, vúái biïíu hiïån truå höìng cêìu, phuâ vaâ tùng huyïët 
aáp. Sinh thiïët thêån coá thïí cho thêëy caác töín thûúng cú baãn cuãa bïånh, tùng sinh tïë 
baâo ngoaåi maånh taåo liïìm tïë baâo thûúâng >50% trong tiïíu cêìu thêån. Àiïìu trõ bùçng 
liïìu cao glucocorticoid (methylprednisolone tiïm tônh maåch vúái liïìu 7–15 mg/
kg/ngaây trong 3 ngaây), sau àoá laâ duâng prednisone uöëng (1 mg/kg/ngaây trong 1 
thaáng, sau àoá giaãm dêìn trong 6 àïën 12 thaáng tiïëp theo) àöëi vúái möåt söë trûúâng 
húåp coá thïí giuáp höìi phuåc chûác nùng thêån.

∘∘ Huyïët khöëi mao maåch (Thrombotic microangiopathy–TMA) bao göìm caã höåi 
chûáng tan maáu tùng ure maáu (hemolytic–uremic syndrome–HUS) vaâ ban 
xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu coá ngheän vi maåch (thrombotic thrombocytopenic 
purpura– TTP). Caác bïånh naây coá nhiïìu àùåc àiïím giöëng nhau. Nguyïn nhên bao 
göìm caác àöåc töë cuãa vi khuêín (gêy tiïu chaãy), thuöëc (mitomycin-C, clopidogrel, 
cyclosporine, tacrolimus), vaâ coá thïí liïn quan àïën viïåc mang thai hoùåc bïånh lyá 
aác tñnh cuãa àûúâng tiïu hoáa. Chêín àoaán vaâ àiïìu trõ àûúåc thaão luêån trong chûúng 
20, Röëi loaån àöng maáu vaâ huyïët khöëi.

∘∘ Bïånh do tùæc ngheän maåch búãi maãng xú vûäa úã nhûäng bïånh nhên xú vûäa àöång 
maåch lan toãa sau khi thûåc hiïån caác thuã thuêåt can thiïåp àöång maåch chuã hoùåc 
caác maåch lúán khaác, bao göìm thöng tim, phêîu thuêåt bùæc cêìu àöång maåch vaânh, 
sûãa phònh àöång maåch chuã, vaâ àùåt boáng nöåi àöång maåch chuã. Thùm khaám lêm 
saâng coá thïí bao göìm caác maãng xú vûäa tiïíu àöång maåch voäng maåc, viïm maåch 
maång xanh tñm, vaâ caác khu vûåc cuãa hoaåi tûã. Baåch cêìu aái toan, baåch cêìu aái toan 
niïåu, giaãm böí thïí trong huyïët thanh, vaâ truå baåch cêìu coá thïí àûúåc tòm thêëy trong 
nûúác tiïíu. Tuy nhiïn, trong nhiïìu trûúâng húåp, caác xeát nghiïåm chó laâ bao göìm 
xuêët hiïån tùng dêìn nöìng àöå Cr huyïët thanh bêët thûúâng. Sinh thiïët thêån cho thêëy 
cholesterol trong caác àöång maåch nhoã. Thuöëc chöëng àöng maáu coá thïí laâm bïånh 
tùæc maåch nùång thïm vaâ nïn traánh nïëu coá thïí. Khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu. Nhiïìu 
bïånh nhên tiïën triïín àïën suy thêån, vaâ thêåm chñ caã bïånh thêån giai àoaån cuöëi 
(endstage renal disease–ESRD).

∙∙ Bïånh cuãa töí chûác keä thêån
∘∘ AIN liïn quan àïën tònh traång viïm cuãa nhu mö thêån, thûúâng gêy ra búãi thuöëc 
hay tònh traång nhiïîm truâng. Böå ba triïåu chûáng kinh àiïín laâ söët, phaát ban, vaâ 
tùng baåch cêìu aái toan gùåp ñt nhêët úã möåt phêìn ba söë bïånh nhên vaâ nïëu khöng 
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coá nhûäng triïåu chûáng naây cuäng khöng loaåi trûâ chêín àoaán. Àaái muã, truå baåch cêìu, 
vaâ coá baåch cêìu aái toan trong nûúác tiïíu cuäng gùåp trong AIN. Khaáng sinh nhoám 
β-lactam laâ nhûäng taác nhên gêy bïånh thûúâng xuyïn àûúåc phaát hiïån nhiïìu nhêët, 
nhûng gêìn nhû têët caã caác loaåi khaáng sinh àïìu coá thïí gêy bïånh lyá naây. Thöng 
thûúâng phaãi sûã duång khaáng sinh ñt nhêët 5–10 ngaây trûúác khi xaãy ra suy thêån. 
Caác thuöëc khaác, chùèng haån nhû thuöëc ûác chïë búm proton vaâ allopurinol gêy 
ra AIN. Thuöëc nhoám ûác chïë chöëng viïm khöng steroid, coá thïí gêy töín thûúng 
thêån cêëp tñnh vúái biïíu hiïån cuãa höåi chûáng thêån hû vaâ protein niïåu cao. Nhiïîm 
liïn cêìu khuêín, bïånh do leptospiro vaâ sarcoidosis àïìu coá thïí gêy nïn töín thûúng 
thêån cêëp tñnh.

∘∘ Àiïìu trõ chuã yïëu laâ loaåi boã caác taác nhên gêy bïånh, chûác nùng thêån thûúâng àûúåc 
phuåc höìi, mùåc duâ thúâi gian phuåc höìi chûác nùng thêån rêët khaác nhau, vaâ àiïìu trõ höî 
trúå bùçng thêím taách maáu taåm thúâi (chaåy thêån ngùæt quaäng) coá thïí cêìn thiïët trong 
trûúâng húåp nùång. Àiïìu trõ bùçng prednisone trong thúâi gian ngùæn vúái liïìu lûúång 
1 mg/kg/ngaây coá thïí àêíy nhanh quaá trònh höìi phuåc.

∘∘ Nhiïîm truâng nhu mö thêån vúái biïíu hiïån viïm thêån bïí thêån vaâ aáp-xe thêån laâ 
nguyïn nhên phöí biïën cuãa töín thûúng thêån cêëp tñnh. Töín thûúng keáp thûúâng gêy 
tùng nöìng àöå Cr huyïët thanh. Xeát nghiïåm nûúác tiïíu coá thïí thêëy àaái muã, truå baåch 
cêìu. Khaáng sinh laâ caách àiïìu trõ chuã yïëu àïí diïåt vi khuêín gêy bïånh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác phûúng phaáp àiïìu trõ bïånh cuå thïí àaä àûúåc nïu úã phêìn trïn, vúái bïånh nhên suy 
thêån tiïën triïín, cêìn chuá yá caác biïën chûáng ài keâm àïí xûã trñ.

∙∙ Tùng kali maáu, khi nheå (<6 mEq/L), coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng chïë àöå ùn uöëng 
haån chïë kali vaâ caác loaåi nhûåa gùæp kali (v.d., sodium polystyrene sulfonate). Khi 
nöìng àöå kali maáu tiïëp tuåc tùng cao hoùåc keâm theo caác bêët thûúâng trïn àiïån têm 
àöì, àiïìu trõ cêëp cûáu bùçng calcium gluconate, insulin vaâ glucose, hñt thuöëc nhoám 
cûúâng beta, vaâ bicarbonate cêìn àûúåc chó àõnh, (xem Chûúng 12, Cên bùçng nûúác 
vaâ àiïån giaãi). Tùng kali maáu trêìm troång vaâ khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ nöåi khoa 
cêìn phaãi loåc maáu cêëp cûáu.

∙∙ Nhiïîm toan chuyïín hoáa nheå coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng uöëng NaHCO3, 650 àïën 
1.300 mg × 3 lêìn/ngaây. Nhiïîm toan chuyïín hoáa nùång (pH <7,2) coá thïí àûúåc àiïìu 
trõ bùçng tiïm tônh maåch NaHCO3, cêìn phaãi theo doäi àïí traánh tònh traång gêy nïn 
nhiïîm kiïìm, vaâ haå kali maáu. Tònh traång nhiïîm toan khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ 
cêìn loåc maáu cêëp cûáu.

∙∙ Quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân coá thïí gêy tònh traång AKI trêìm troång hún. Sau khi 
tònh traång thïí tñch àûúåc àiïìu chónh, chuá yá cên bùçng lûúång dõch vaâo vaâ ra. Trong 
trûúâng húåp thiïíu niïåu, àiïìu trõ thûã bùçng thuöëc lúåi tiïíu (thûúâng laâ thuöëc lúåi tiïíu 
quai liïìu cao trong truyïìn tônh maåch nhanh hay nhoã gioåt liïn tuåc) coá thïí giuáp àiïìu 



Bệnh cầu thận   l    567

chónh dïî daâng hún. Quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân gêy suy hö hêëp khöng àaáp ûáng vúái 
àiïìu trõ laâ dêëu hiïåu cho thêëy cêìn loåc maáu cêëp cûáu. 

∙∙ Thiïëu maáu thûúâng gùåp trong AKI vaâ thûúâng gêy ra do giaãm saãn xuêët höìng cêìu vaâ 
do lûúång maáu mêët tùng. Xuêët huyïët daå daây coá thïí trêìm troång hún do röëi loaån chûác 
nùng tiïíu cêìu do tùng urï huyïët vaâ coá thïí àaáp ûáng vúái àiïìu trõ DDAVP 0,3 mcg/
kg. Truyïìn maáu laâ biïån phaáp phuâ húåp úã nhûäng bïånh nhên coá caác triïåu chûáng cuãa 
thiïëu maáu. Thuöëc kñch thñch quaá trònh taåo höìng cêìu (v.d., epoetin) khöng coá hiïåu 
quaã trong àiïìu trõ höåi chûáng thiïëu maáu cêëp.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên AKI cêìn phaãi àaánh giaá haâng ngaây àïí xaác àõnh sûå cêìn thiïët 
phaãi can thiïåp àiïìu trõ thay thïë thêån. Àoá laâ thúâi àiïím töët àïí bùæt àêìu höî trúå thêím 
taách trûúác khi urï maáu tùng cao nghiïm troång hoùåc xuêët hiïån caác biïën chûáng àe 
doåa tñnh maång. Bïånh nhên bõ suy thêån vúái tònh traång thiïíu niïåu cêëp tñnh seä khöng 
thïí phuåc höìi ngay sau loåc maáu.

∙∙ Nhiïîm toan chuyïín hoáa nùång, tùng kali maáu, hoùåc quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân vaâ 
khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ laâ dêëu hiïåu cho thêëy cêìn loåc maáu cêëp cûáu. Ngöå àöåc 
rûúåu vaâ ma tuáy (methanol, ethylene glycol, hay caác thuöëc salicylat) nïn àûúåc 
àiïìu trõ bùçng chaåy thêån nhên taåo. Viïm maâng ngoaâi tim tùng urï maáu (nghe coá 
tiïëng coå maâng tim) hoùåc bïånh naäo cuäng cêìn àûúåc àiïìu trõ kõp thúâi vúái àiïìu trõ 
thay thïë thêån. Caác vêën àïì cuå thïí vïì caác kyä thuêåt loåc maáu àûúåc thaão luêån trong 
chûúng naây.

Bệnh cầu thận

ĐẠI CƯƠNG

Phân loại

∙∙ Diïîn biïën bïånh cêìu thêån laâ möåt quaá trònh liïn tuåc, vúái höåi chûáng thêån hû, àùåc trûng 
búãi protein niïåu >3,5 g/ngaây, giaãm albumine, tùng lipid maáu, vaâ phuâ. Höåi chûáng 
viïm thêån, biïíu hiïån bùçng àaái maáu, tùng huyïët aáp, phuâ vaâ suy thêån. Bïånh coá thïí 
coá möåt söë triïåu trûáng àùåc hiïåu tuy nhiïn biïíu hiïån chöìng cheáo khoá phên biïåt hoùåc 
xuêët hiïån trong möåt söë höåi chûáng khaác.

∙∙ Kïët quaã sinh thiïët cho töín thûúng tûúng ûáng vúái caác höåi chûáng. Bïånh thêån hû 
thûúâng xuêët hiïån vúái caác töín thûúng úã maâng loåc, vúái tònh traång daây lïn cuãa maâng 
àaáy cêìu thêån hoùåc thêëy àöìng thúâi vúái hònh aãnh mêët chên tïë baâo coá chên (podocyte). 
Caác bïånh viïm thêån thûúâng biïíu hiïån vúái caác mûác àöå khaác nhau cuãa tònh traång 
tùng sinh tïë baâo gian maåch.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phûúng phaáp àiïìu trõ cuå thïí bïånh lyá cêìu thêån àûúåc àïì cêåp àïën sau àêy trong taâi 
liïåu naây. Tuy nhiïn, nhiïìu röëi loaån coá caác biïíu hiïån tûúng tûå vaâ phaác àöì àiïìu trõ 
giöëng nhau coá thïí àûúåc xïëp cuâng trong möåt nhoám.

∙∙ Bïånh cêìu thêån vúái biïíu hiïån protein niïåu cêìn àûúåc àiïìu trõ vúái thuöëc ûác chïë ACE 
hoùåc ARBs àïí giaãm aáp lûåc trong tiïíu cêìu thêån. Hiïåu quaã cuãa thuöëc coá thïí àûúåc 
àaánh giaá qua kiïím tra àõnh kyâ tyã lïå protein/Cr trong nûúác tiïíu. Caác chêët àiïån giaãi 
vaâ nöìng àöå Cr huyïët thanh nïn àûúåc àaánh giaá trong 1–2 tuêìn sau khi bùæt àêìu àiïìu 
trõ, tùng hoùåc giaãm liïìu thuöëc àïí àaåt sûå öín àõnh cuãa chûác nùng thêån vaâ kali maáu. 
Chïë àöå ùn uöëng haån chïë protein khoaãng 0,8 g/kg/ngaây coá thïí laâm chêåm tiïën triïín 
bïånh, nhûng coân nhiïìu tranh caäi.

∙∙ Phuâ vaâ quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân coá thïí àûúåc àiïìu trõ hiïåu quaã bùçng thuöëc lúåi tiïíu 
kïët húåp vúái haån chïë muöëi. Khöëng chïë töët tùng huyïët aáp cuäng coá thïí laâm chêåm 
tiïën triïín cuãa bïånh thêån.

∙∙ Caác röëi loaån lipid maáu ài keâm vúái höåi chûáng thêån hû thûúâng àaáp ûáng vúái chïë àöå 
ùn uöëng phuâ húåp vaâ àiïìu trõ bùçng thuöëc nhoám statin (thuöëc ûác chïë men khûã 
HMG-CoA). Thuöëc coá hiïåu quaã caãi thiïån nöìng àöå lipoprotein vaâ laâm chêåm tònh 
traång suy thêån.

∙∙ Höåi chûáng thêån hû gêy tùng tònh traång àöng maáu vaâ coá thïí dêîn àïën caác biïën chûáng 
tùæc maåch do huyïët khöëi. Huyïët khöëi tônh maåch sêu vaâ huyïët khöëi tônh maåch thêån 
coá thïí xaãy ra vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc heparin vaâ sau àoá chuyïín sang àiïìu 
trõ warfarin lêu daâi. Liïåu phaáp dûå phoâng bùçng thuöëc chöëng àöng coân gêy tranh caäi 
vaâ coá thïí coá hiïåu quaã vúái nhûäng bïånh nhên coá höåi chûáng thêån hû nùång, àùåc biïåt 
vúái bïånh thêån maâng (membranous nephropathy–MN). Cú chïë chñnh xaác cuãa sûå 
hònh thaânh huyïët khöëi coân chûa roä raâng nhûng coá thïí do mêët caác protein chöëng 
àöng maáu qua nûúác tiïíu, tùng töíng húåp caác yïëu töë àöng maáu, hoùåc kñch hoaåt hïå 
thöëng cêìm maáu ngay taåi cêìu thêån.

∙∙ Duâng thuöëc ûác chïë miïîn dõch, cêìn cên nhùæc giûäa nguy cú vúái lúåi ñch. Khaã nùng 
höìi phuåc chûác nùng thêån nïn àûúåc cên nhùæc khi chó àõnh thuöëc ûác chïë miïîn 
dõch. Nhûäng bïånh nhên coá bïånh tiïën triïín hêìu nhû khöng àaåt hiïåu quaã àiïìu trõ tûâ 
phaác àöì naây do àoá nïn cên nhùæc àïí traánh nhûäng ruãi ro do sûã duång liïìu cao thuöëc 
ûác chïë miïîn dõch. Sûã duång caác thuöëc gêy àöåc tïë baâo (v.d., cyclophosphamide, 
chlorambucil) cêìn theo doäi söë lûúång baåch cêìu, cêìn xeát nghiïåm haâng tuêìn kïí tûâ 
khi bùæt àêìu àiïìu trõ. Cêìn thiïët àiïìu chónh liïìu àïí duy trò söë lûúång tïë baâo baåch 
cêìu trïn 3.500 tïë baâo/mL. Rituximab, möåt khaáng thïí àún doâng khaáng CD20, 
cho thêëy triïín voång trong àiïìu trõ caác trûúâng húåp coá röëi loaån miïîn dõch qua 
trung gian nhû viïm thêån lupus nùång, MN, vaâ viïm maåch vúái ANCA, bïånh nhên 
phaãi tiïm tônh maåch böën lêìn/tuêìn, liïìu möîi lêìn laâ 375 mg/m2 (N Engl J Med 
2010;363:221).
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Bệnh cầu thận tổn thương tối thiểu

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học
Bïånh lyá cêìu thêån coá töín thûúng töëi thiïíu (Minimal change disease–MCD) laâ nguyïn 
nhên thûúâng gùåp nhêët trong höåi chûáng thêån hû úã treã em, laâ nguyïn nhên àûáng haâng 
thûá hai úã ngûúâi lúán tuöíi tûâ 50–60 tuöíi. Trûúâng húåp àiïín hònh, bïånh nhên coá biïíu 
hiïån cuãa höåi chûáng thêån hû nhû protein niïåu xuêët hiïån àöåt ngöåt, tùng huyïët aáp vaâ 
phuâ, nhûng thûúâng khöng coá suy thêån.

Bệnh lý kèm theo

Nguyïn nhên thûá phaát cuãa MCD coá thïí laâ bïånh u aác tñnh (bïånh Hodgkin vaâ u àùåc 
thûúâng gùåp nhêët). Töín thûúng viïm thêån keä liïn quan àïën viïåc sûã duång thuöëc nhoám 
thuöëc NSAID cuäng coá thïí xuêët hiïån cuâng vúái MCD.

CHẨN ĐOÁN
Sinh thiïët thêån cho thêëy cêìu thêån bònh thûúâng trïn kñnh hiïín vi quang hoåc vaâ phaãn 
ûáng miïîn dõch huyânh quang êm tñnh. Kñnh hiïín vi àiïån tûã cho thêëy bêët thûúâng mö 
hoåc vúái hònh aãnh mêët chên tïë baâo biïíu mö maâng àaáy cêìu thêån.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ ÚÃ ngûúâi lúán, àiïìu trõ bùçng prednisone uöëng vúái liïìu 1 mg/kg/ngaây coá thïí laâm giaãm 
protein niïåu sau 8–16 tuêìn. Khi bïånh thuyïn giaãm, steroids coá thïí giaãm dêìn trong 
voâng 3 thaáng, sau àoá ngûâng thuöëc. Xeát nghiïåm protein nûúác tiïíu nïn àûúåc theo 
doäi àõnh kyâ trong giai àoaån naây.

∙∙ Bïånh taái phaát coá thïí xaãy ra trïn 75% úã ngûúâi lúán. Àiïìu trõ laåi prednisone thûúâng 
coá hiïåu quaã. Nïëu bïånh nhên phuå thuöåc steroid hoùåc khaáng steroid, thuöëc gêy àöåc 
tïë baâo coá thïí àûúåc chó àõnh, vúái thuöëc cyclophosphamide 2 mg/kg/ngaây hoùåc 
Chlorambucil 0,2 mg/kg/ngaây. Cyclosporine 5 mg/kg/ngaây coá thïí àûúåc lûåa choån.

Bệnh xơ hoá cầu thận khu trú dạng ổ, đoạn

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh xú hoáa cêìu thêån khu truá tûâng daång tûâng öí, àoaån (Focal segmental glomer-

BỆNH CẦU THẬN NGUYÊN PHÁT
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ulosclerosis–FSGS) khöng phaãi laâ möåt bïånh maâ laâ nhoám bïånh coá cuâng àùåc àiïím 
mö bïånh hoåc. Thûúâng ài keâm vúái höåi chûáng thêån hû, tùng huyïët aáp vaâ suy thêån.

∙∙ Nguyïn nhên thûá phaát cuãa FSGS coá liïn quan vúái beáo phò, HIV vaâ laåm duång thuöëc 
gêy nghiïån àûúâng tônh maåch.

CHẨN ĐOÁN
Sinh thiïët thêån cho thêëy tònh traång xú hoáa daång öí vaâ tûâng àoaån cuãa cuãa tiïíu cêìu thêån 
dûúái kñnh hiïín vi quang hoåc. Tiïn lûúång bïånh tyã lïå thuêån vúái mûác àöå xú hoáa mö keä 
vaâ teo öëng thêån (khöng phaãi laâ seåo cêìu thêån). Trïn tiïu baãn miïîn dõch huyânh quang 
thêëy hònh aãnh lùæng àoång daång öí, cuåc böå cuãa IgM, böí thïí C3, C4 úã vuâng cêìu thêån bõ 
xú hoaá, vúái phûác húåp miïîn dõch lùæng àoång. Dûúái kñnh hiïín vi àiïån tûã nhêån thêëy mêët 
chên tïë baâo coá chên.

ĐIỀU TRỊ
Àöëi vúái bïånh nhên thêån hû coá protein niïåu cao, sûã duång phaác àöì prednisone vúái liïìu 
1 mg/kg/ngaây vaâ duy trò trong 16 tuêìn. Nhûäng bïånh nhên taái phaát sau möåt thúâi gian 
coá àaáp ûáng roä raâng coá thïí coá kïët quaã töët khi àiïìu trõ laåi bùçng steroid. Trûúâng húåp 
khöng àaáp ûáng vaâ taái phaát coá thïí aáp duång phaác àöì àiïìu trõ bùçng thuöëc cyclosporine 
5 mg/kg/ngaây. Cyclophosphamide vaâ mycophenolate mofetil cuäng coá thïí àûúåc chó 
àõnh. Nhûäng bïånh nhên coá àaáp ûáng hoaân toaân (<0,3 g/ngaây) hoùåc àaáp ûáng möåt phêìn 
(giaãm 50% protein niïåu vaâ <3,5 g/ngaây) thûúâng coá tiïn lûúång töët vïì chûác nùng thêån.

Bệnh cầu thận màng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh cêìu thêån maâng thûúâng biïíu hiïån vúái höåi chûáng thêån hû hoùåc coá protein niïåu 
nhiïìu, trong khi chûác nùng thêån thûúâng bònh thûúâng hoùåc gêìn bònh thûúâng. Tiïën 
triïín cuãa bïånh thay àöíi theo tûâng bïånh nhên, vúái möåt phêìn ba trûúâng húåp àûúåc 
duy trò öín àõnh möåt caách tûå nhiïn, möåt phêìn ba tiïën triïín àïën suy thêån giai àoaån 
cuöëi, vaâ möåt phêìn ba coân laåi tiïn lûúång úã mûác vûâa phaãi.

∙∙ Daång thûá phaát cuãa MN gùæn liïìn vúái bïånh lupus ban àoã (lúáp V), viïm gan virus, 
bïånh giang mai, hoùåc khöëi u taång àùåc aác tñnh. Caác thuöëc nhû vaâng vaâ penicillamine 
cuäng coá thïí gêy ra bïånh naây.

CHẨN ĐOÁN

Sinh thiïët thêån cho thêëy maâng àaáy cêìu thêån daây lïn dûúái kñnh hiïín vi quang hoåc, 
vúái caác “gai” àûúåc nhuöåm baåc, biïíu hiïån cho võ trñ maâng àaáy bònh thûúâng xen lêîn 
vuâng coá lùæng àoång dûúái biïíu mö. Nhûäng vuâng lùæng àoång naây tûúng ûáng vúái IgG vaâ 
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C3 trïn miïîn dõch huyânh quang vaâ cuäng àûúåc thêëy trïn kñnh hiïín vi àiïån tûã. Khaáng 
thïí cuãa khaáng nguyïn A2 phospholipase podocyte coá liïn quan àïën 70% trûúâng húåp 
MN tûå phaát úã ngûúâi lúán, mùåc duâ xeát nghiïåm huyïët thanh hiïån nay chó àûúåc sûã duång 
trong caác nghiïn cûáu.

ĐIỀU TRỊ
Bïånh thûúâng coá tiïn lûúång khaá töët, àiïìu trõ àùåc hiïåu àûúåc chó àõnh cho caác bïånh 
nhên coá nguy cú bïånh tiïën triïín cao (giaãm GFR, nam giúái, tuöíi >50 tuöíi, tùng huyïët 
aáp), hoùåc viïm thêån coá nhiïìu protein cao. Lûåa choån phaác àöì àiïìu trõ vúái prednisone 
0,5 mg/kg/ngaây vaâ caác thuöëc gêy àöåc tïë baâo (chlorambucil 0,2 mg/kg/ngaây hoùåc 
cyclophosphamide 2,5 mg/kg/ngaây), àiïìu trõ xen keä tûâ 6–12 thaáng.

Viêm cầu thận màng tăng sinh

ĐẠI CƯƠNG
Nguyïn nhên nguyïn phaát cuãa viïm cêìu thêån maâng tùng sinh (membranoproliferative 
glomerulonephropathy–MPGN) hiïëm gùåp. Viïm gan C chiïëm phêìn lúán caác trûúâng húåp 
gêy MPGN thûá phaát, thûúâng gùåp xuêët hiïån coá cryoglobulin trong maáu. Caác nguyïn nhên 
thûá phaát khaác bao göìm SLE, nhiïîm truâng maån tñnh vaâ caác bïånh aác tñnh khaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

MPGN coá thïí xuêët hiïån cuâng vúái höåi chûáng thêån hû, höåi chûáng viïm thêån, hoùåc kïët 
húåp caã hai. Trûúác àêy, MPGN àûúåc chia laâm 3 loaåi (I, II, vaâ III). Tuy nhiïn, khi cú 
súã phên tûã cuãa bïånh àûúåc laâm saáng toã, möåt caách phên loaåi khaác àaä àûúåc àïì xuêët (N 
Engl J Med 2012;366:1119). Loaåi I vaâ III àûúåc biïíu hiïån do qua quaá trònh trung 
gian phûác húåp miïîn dõch. Loaåi II MPGN (coân goåi laâ bïånh lùæng àoång àùåc) vaâ röëi loaån 
liïn quan viïm cêìu thêån C3 (C3GN) phuå thuöåc vaâo kñch hoaåt böí thïí qua con àûúâng 
tùæt. Caã hai loaåi böí thïí C3 vaâ C4 thûúâng thêëp trong caác loaåi phûác húåp qua trung gian 
miïîn dõch cuãa MPGN trong khi chó coá C3 laâ thêëp trong loaåi II MPGN. Caác khaáng 
thïí “yïëu töë viïm thêån C3” coá thïí coá mùåt trong loaåi II MPGN, öín àõnh enzym chuyïín 
C3 vaâ thuác àêíy tiïu thuå böí thïí. Sûå thiïëu huåt khaáng thïí chöëng laåi sûå àiïìu hoâa böí thïí 
(caác yïëu töë H vaâ I) cuäng coá thïí kñch hoaåt lùæng àoång böí thïí.

Test chẩn đoán

Sinh thiïët thêån cho thêëy hiïån tûúång tùng sinh gian maåch vaâ tïë baâo trong tiïíu cêìu thêån 
dûúái aánh saáng kñnh hiïín vi quang hoåc, vúái chuâm cêìu thêån “chia thaânh thuây nhoã”. 
Tñch tuå caác maãnh vuån trong öëng thêån coá thïí dêîn àïën möåt chu kyâ töín thûúng-sûãa 
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chûäa maâ hêåu quaã laâ maâng àaáy cêìu thêån daây lïn dêîn àïën dêëu viïìn àöi hoùåc “àûúâng 
ray xe àiïån” (“tram-track”) xuêët hiïån khi nhuöåm baåc. Miïîn dõch huyânh quang coá 
thïí cho thêëy lùæng àoång daång haåt úã gian maåch vaâ thaânh caác mao maåch cêìu thêån cuãa Ig 
vúái phûác húåp miïîn dõch, vúái C3 dûúng tñnh trong loaåi II MPGN hoùåc C3GN. Kñnh 
hiïín vi àiïån tûã coá thïí thêëy lùæng àoång dûúái nöåi mö (loaåi I) hoùåc trong maâng (loaåi II). 
Loaåi III bïånh coá lùæng àoång caã dûúái nöåi mö vaâ dûúái biïíu mö.

ĐIỀU TRỊ
Trong MPGN nguyïn phaát úã ngûúâi lúán, àiïìu trõ thuöëc ûác chïë miïîn dõch khöng thûåc 
sûå coá hiïåu quaã, mùåc duâ coá thïí tûâng coá kïët quaã khi àiïìu trõ caác bïånh khaác nhau theo 
phên loaåi cuä. Muåc tiïu àiïìu trõ MPGN thûá phaát laâ àiïìu trõ bïånh nguyïn nhên. Nïëu 
chûác nùng thêån bõ suy giaãm nhanh choáng vaâ coá xuêët hiïån cryoglobulins, àiïìu trõ bùçng 
thay hoùåc loåc huyïët tûúng coá thïí giuáp bïånh öín àõnh. Àaä coá baáo caáo vïì caác trûúâng húåp 
MPGN loaåi II coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ bùçng eculizumab, möåt khaáng thïí àún doâng 
khaáng C5 (N Engl J Med 2012;366:1161).

Bệnh thận IgA/Ban xuất huyết Henoch–Schönlein

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh thêån IgA thûúâng laâ nguyïn phaát, àûúåc àùåc trûng búãi hònh aãnh viïm thêån 
dûúái kñnh hiïín vi, àaái maáu, vaâ khöng coá biïíu hiïån höåi chûáng thêån hû vúái protein 
niïåu ñt. Gùåp nhiïìu nhêët úã lûáa tuöíi 20–30, bïånh tiïën triïín chêåm. Tuy nhiïn, möåt 
söë bïånh nhên coá tùng sinh tïë baâo daång hònh liïìm thûúâng thêëy chûác nùng thêån suy 
giaãm nhanh vaâ tiïën àïën giai àoaån cuöëi. 

∙∙ Ban xuêët huyïët Henoch–Schönlein (Viïm thaânh mao maåch dõ ûáng) laâ röëi loaån coá 
biïíu hiïåu úã möåt söë bïånh tûúng tûå, coá ài keâm vúái viïm maåch da (ban xuêët huyïët 
xuêët hiïån úã nûãa ngûúâi dûúái vaâ chi), triïåu chûáng hïå tiïu hoáa, vaâ khúáp.

Test chẩn đoán

Sinh thiïët thêån cho thêëy tùng sinh tïë baâo gian maåch cêìu thêån dûúái kñnh hiïín vi quang 
hoåc, vúái lùæng àoång IgA vaâ C3 dûúái kñnh hiïín vi miïîn dõch huyânh quang. Bêët thûúâng 
glycosylated IgA àûúåc coi laâ nguyïn nhên cuãa sûå hònh thaânh phûác húåp miïîn dõch vaâ 
lùæng àoång úã gian maåch cêìu thêån. Mùåc duâ nöìng àöå huyïët thanh IgA khöng tûúng ûáng 
vúái tiïën triïín cuãa bïånh, nhûng möåt söë bïånh lyá coá thïí dêîn àïën saãn xuêët thûâa (nhiïîm 
truâng àûúâng hö hêëp trïn àöìng thúâi) hoùåc giaãm àöå thaãi (xú gan) coá thïí gêy bïånh.

ĐIỀU TRỊ
Cêëp àiïìu trõ tñch cûåc phuå thuöåc vaâo mûác àöå nùång cuãa bïånh. Àöëi vúái bïånh nhên 
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diïîn biïën laânh tñnh, àiïìu trõ vúái caác thuöëc ûác chïë ACE, ARB, hoùåc dêìu caá (axit beáo 
omega-3) coá thïí ngùn chùån tònh traång suy thêån, mùåc duâ lúåi ñch cuãa dêìu caá vêîn coân 
tranh caäi. Bïånh tiïën triïín coá thïí àûúåc duâng prednisone 1 mg/kg/ngaây coá hoùåc khöng 
àiïìu trõ phöëi húåp caác thuöëc gêy àöåc tïë baâo.

Hội chứng phổi–thận

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Möåt vaâi bïånh lyá coá thïí gêy nïn höåi chûáng phöíi-thêån, búãi tònh traång viïm maåch úã caã 
phïë nang vaâ cêìu thêån.Höåi chûáng naây thûúâng coá biïíu hiïån suy thêån tiïën triïín nhanh, 
töín thûúng phöíi àiïín hònh laâ xuêët huyïët phïë nang. Nhûäng dêëu hiïåu cuãa viïm thêån rêët 
roä rïåt nhû RBCs bêët thûúâng vaâ truå RBCs trong nûúác tiïíu. Biïíu hiïån toaân thên khaác 
coá thïí gùåp viïm khúáp hoùåc söët.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Bïånh liïn quan àïën khaáng thïí khaáng maâng àaáy mao maåch cêìu thêån (anti-
GBM), khaáng thïí lûu haânh khaáng alpha-3 cuãa collagen loaåi IV lùæng àoång úã maâng 
àaáy cuãa phïë nang vaâ tiïíu cêìu thêån, coá thïí hiïín thõ roä khi nhuöåm miïîn dõch huyânh 
quang. Höåi chûáng Goodpasture vúái töín thûúng phöíi, keâm chaãy maáu phïë nang coá 
thïí àe doåa tñnh maång. Sûå coá mùåt cuãa khaáng thïí khaáng GBM trong huyïët thanh gúåi 
yá höî trúå chêín àoaán, tuy nhiïn coá khoaãng 10% àïën 30% bïånh nhên coá thïí coá biïíu 
hiïån cuãa bïånh ANCA ài keâm.

∙∙ Trong bïånh u haåt vúái viïm nhiïìu maåch (granulomatosis with polyangiitis–
GPA, trûúác àêy goåi laâ u haåt Wegener), töín thûúng viïm maåch taåi caác mao maåch 
thêån, cuäng coá thïí gùåp úã phöíi, da vaâ àûúâng tiïu hoáa. Sinh thiïët thêån coá thïí thêëy töín 
thûúng viïm maåch vúái biïíu hiïån u haåt hoaåi tûã khöng àöng àùåc trong thêån, phöíi, 
caác xoang. GPA nùçm trong nhoám bïånh àûúåc goåi laâ viïm cêìu thêån khöng lùæng 
àoång miïîn dõch (do khöng coá phûác húåp lùæng àoång miïîn dõch), bao göìm höåi chûáng 
Churg-Strauss (hen vaâ baåch cêìu aái toan) vaâ viïm nhiïìu vi maåch. Trong GPA, lúáp 
ANCA dûúng tñnh trong baâo tûúng chöëng laåi proteinase-3, vaâ trong viïm àa vi 
maåch vaâ höåi chûáng Churg-Strauss, lúáp ANCA dûúng tñnh quanh nhên chöëng laåi 
enzym myeloperoxidase.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Do bïånh liïn quan àïën khaáng thïí khaáng GBM, muåc tiïu cuãa àiïìu trõ laâ loaåi boã caác 
khaáng thïí gêy bïånh vaâ àöìng thúâi ûác chïë saãn xuêët khaáng thïí. Thay hoùåc loåc huyïët 
tûúng haâng ngaây trong 14 ngaây kïët húåp vúái cyclophosphamide 2 mg/kg/ngaây vaâ 
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glucocorticoid (methylprednisolone tiïm 7–15 mg/kg/ngaây trong 3 ngaây, sau àoá 
chuyïín prednisone uöëng 1 mg/kg/ngaây) laâ phûúng phaáp thûúâng àûúåc aáp duång. 
Thuöëc ûác chïë miïîn dõch àûúåc giaãm dêìn trong voâng 8 tuêìn. Àõnh lûúång àõnh kyâ 
nöìng àöå khaáng thïí khaáng GBM rêët cêìn thiïët, thay hoùåc loåc huyïët tûúng cuâng vúái 
liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch àûúåc tiïëp tuåc cho àïën khi khöng coân khaáng thïí. Bïånh 
nhên àaáp ûáng keám seä coá biïíu hiïån thiïíu niïåu, nöìng àöå Cr huyïët thanh >5,7 mg/
dL, hoùåc tiïëp tuåc phuå thuöåc vaâo loåc maáu. Mùåc duâ khaã nùng chûác nùng thêån phuåc 
höìi keám nhûng nïëu biïíu hiïån töín thûúng phöíi nùång thò vêîn cêìn àiïìu trõ tñch cûåc.

∙∙ Vúái bïånh GPA cêìn kïët húåp vúái sûã duång prednisone 1 mg/kg/ngaây (giaãm dêìn liïìu) 
vaâ cyclophosphamide (tônh maåch 1 g/m2 hoùåc àûúâng uöëng 2 mg/kg/ngaây) trong 
ñt nhêët 3 thaáng giuáp àïí àaåt kïët quaã àiïìu trõ. Sau àoá seä tiïëp tuåc vúái steroids àûúâng 
uöëng trong 1 nùm àïí ngùn taái phaát. Sulfamethoxazole trimethoprim vúái liïìu lûúång 
gêëp àöi, duâng hai lêìn möîi ngaây giuáp giaãm taái phaát ngoaâi thêån vaâ ngùn ngûâa nhiïîm 
truâng phöíi do Pneumocystis (carinii) jiroveci úã nhûäng bïånh nhên duâng liïìu cao 
thuöëc ûác chïë miïîn dõch. Àiïìu trõ tñch cûåc bùçng thay hoùåc loåc huyïët tûúng kïët húåp 
vúái steroid àûúâng tônh maåch úã nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån xuêët huyïët phöíi, 
hoùåc cêìn loåc maáu thûúâng àem laåi hiïåu quaã. Gêìn àêy, tiïm tônh maåch rituximab 
böën lêìn/tuêìn vúái liïìu 375 mg/m2/lêìn, kïët húåp vúái steroids, àaä àûúåc chêëp thuêån 
trong àiïìu trõ GPA (N Engl J Med 2010;363:221).

BỆNH CẦU THẬN THỨ PHÁT

Bệnh thận do đái tháo đường

CHẨN ĐOÁN
Tiêu chuẩn chẩn đoán

Àaái thaáo àûúâng (Diabetic nephropathy–DN) laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët cuãa 
bïånh thêån giai àoaån cuöëi taåi Hoa Kyâ. Biïíu hiïån tiïìm taâng vúái nöìng àöå albumin niïåu 
30–300 mg/g Cr. Biïën chûáng thêån roä rïåt vúái biïíu hiïån albumin niïåu >300 mg/g Cr. 
Bïånh úã giai àoaån súám coá biïíu hiïån tùng loåc taåi cêìu thêån dêîn àïën tùng mûác loåc cêìu 
thêån, sau àoá mûác loåc cêìu thêån giaãm dêìn vaâ cuöëi cuâng laâ bïånh thêån giai àoaån cuöëi.

Test chẩn đoán

Sinh thiïët thêån thûúâng khöng àûúåc chó àõnh, trûâ khi töëc àöå suy thêån nhanh hún dûå 
kiïën, àêy coá thïí laâ gúåi yá möåt bïånh lyá thêån khaác trïn bïånh nhên àaái thaáo àûúâng. Biïíu 
hiïån mö hoåc bïånh thêån do àaái àûúâng thûúâng thêëy xú hoáa daång nöët, giaän röång khoaãng 
gian maåch cêìu thêån (Kimmelstiel-Wilson nodules) dûúái kñnh hiïín vi quang hoåc. 
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Miïîn dõch huyânh quang khöng thêëy tònh traång lùæng àoång phûác húåp miïîn dõch. Daây 
maâng àaáy coá thïí àûúåc quan saát dûúái kñnh hiïín vi àiïån tûã.

ĐIỀU TRỊ

Kiïím soaát tñch cûåc àûúâng maáu vaâ huyïët aáp laâ quan troång nhêët. Àiïìu trõ haå àûúâng 
huyïët cuå thïí àûúåc thaão luêån thïm trong Chûúng 23, Bïånh Àaái thaáo àûúâng vaâ röëi 
loaån liïn quan. Thuöëc ûác chïë ACE hoùåc ARB laâ thuöëc àêìu tiïn àûúåc lûåa choån trong 
àiïìu trõ tùng huyïët aáp vaâ giaãm protein niïåu úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng. Nghiïn cûáu 
àaánh giaá sûå kïët húåp caác thuöëc ûác chïë ACE vúái ARB hay caác thuöëc ûác chïë trûåc tiïëp 
renin nhû aliskiren àaä cho thêëy tònh traång tim maåch vaâ thêån tiïën triïín xêëu ài (N Engl 
J Med 2008;358:1547).

Bệnh thận do lupus

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bïånh thêån do lupus (lupus nephritis–LN) coá thïí biïíu hiïån bùçng protein niïåu úã caác 
mûác àöå khaác nhau vúái RBCs bêët thûúâng, truå RBCs vaâ suy thêån. Xeát nghiïåm huyïët 
thanh chêín àoaán lupus dûúng tñnh (v.d., ANA, caác khaáng thïí khaáng dsDNA) vaâ haå 
albumin maáu thûúâng xuêët hiïån trong caác àúåt hoaåt àöång cuãa bïånh.

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët thêån nhùçm àaánh giaá mûác àöå hoaåt àöång cuãa bïånh vaâ tiïn lûúång. Töí chûác Y 
tïë Thïë giúái phên thaânh nùm loaåi chñnh dûåa trïn töín thûúng mö hoåc. Lúáp I coá tiïíu cêìu 
bònh thûúâng, lúáp II àïën IV tùng sinh gian maåch cêìu thêån vúái mûác àöå tùng dêìn, vaâ lúáp 
V coá biïíu hiïån tûúng tûå nhû MN. Miïîn dõch huyânh quang dûúng tñnh vúái IgG, IgA, 
IgM, C1q, C3, C4, trong “caã böå” (“full-house”) mêîu huyânh quang.

ĐIỀU TRỊ
Cêìn àiïìu trõ tñch cûåc nïëu coá biïíu hiïån thêån vaâ caác biïíu hiïån ngoaâi thêån. LN lúáp I 
vaâ II hiïëm khi cêìn phaãi àiïìu trõ vaâ can thiïåp chuã yïëu laâ biïíu hiïån ngoaâi thêån. LN 
lúáp III úã mûác àöå nheå vaâ trung bònh, thûúâng àûúåc àiïìu trõ bùçng steroid liïìu cao trong 
thúâi gian ngùæn (prednisone 1 mg/kg/ngaây). Bïånh nhên bõ nùång hún LN lúáp III hoùåc 
IV nïn duâng methylprednisolone tiïm tônh maåch (7–15 mg/kg/ngaây trong 3 ngaây) 
tiïëp theo laâ prednisone uöëng 0,5–1,0 mg/kg/ngaây. Thuöëc lûåa choån thûá hai nïn àûúåc 
sûã duång laâ cyclophosphamide truyïìn tônh maåch möîi lêìn 0,5–1 g/m2 möîi thaáng 1 
lêìn hoùåc uöëng mycophenolate mofetil 1.000 mg ba lêìn/ngaây trong 6 thaáng. Duâng 
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mycophenolate mofetil 1.000 mg hai lêìn möîi ngaây coá thïí duy trò öín àõnh bïånh trong 
nhiïìu nùm, hiïåu quaã àaä àûúåc chûáng minh laâ vûúåt tröåi so vúái azathioprine 2 mg/kg/
ngaây trong viïåc ngùn ngûâa taái phaát. Tiïn lûúång cuãa LN vúái lúáp V laâ töët hún so vúái 
caác lúáp III hoùåc IV, àiïìu trõ chuã yïëu cho nhûäng bïånh nhên coá höåi chûáng thêån hû 
nùång, vúái steroids liïìu cao trong thúâi gian ngùæn (prednisone 1 mg/kg/ngaây).

Bệnh cầu thận sau nhiễm khuẩn

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh thêån sau nhiïîm khuêín (glomerulonephropathy–GN) thûúâng biïíu hiïån bùçng 
caác höåi chûáng viïm thêån coá àaái maáu, tùng huyïët aáp, phuâ vaâ suy thêån. Protein niïåu 
coá thïí coá vaâ thûúâng dûúái mûác höåi chûáng thêån hû. Nhiïîm liïn cêìu khuêín laâ bïånh lyá 
thûúâng gùåp úã treã dûúái 10 tuöíi, thúâi gian uã bïånh tûâ 2–4 tuêìn tûâ khi khúãi phaát viïm 
hoång hoùåc nhiïîm truâng da. Viïm nöåi têm maåc do vi khuêín, aáp-xe nöåi taång, vaâ nhiïîm 
truâng do dêîn lûu naäo thêët cuäng coá thïí gêy nïn bïånh lyá qua trung gian phûác húåp miïîn 
dõch naây. Nöìng àöå böí thïí thûúâng thêëp. Hiïåu giaá ASLO coá thïí tùng trong bïånh caãnh 
do do liïn cêìu khuêín gêy nïn vúái biïíu hiïån cuãa khaáng thïí khaáng DNaseB.

Test chẩn đoán

Sinh thiïët thêån thêëy coá maâng àaáy cêìu thêån dûúái kñnh hiïín vi quang hoåc vaâ hiïín vi 
àiïån tûã, tûúng ûáng thêëy lùæng àoång IgG vaâ C3 quan saát dûúái kñnh hiïín vi miïîn dõch 
huyânh quang. Tùng sinh gian maåch maånh vaâ thêm nhiïîm cuãa caác tïë baâo àa nhên 
cuäng laâ nhûäng biïíu hiïån trïn tiïu baãn.

ĐIỀU TRỊ

Chuã yïëu laâ àiïìu trõ höî trúå cho nhûäng töín thûúng thêån trong viïm cêìu thêån sau nhiïîm 
khuêín. Àiïìu trõ nhiïîm khuêín giuáp thêån phuåc höìi thûúâng trong voâng 2–4 tuêìn, ngay 
caã trong trûúâng húåp loåc maáu höî trúå. Sûã duång lúåi tiïíu cuäng nïn àûúåc cên nhùæc trong 
giai àoaån höìi phuåc.

Rối loạn lắng đọng/Rối loạn protein máu

CHẨN ĐOÁN
Chẩn đoán phân biệt

Röëi loaån protein maáu bao göìm thoaái hoáa daång tinh böåt, bïånh lùæng àoång chuöîi 
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nheå (light chain deposition disease–LCDD), bïånh lùæng àoång chuöîi nùång (heavy 
chaindeposition disease–HCDD), viïm cêìu thêån daång súåi, vaâ bïånh cêìu thêån 
immunotactoid (microtubular). Nhiïìu bïånh lyá u tuãy coá thïí dêîn àïën thoaái hoáa 
daång tinh böåt hoùåc LCDD. Nhûäng röëi loaån naây coá thïí aãnh hûúãng àïën thêån bùçng 
nhiïìu caách khaác nhau, bao göìm caã lùæng àoång úã cêìu thêån hay öëng thêån, hònh thaânh 
cùån lùæng trong öëng thêån tûâ caác protein khöng hoâa tan (tùæc ngheän cêìu thêån do truå 
niïåu), hoùåc do tùng calci huyïët vaâ giaãm thïí tñch tuêìn hoaân. Lùæng àoång úã cêìu thêån 
thûúâng liïn quan àïën protein niïåu nhiïìu do hiïån tûúång vûúåt ngûúäng vaâ töín thûúng 
maâng loåc.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Coá thïí chêín àoaán bïånh khi phaát hiïån protein àún doâng bêët thûúâng trong àiïån di 
protein huyïët thanh hoùåc àiïån di protein nûúác tiïíu. Chuöîi Ig khöng phaát hiïån àûúåc 
búãi que thûã nûúác tiïíu vaâ coá thïí bõ boã qua trûâ khi coá töín thûúng cuãa cêìu thêån vaâ coá 
proein niïåu.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Sinh thiïët thêån coá thïí thêëy hònh aãnh lùæng àoång àùåc laâ chuã yïëu. Àöëi vúái bïånh thoaái 
hoáa daång tinh böåt, súåi beta-plated àûúâng kñnh 10 nm coá thïí àûúåc phaát hiïån khi 
nhuöåm àoã Congo dûúái kñnh hiïín vi àiïån tûã. Miïîn dõch huyânh quang coá thïí xaác 
àõnh caác chuöîi Ig cuå thïí trong LCDD (nhiïìu khaã nùng phaát hiïån chuöîi nheå kappa) 
vaâ HCDD. Lùæng àöång daång súåi vaâ thaânh phêìn miïîn dõch cho thêëy êm tñnh khi 
nhuöåm àoã Congo. Caác súåi nhoã taåi cêìu thêån (12–20 nm) thûúâng daây hún so vúái 
amyloid trong khi caác vi öëng bïånh cêìu thêån do lùæng àoång thêåm chñ coân röång hún 
(20–60 nm) vúái nhûäng khoaãng tröëng coá thïí nhòn thêëy khi cùæt ngang, coá liïn quan 
chùåt cheä vúái caác loaån sinh tuãy.

∙∙ Bïånh thêån gêy ra do bêët thûúâng protein maáu khi sinh thiïët thêån cho thêëy öëng thêån 
to chûáa àêìy truå protein. Phaãn ûáng miïîn dõch huyânh quang coá thïí xaác àõnh àûúåc 
caác thaânh phêìn trong caác truå.

ĐIỀU TRỊ

Melphalan vaâ prednisone coá hiïåu quaã trong viïåc àiïìu trõ thoaái hoáa daång tinh böåt 
vaâ LCDD. Àiïìu trõ bïånh chñnh seä giuáp caãi thiïån töín thûúng thêån. Khi sinh thiïët 
thêån cho thêëy öëng thêån to chûáa àêìy protein, liïåu phaáp thay hoùåc loåc huyïët tûúng 
kïët húåp vúái àiïìu trõ bïånh àa u tuãy xûúng, chûác nùng thêån seä àûúåc caãi thiïån. Khöng 
coá àiïìu trõ àùåc hiïåu cho viïm cêìu thêån daång súåi, vaâ bïånh cêìu thêån immunotactoid, 
tuy nhiïn khi àiïìu trõ khöëi u aác tñnh tiïìm êín, coá thïí seä laâm chêåm tiïën triïín töín            
thûúng thêån.
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Bệnh thận do HIV

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Bïånh thêån do HIV (HIV-associated nephropathy–HIVAN) àûúåc àùåc trûng búãi 
protein niïåu, coá thïí protein niïåu úã mûác höåi chûáng thêån hû, phuâ hoùåc tùng huyïët aáp 
coá hoùåc khöng keâm theo tùng nhanh nöìng àöå Creatinin huyïët thanh. Kñch thûúác 
thêån to (>12 cm) khi siïu êm laâ biïíu hiïån vïì hònh aãnh thûúâng gùåp.

∙∙ Sinh thiïët thêån cho thêëy HIVAN coá nhûäng àùåc àiïím tûúng tûå nhû FSGS, ài keâm 
vúái tùng sinh tïë baâo podocyte. Mùåc duâ vêåy, nhiïìu taâi liïåu coá àïì cêåp àïën viïåc HIV 
coá thïí gêy ra caác töín thûúng thûá phaát taåi cêìu thêån, bao göìm MPGN vaâ MN.

∙∙ Ngaây nay vúái àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng virus, HIVAN ñt gùåp. Röëi loaån chûác nùng thêån 
úã bïånh nhên HIV hiïån nay thûúâng laâ do thuöëc khaáng virus, HIVAN chó haån hûäu úã 
bïånh nhên khöng àûúåc àiïìu trõ hoùåc khöng tuên thuã àiïìu trõ. Tenofovir, thuöëc ûác chïë 
töíng húåp nucleotide laâ möåt taác nhên thûúâng gùåp gêy töín thûúng öëng lûúån gêìn; thuöëc 
ûác chïë protease, indinavir coá thïí gêy soãi thêån, bïånh thêån do tùæc ngheän, vaâ cuäng coá 
thïí dêîn àïën viïm thêån keä do lùæng tinh thïí (Adv Chronic Kidney Dis. 2010;17(1):72).

ĐIỀU TRỊ

Sûã duång röång raäi phûúng phaáp àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng virus àaä caãi thiïån tònh traång 
HIVAN, caãi thiïån chûác nùng thêån vaâ giaãm protein niïåu. Àiïìu trõ bùçng thuöëc ûác chïë 
ACE vaâ ARB cuäng coá thïí giuáp giaãm protein niïåu.

Bệnh thận đa nang

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học 

Bïånh thêån àa nang gene tröåi (autosomal dominant polycystic kidney disease–
ADPKD) laâ möåt bïånh do di truyïìn dêîn àïën thêån to do caác nang. Tyã lïå mùæc trong 
dên söë xêëp xó khoaãng 1/1.000. Coá hai àöåt biïën chñnh trong polycystin genes, trong 
àoá PKD1 laâ phöí biïën nhêët (85%). PKD2 thûúâng biïíu hiïån muöån hún.

Sinh lý bệnh

Caác saãn phêím cuãa gen polycystin chuã yïëu khu truá taåi caác löng mao cuãa maâng tïë 
baâo öëng thêån núi chuáng tiïëp nhêån caác tñn hiïåu vïì doâng chaãy. Röëi loaån phên baâo coá 
thïí dêîn àïën phaát triïín quaá mûác cuãa caác phên àoaån öëng gêy nïn tònh traång gêìn nhû 
taách ra khoãi phêìn coân laåi cuãa hïå thöëng goáp nûúác tiïíu. Sûå hònh thaânh caác nang chó 
aãnh hûúãng àïën möåt tyã lïå tûúng àöëi nhoã cuãa öëng thêån, cho thêëy giaã thuyïët “àöåt biïën 
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keáp” (“two-hit”) do àöåt biïën alen rúâi raåc vaâ sinh ra caác nang úã möåt vuâng naâo àoá cuãa 
öëng thêån.

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Khi ngûúâi bïånh coá biïíu hiïån suy thêån, biïíu hiïån coá thïí rêët khaác nhau, möåt nûãa söë 
bïånh nhên bûúác vaâo bïånh thêån giai àoaån cuöëi úã tuöíi 60.

∙∙ Tùng huyïët aáp laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp coá thïí phaát hiïån súám trong bïånh caãnh 
ADPKD. Khi nang phònh to, caác nang cheân eáp vaâo gêy nïn giaãm lûúång maáu ài 
túái gêìn tiïíu cêìu, gêy ra thiïëu maáu cuåc böå. Hêåu quaã gêy nïn tònh traång kñch hoaåt hïå 
thöëng renin-angiotensin-aldosterone laâm tùng huyïët aáp.

∙∙ Phònh àöång maåch naäo, nang gan, sa van hai laá, vaâ tuái thûâa àaåi traâng laâ caác bêët 
thûúâng coá thïí àûúåc ghi nhêån úã bïånh nhên thêån àa nang daång ADPKD. Nhûäng bïånh 
nhên coá tiïìn sûã gia àònh bõ chûáng phònh àöång maåch naäo hoùåc coá caác triïåu chûáng 
liïn quan àïën chûáng phònh àöång maåch naäo cêìn àûúåc kiïím tra bùçng MRI/MRA naäo.

∙∙ Khi nang to nhiïìu, coá thïí dïî daâng súâ thêëy. Àaái maáu àaåi thïí vaâ àau coá thïí laâ dêëu 
hiïåu cuãa chaãy maáu nang thêån. Àau vuâng maån sûúân cuäng coá thïí gùåp do nhiïîm 
truâng nang hoùåc caác nang thêån to vaâ cùng.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Thêån àa nang thûúâng àûúåc chêín àoaán dûåa trïn siïu êm. ÚÃ bïånh nhên coá tiïìn sûã 
gia àònh bïånh thêån àa nang, coá thïí chêín àoaán ADPKD dûåa trïn siïu êm, keâm theo 
vúái möåt söë tiïu chñ khaác nhau tuây theo àöå tuöíi. Thöng thûúâng àïí chêín àoaán thêån 
àa nang, nhûäng bïånh nhên dûúái 40 tuöíi phaãi coá ñt nhêët ba nang, tuöíi tûâ 40–59 tuöíi, 
coá ñt nhêët hai nang trong möîi thêån. Àöëi vúái bïånh nhên 60 tuöíi trúã lïn, coá ñt nhêët 
böën nang trong möîi thêån.

∙∙ Khoaãng 20% bïånh nhên ADPKD khöng coá tiïìn sûã gia àònh. Chêín àoaán phên biïåt 
bïånh thêån àa nang naây vúái möåt söë bïånh coá nang khaác nhû: bïånh nang mùæc phaãi, 
bïånh tuãy thêån daång boåt biïín, bïånh nang tuãy thêån. Nhûäng bïånh naây coá thïí thêëy 
nang thêån trïn thêån teo hoùåc thêån coá nang nhûng kñch thûúác bònh thûúâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Hiïån nay khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu àïí ngùn ngûâa hònh thaânh nang hoùåc laâm 
nang chêåm tiïën triïín. Cêìn kiïím soaát tùng huyïët aáp tñch cûåc, vúái thuöëc ûác chïë hïå 
renin-angiotensin-aldosterone nhû ûác chïë ACE hoùåc ARB.

∙∙ Àaái maáu àaåi thïí do chaãy maáu nang cêìn nhêåp viïån, sûã duång biïån phaáp hydrat hoáa 
(tùng buâ nûúác), vaâ giaãm àau, thúâi gian àiïìu trõ coá thïí keáo daâi 5–7 ngaây.

∙∙ Nhiïîm truâng nang thûúâng àûúåc àiïìu trõ bùçng nhoám thuöëc khaáng sinh thêëm töët vaâo 
nang nhû sulfamethoxazole-trimethoprim hoùåc ciprofloxacin. Khöng coá vi khuêín 
trong nûúác tiïíu khöng loaåi trûâ nhiïîm truâng nang vò nang thûúâng khöng thöng vúái 
bïí thêån.
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∙∙ Àau keáo daâi maâ khöng roä nguyïn nhên do chaãy hoùåc nhiïîm truâng nang coá 
thïí phêîu thuêåt àïí giaãm aáp trong nang, thûúâng aáp duång àöëi vúái töín thûúng úã                              
nang chñnh.

∙∙ Khi nùæm roä cú chïë gêy bïånh, nhûäng phûúng phaáp àiïìu trõ múái àang àûúåc nghiïn 
cûáu, thûã nghiïåm sûã duång antimetabolites sirolimus vaâ everolimus keáo daâi trong 
2 nùm àaä khöng àaåt hiïåu quaã àiïìu trõ, trong khi nhûäng thûã nghiïåm vúái tolvaptan, 
octreotide, vaâ àiïìu trõ bùçng nûúác vêîn àang àûúåc tiïën haânh.

GIẢM CHỨC NĂNG THẬN MẠN TÍNH

Bệnh thận mạn tính

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
∙∙ Bïånh thêån maån tñnh (CKD) àûúåc chia thaânh 5 giai àoaån dûåa vaâo GFR ûúác tñnh 
(Baãng 13–3). Àïí àaánh giaá bïånh thuöåc giai àoaån 1 hay 2, phaãi coá töín thûúng vïì 
cêëu truác hoùåc chûác nùng cuãa thêån (v.d., nhû protein niïåu hoùåc àaái maáu) trong khi 
àoá mûác loåc cêìu thêån bònh thûúâng hoùåc gêìn mûác bònh thûúâng úã caã 2 giai àoaån naây. 
Muåc tiïu cuãa àiïìu trõ dûåa trïn giai àoaån CKD.

∙∙ Bïånh nhên thûúâng khöng coá triïåu chûáng cho àïën thúâi àiïím suy chûác nùng thêån 
thûåc sûå (giai àoaån muöån giai àoaån 4 vaâ 5). Mùåc duâ vêåy, caác biïën chûáng bao göìm: 
tùng huyïët aáp, thiïëu maáu vaâ bïånh xûúng do thêån (loaån dûúäng xûúng do thêån [renal 
osteodystrophy–ROD] vaâ cûúâng tuyïën cêån giaáp thûá phaát) biïíu hiïån naây thûúâng 
thêëy khi CKD úã giai àoaån 3. Vò vêåy bïånh nhên cêìn phaãi àûúåc thùm doâ kyä vaâ phaát 
hiïån trûúác khi coá biïíu hiïån triïåu chûáng.

∙∙ Suy giaãm chûác nùng thêån thûúâng àûúåc àaánh giaá dûåa trïn nöìng àöå Creatinin huyïët 
thanh. GFR àûúåc àaánh giaá xêy dûång kïë hoaåch àiïìu trõ cuäng nhû chuêín bõ cho liïåu 
phaáp thay thïë thêån suy. Chó àõnh liïåu phaáp thay thïë khöng chó dûåa duy nhêët vaâo 
GFR (N Engl J Med 2010;363:609). ÚÃ bïånh nhên CKD, viïåc àiïìu trõ thay thïë cuå 
thïí laâ loåc maáu cêìn dûåa trïn nhûäng tiïu chi khaác nhû röëi loaån vïì dinh dûúäng, hoùåc 
chuyïín hoáa ài keâm.

Yếu tố nguy cơ
∙∙ Tûúái maáu thêån giaãm laâm giaãm GFR, tònh traång naây coá thïí xaãy ra khi giaãm thïí tñch 
thûåc hoùåc cung lûúång tuêìn hoaân coá hiïåu duång (v.d., suy tim sung huyïët, xú gan). 
Viïåc sûã duång thuöëc NSAIDs àùåc biïåt coá haåi trong trûúâng húåp naây vò thuöëc ngùn 
caãn cú chïë tûå àiïìu chónh cuãa thêån àïí baão töìn GFR. Caác thuöëc ûác chïë ACE hoùåc 
ARB cuäng coá thïí laâm giaãm khaã nùng höìi phuåc GFR.
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Bảng 13–3 Giai đoạn bệnh thận mạn tính (CKD)

Giai đoạn CKD Mức lọc cầu thận

1 >90 mL/phút
2 60–89 mL/phút
3 30–59 mL/phút
4 15–29 mL/phút
5 <15 mL/phút hoặc phải chạy thận

CKD, bệnh thận mạn tính.

∙∙ Tùng huyïët aáp khöng kiïím soaát àûúåc cuäng gêy töín thûúng thêån. Quaá trònh 
tùng loåc do tùng huyïët aáp laâm tùng protein niïåu vaâ gêy töín thûúng nhiïìu hún cho           
cêìu thêån.

∙∙ Caác chêët gêy àöåc cho thêån, nhû chêët caãn quang chûáa iod vaâ khaáng sinh nhoám 
aminoglycosides, nïn traánh duâng àöëi vúái bïånh nhên coá suy thêån. Cêìn phaãi chuá yá 
àïën liïìu lûúång thuöëc, thûúâng xuyïn theo doäi vaâ ûúác tñnh GFR hoùåc giai àoaån bïånh 
thêån, viïåc theo doäi nöìng àöå thuöëc vaâ giûä úã mûác àöå thñch húåp laâ cêìn thiïët.

∙∙ Chuåp àöång maåch vaânh coá nguy cú laâm tònh traång CKD trúã nïn nghiïm troång. 
Bïånh thêån do thuöëc caãn quang vaâ ngheän maåch do maãng xú vûäa laâ caác biïën 
chûáng tiïìm taâng, ruãi ro vaâ lúåi ñch cuãa kyä thuêåt phaãi àûúåc cên nhùæc trûúác khi tiïën 
haânh chuåp àöång maåch vaânh.

∙∙ UTI hoùåc tùæc ngheän àûúâng baâi xuêët nïn àûúåc xem xeát úã têët caã caác bïånh nhên coá 
giaãm chûác nùng thêån khöng roä nguyïn nhên. Heåp àöång maåch thêån tiïën triïín cuäng 
coá thïí dêîn àïën giaãm nhanh GFR, àöìng thúâi laâm cho tònh traång tùng huyïët aáp vöën 
àûúåc kiïím soaát àöåt ngöåt xêëu ài.

∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch thêån laâ biïën chûáng cuãa höåi chûáng thêån hû vaâ coá thïí laâm 
trêìm troång thïm CKD, coá thïí gêy àaái maáu hoùåc àau höë thùæt lûng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ CKD chuã yïëu têåp trung vaâo phoâng traánh caác yïëu töë nguy cú (àaä àûúåc liïåt 
kï úã trïn), àiïìu chónh chïë àöå ùn, kiïím soaát huyïët aáp, àiïìu trõ hiïåu quaã caác tònh 
traång bïånh ài keâm (liïåt kï dûúái àêy), vaâ cuöëi cuâng laâ chuêín bõ cho liïåu trònh thay 
thïë thêån.

∙∙ Chïë àöå ùn
∘∘ Haån chïë muöëi dûúái 3 g/ngaây thûúâng aáp duång vúái hêìu hïët caác bïånh nhên suy 
thêån. Muöëi duâng dûúái 2 g/ngaây nïëu coá suy tim hoùåc tùng huyïët aáp. Nöìng àöå 
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natri niïåu trong 24 giúâ laâ 100 mEq, tûúng àûúng vúái 2 g/ngaây trong chïë àöå 
ùn uöëng.

∘∘ Haån chïë dõch khöng cêìn thiïët úã nhûäng bïånh nhên suy thêån maån, vaâ nïëu haån chïë 
quaá mûác, coá thïí dêîn àïën sûå suy giaãm thïí tñch vaâ tùng nöìng àöå natri maáu. Haån 
chïë nûúác laâ thñch húåp úã nhûäng bïånh nhên giaãm natri maáu do pha loaäng, hoùåc 
bïånh nhên coá AKI.

∘∘ Kali nïn duy trò úã mûác 60 mEq/ngaây úã ngûúâi coá tùng kali maáu, nïn traánh ùn 
nhûäng thûåc phêím nhû caâ chua, chuöëi, khoai têy, cam quyát vaâ nûúác uöëng coá 
nhiïìu kali úã nhûäng bïånh nhên naây.

∘∘ Haån chïë phöët pho mûác 800 àïën 1.000 mg/ngaây, khi coá tùng phosphat maáu nïn 
traánh caác saãn phêím tûâ sûäa, cola, vaâ caác loaåi haåt. Thuöëc (calcium carbonate hoùåc 
acetate, lanthanum carbonate, sevelamer cacbonat) coá thïí àûúåc sûã duång nïëu chïë 
àöå ùn kiïng khöng thïí kiïím soaát àûúåc nöìng àöå phöët pho maáu.

∙∙ Tùng huyïët aáp
∘∘ Tùng huyïët aáp khöng kiïím soaát gêy tùng töëc àöå suy thêån. Kiïím soaát huyïët aáp 
tñch cûåc úã bïånh nhên suy thêån laâ duy trò huyïët aáp úã mûác 130/80 mm Hg úã nhûäng 
bïånh nhên coá protein niïåu (N Engl J Med 2010;363:918).

∘∘ Caác thuöëc ûác chïë ACE vaâ ARB nïn àûúåc ûu tiïn sûã duång úã bïånh nhên CKD. 
Thuöëc coá taác duång laâm giaãm aáp lûåc bïn trong cêìu thêån vaâ baão vïå thêån töët hún 
so vúái caác thuöëc haå huyïët aáp khaác, àùåc biïåt laâ trong trûúâng húåp coá protein niïåu. 
Do aãnh hûúãng cuãa thuöëc trïn huyïët àöång bïn trong thêån, laâm tùng 30% nöìng àöå 
Creatinin huyïët thanh nïn cêìn àûúåc dûå àoaán trûúác; nïëu tiïëp tuåc tùng thò nïn tòm 
nguyïn nhên heåp àöång maåch thêån. Nöìng àöå Creatinin vaâ kali huyïët thanh nïn 
àûúåc kiïím tra sau 1–2 tuêìn àiïìu trõ hoùåc khi chónh liïìu.

∘∘ Söë lûúång nûúác tiïíu bònh thûúâng cuäng coá thïí àaåt àûúåc úã bïånh nhên suy thêån coá 
tùng huyïët aáp khi sûã duång thuöëc lúåi tiïíu. Thuöëc lúåi tiïíu thiazid khöng nïn duâng 
khi GFR giaãm xuöëng dûúái 30 mL/phuát, sûã duång liïìu cao thuöëc lúåi tiïíu quai coá 
thïí àaåt àûúåc hiïåu quaã mong muöën.

∙∙ Thiïëu maáu
∘∘ Höåi chûáng thiïëu maáu thûúâng gùåp khi suy thêån maån, cêìn phaát hiïån tònh traång 
thiïëu maáu, thûúâng coá biïíu hiïån thiïëu maáu khi GFR giaãm xuöëng dûúái 60 mL/
phuát (giai àoaån 3).

∘∘ Nguyïn nhên khaác gêy thiïëu maáu nïn àûúåc têìm soaát dûåa vaâo àaánh giaá tònh 
traång chung, nöìng àöå sùæt dûå trûä trong cú thïí. Nïëu àöå baäo hoâa transferrin <25% 
vaâ khöng coá bùçng chûáng vïì tònh traång quaá taãi sùæt (ferritin <1.000 ng/mL), coá 
thïí buâ sùæt vúái 1g chïë phêím dextran sùæt trong tônh maåch (1.000 mg, 25 mg/lêìn 
xeát nghiïåm), gluconate sùæt (125 mg, 8 liïìu), hoùåc sucrose sùæt (100 mg, 10 liïìu).

∘∘ Yïëu töë kñch thñch taåo höìng cêìu (Erythropoiesis-stimulating agents–ESA) nhû 
epoetin vaâ darbepoetin coá thïí àaåt hiïåu quaã nhûng trong möåt söë trûúâng húåp vêîn 
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cêìn truyïìn khöëi höìng cêìu. Àiïìu trõ ESA laâm tùng nguy cú àöåt quyå, huyïët khöëi 
vaâ tai biïën tim maåch, vaâ laâm giaãm kïët quaã àiïìu trõ ung thû nïëu coá trïn bïånh nhên 
CKD. ESA chó nïn àûúåc bùæt àêìu chó àõnh khi hemoglobin <10 g/dL, nguyïn 
nhên khaác gêy thiïëu maáu nhû thiïëu sùæt nïn àûúåc àiïìu trõ, vaâ giaãm truyïìn maáu 
cuäng laâ muåc tiïu cuãa duâng thuöëc naây. Cêìn duy trò hemoglobin úã mûác 11 g/dl àïí 
khöng phaãi truyïìn maáu. Thûúâng xuyïn caãi thiïån tònh traång thiïëu sùæt àïí giaãm liïìu 
ESA vaâ coá thïí trò hoaän duâng ESA nïëu àûúåc. Muåc tiïu hemoglobin úã mûác cao 
hún liïn quan àïën tùng tyã lïå tûã vong tim maåch, vaâ nguy cú naây coá thïí liïn quan 
àïën sûã duång liïìu ESA cao hún (N Engl J Med 2010;363:1146).

∙∙ Loaäng xûúng do thêån vaâ cûúâng cêån giaáp thûá phaát
∘∘ ROD bao göìm möåt loaåt caác röëi loaån xûúng gùåp phaãi trong CKD vaâ ESRD. Tyã 
lïå mùæc ROD tùng lïn khi suy thêån caâng nùång, bùæt àêìu coá biïíu hiïån khi CKD úã 
giai àoaån 3.

∘∘ Viïm xûúng xú nang thûúâng ài do cûúâng cêån giaáp thûá phaát vaâ tùng huãy xûúng, 
dêîn àïën àau xûúng vaâ gaäy xûúng. Bïånh xûúng bêët hoaåt laâ tònh traång huãy xûúng 
úã mûác thêëp, do ûác chïë nöìng àöå hormone tuyïën cêån giaáp traång (parathyroid 
hormone–PTH). Loaäng xûúng do lùæng àoång cuãa nhöm trong xûúng hiïån nay ñt 
gùåp do thuöëc àiïìu trõ tùng phöët pho göëc nhöm ñt àûúåc duâng.

∘∘ Bùæt àêìu vaâo giai àoaån 3 cuãa bïånh thêån maån, thiïëu huåt vitamin D, canxi thêëp, vaâ 
phöët pho cao coá thïí gêy cûúâng cêån giaáp traång thûá phaát. Muåc tiïu chung cuãa 
àiïìu trõ laâ àûa nöìng àöå PTH vïì mûác bònh thûúâng trong khi duy trò nöìng àöå canxi 
huyïët vaâ phöët pho bònh thûúâng. Àiïìu naây coá thïí àûúåc giaãi quyïët qua 3 bûúác: buâ 
vitamin D àêìy àuã (25-OH vitamin D), kiïím soaát chïë àöå ùn uöëng vúái caác chêët 
gùæn phosphate, vaâ kiïím soaát vitamin D hoaåt àöång (1,25-dihydroxyvitamin D 
hoùåc tûúng àûúng).

▪▪Thiïëu vitamin D (25-OH vitamin D <30 ng/mL) cêìn àûúåc böí sung bùçng viïn 
ergocalciferol uöëng 50.000 àún võ haâng tuêìn, hay cholecalciferol 2.000 àïën 
4.000 àún võ möîi ngaây. Thúâi gian àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo mûác àöå nùång cuãa 
tònh traång thiïëu vitamin D, vúái mûác <5 ng/dL phaãi àiïìu trõ ñt nhêët 12 tuêìn. Khi 
àaä àaåt muåc tiïu, duy trò bùçng ergocalciferol 50.000 àún võ haâng thaáng hoùåc 
cholecalciferol tûâ 1.000 àïën 2.000 àún võ haâng ngaây.
▪▪Kiïím soaát phosphate rêët khoá khi GFR giaãm, ngay caã vúái chïë àöå ùn kiïng phuâ 
húåp. Chêët kïët dñnh phöët pho bõ ûác chïë hêëp thu taåi àûúâng tiïu hoáa. Thuöëc kïët 
dñnh göëc canxi coá hiïåu quaã khi duâng vaâo caác bûäa ùn, nhû calcium carbonate 
(200 mg canxi trong möîi 500 mg) hoùåc calcium acetate (169 mg canxi trong 
möîi 667 mg).Töíng lûúång canxi duâng haâng ngaây nïn dûúái 1500 mg. Lanthanum 
carbonate vaâ sevelamer carbonate khöng coá göëc canxi laâ lûåa choån thay thïë.
▪▪Vitamin D hoaåt àöång (1,25-dihydroxyvitamin D) vaâ caác chêët töíng húåp cuãa noá 
laâm giaãm maånh PTH, coá thïí chó àõnh nïëu PTH huyïët thanh tùng. Coá nhiïìu 
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lûåa choån bao göìm duâng calcitriol haâng ngaây (0,25–1 mcg), paricalcitol (1–5 
mcg), hoùåc doxercalciferol (1–5 mcg). Canxi maáu cêìn àûúåc theo doäi thûúâng 
xuyïn vaâ àiïìu chónh liïìu àïí traánh tùng nöìng àöå canxi trong maáu.
▪▪Cinacalcet, taác àöång trïn caác tuyïën cêån giaáp àïí ngùn chùån giaãi phoáng PTH. 
Thuöëc chó nïn àûúåc sûã duång úã bïånh nhên àang loåc maáu, vaâ thûúâng kïët húåp 
vúái vitamin D hoaåt àöång, vò coá thïí gêy giaãm canxi maáu nhiïìu vaâ khöng hiïåu 
quaã nïëu duâng àún àöåc.

∙∙ Toan chuyïín hoáa. Khi chûác nùng thêån bõ suy giaãm, thêån khöng thïí baâi tiïët àuã axit 
dêîn àïën nhiïîm toan chuyïín hoáa. Àïí buâ tònh traång naây cú thïí seä giaãi phoáng kiïìm 
tûâ xûúng, nhûng hêåu quaã coá thïí laâm bïånh xûúng nùång thïm.
∘∘ Àiïìu trõ bùçng NaHCO3 tûâ 650 àïën 1.300 mg 3 lêìn/ngaây coá thïí giuáp duy trò 
nöìng àöå bicarbonate huyïët thanh 22 mEq/l, tuy nhiïn, coá thïí laâm tùng natri vaâ 
gêy phuâ nïì hoùåc tùng huyïët aáp.

∘∘ Citrate, möåt nguöìn kiïìm khaác, khöng nïn chó àõnh úã bïånh nhên CKD hoùåc 
ESRD vò thuöëc coá thïí laâm tùng àaáng kïí tònh traång hêëp thu nhöm vaâ chò cuãa öëng 
tiïu hoáa dêîn àïën ngöå àöåc nhöm hoùåc loaäng xûúng.

∙∙ Tùng múä maáu. Àiïìu trõ vúái thuöëc nhoám statin kïët húåp vúái ezetimibe cho thêëy caãi 
thiïån bïånh lyá tim maåch vúái giaãm tònh traång xú vûäa àöång maåch úã bïånh nhên suy 
thêån mûác àöå tûâ vûâa àïën nùång cuäng nhû úã caác àöëi tûúång loåc maáu, mùåc duâ úã nhûäng 
bïånh nhên chaåy thêån nhên taåo khöng coá nhiïìu hiïåu quaã (Lancet 2011;377:2181).
Àiïìu trõ tùng lipid coá lúåi cho nhûäng bïånh nhên coá bïånh xú vûäa àöång maåch úã têët caã 
caác giai àoaån cuãa bïånh thêån maån.

∙∙ Chuêín bõ cho liïåu phaáp thay thïë thêån
∘∘ Bïånh nhên cêìn àûúåc tû vêën úã giai àoaån súám àïí quyïët àõnh lûåa choån phûúng 
phaáp àiïìu trõ thay thïë thêån, bao göìm thêån nhên taåo, loåc maâng buång (peritoneal 
dialysis–PD), vaâ xem xeát àiïìu kiïån cuãa bïånh nhên àïí gheáp thêån.

∘∘ Khi CKD giai àoaån 4, cêìn chuêín bõ möåt àûúâng vaâo maåch maáu àïí chaåy thêån 
nhên taåo lêu daâi, thûúâng laâm úã cùèng tay bïn khöng thuêån. Lïn kïë hoaåch vaâ 
phêîu thuêåt thöng àöång tônh maåch (arteriovenous–AV) cho ngûúâi bïånh cêìn àûúåc           
tiïën haânh.

LIỆU PHÁP THAY THẾ THẬN

Phương cách lọc máu

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác phûúng thûác

∘∘ Liïåu phaáp thay thïë thêån àûúåc chó àõnh khi caác biïån phaáp àiïìu trõ baão töìn khöng 
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thïí kiïím soaát röëi loaån chuyïín hoáa do suy thêån gêy nïn. Phûúng phaáp naây chó 
àõnh àiïìu trõ caác trûúâng húåp cêëp vaâ maån tñnh. Chó àõnh cêëp tñnh caác trûúâng 
húåp tùng kali maáu, nhiïîm toan chuyïín hoáa, vaâ quaá taãi thïí tñch tuêìn hoaân 
khöng kiïím soaát àûúåc bùçng àiïìu trõ. Caác trûúâng húåp bïånh naäo do tùng urï 
huyïët hoùåc viïm maâng ngoaâi tim, ngöå àöåc (methanol, ethylene glycol, hay 
caác thuöëc salicylat), nïn chó àõnh àiïìu trõ loåc maáu cêëp. Trong trûúâng húåp maån 
tñnh, àiïìu trõ thay thïë thêån thûúâng bùæt àêìu trûúác khi tònh traång chuyïín hoáa hoùåc 
dinh dûúäng cuãa bïånh nhên coá röëi loaån nùång, coá thïí dûåa hoaân toaân vaâo mûác loåc 
cêìu thêån àïí chó àõnh, loåc maáu àuáng seä giaãm tyã lïå tûã vong. Tònh traång röëi loaån 
dinh dûúäng cuäng laâ möåt biïíu hiïåu àïí bùæt àêìu àiïìu trõ loåc maáu khi bïånh thêån 
maån tñnh úã giai àoaån nùång. 

∘∘ Phûúng thûác loåc maáu coá cú chïë laâ khuïëch taán chêët hoâa tan vaâ vêån chuyïín nûúác 
qua möåt maâng coá tñnh thêëm choån loåc. Trong thêån nhên taåo, maáu àûúåc àûa ra 
ngoaâi cú thïí vaâ àûúåc loåc maáu qua maâng loåc nhên taåo. Thúâi gian loåc thûúâng (3–4 
giúâ/ngaây) hoùåc liïn tuåc trong 24 giúâ phuå thuöåc vaâo sûå öín àõnh cuãa huyïët àöång 
hay muåc tiïu cuãa àiïìu trõ. Trong PD dõch loåc àûúåc àûa vaâo trong khoang phuác 
maåc vaâ sûã duång maâng buång cuãa bïånh nhên nhû böå loåc vaâ quaá trònh loåc dûåa trïn 
tñnh thêëm cuãa maâng buång coá choån loåc. Gheáp thêån laâ caách töët nhêët cho ngûúâi 
bïånh, hoaân toaân coá thïí thay thïë hêìu hïët caác chûác nùng loåc vaâ nöåi tiïët cuãa thêån. 
Tuy nhiïn, phûúng phaáp naây coá nguy cú gêy suy giaãm miïîn dõch do duâng thuöëc 
chöëng thaãi gheáp. 

∙∙ Phûúng phaáp khuyïëch taán
Maâng thêëm choån loåc chûáa caác löî cho pheáp chêët àiïån giaãi vaâ caác phên tûã nhoã khaác 
ài qua bùçng caách khuïëch taán trong khi giûä laåi caác phên tûã lúán hún vaâ thaânh phêìn 
tïë baâo maáu. Sûå dõch chuyïín dûåa vaâo kñch thûúác phên tûã vaâ chïnh lïåch nöìng àöå, 
khi nöìng àöå Cr, urï, kali, vaâ caác saãn phêím thaãi khaác tûâ maáu ài vaâo dung dõch loåc 
trong khi kiïìm (bicarbonate hoùåc lactate) ài vaâo maáu tûâ dõch loåc.

∙∙ Siïu loåc/àöëi lûu
∘∘ Loaåi boã nûúác chñnh laâ nguyïn tùæc cuãa siïu loåc (ultrafiltration–UF). Trong chaåy 
thêån nhên taåo dûåa trïn aáp lûåc xuyïn maâng coá thïí àaåt loaåi boã chêët loãng dû thûâa 
tûâ caác khoang maáu. Trong loåc maâng buång, nûúác theo aáp lûåc thêím thêëu vaâo 
dung dõch coá àöå thêím thêëu cao hún (thûúâng laâ dung dõch dextrose).

∘∘ Khi nûúác àûúåc lêëy ra tûâ maåch maáu seä mang theo chêët hoâa tan. Hiïån tûúång naây 
àûúåc goåi laâ thanh thaãi àöëi lûu. Caách thûác naây thûúâng chó chiïëm möåt phêìn nhoã 
trong töíng lûúång thanh thaãi nhûng coá thïí àûúåc tùng lïn àaáng kïí nïëu “dõch thay 
thïë” àûúåc buâ nhùçm muåc àñch pha loaäng vaâ traánh giaãm thïí tñch tuêìn hoaân. Biïån 
phaáp naây thûúâng àûúåc sûã duång búãi caác phûúng thûác chaåy thêån nhên taåo liïn tuåc 
(xem phêìn trònh baây dûúái àêy).
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Thận nhân tạo

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caác phûúng thûác

∘∘ Thêån nhên taåo àïën nay laâ hònh thûác phöí biïën nhêët àûúåc sûã duång trong liïåu 
phaáp thay thïë thêån úã Hoa Kyâ. Chaåy thêån nhên taåo ngùæt quaäng (Intermittent 
hemodialysis–IHD) thûúâng chaåy 3–4 giúâ möîi lêìn vaâ àûúåc thûåc hiïån ba lêìn/tuêìn. 
Àiïìu trõ ngoaåi truá, trong trung têm chaåy thêån nhên taåo cho bïånh nhên giai àoaån 
cuöëi thûúâng sûã duång phûúng phaáp naây, mùåc duâ coá nhiïìu hònh thûác khaác cho 
nhûäng bïånh nhên àang àiïìu trõ taåi nhaââ.

∘∘ Liïåu phaáp thay thïë thêån liïn tuåc (Continuous renal replacement therapy–CRRT) 
àûúåc chó àõnh trong nhûäng trûúâng húåp àùåc biïåt, nhêët laâ khi tònh traång huyïët àöång 
cuãa bïånh nhên khöng phuâ húåp vúái nhûäng tònh traång thay àöíi dõch vaâ huyïët àöång 
nhanh trong IHD. Mùåc duâ keám hiïåu quaã (maáu chaãy chêåm hún) vaâ khaã nùng loåc 
chêåm hún UF, CRRT coá thïí àaåt àûúåc àöå thanh thaãi tûúng àûúng caã chêët hoâa tan 
vaâ chêët loãng so vúái kïët quaã IHD do thûåc hiïån 24 giúâ liïn tuåc. Maáu chaãy chêåm 
hún àoâi hoãi phaãi duâng thuöëc chöëng àöng (heparin toaân thên hoùåc citrate taåi chöî) 
àïí traánh maáu àöng maáu úã maâng loåc. Phûúng phaáp thay thïë thêån liïn tuåc àoâi hoãi 
àiïìu dûúäng chuyïn khoa vaâ kïë hoaåch chùm soác tñch cûåc.

▪▪Hònh thûác thûúâng gùåp nhêët cuãa CRRT laâ loåc maáu liïn tuåc (continuous veno-
venous hemodiafiltration–CVVDHF).
▪▪Trong CVVHDF, maáu àûúåc búm ngûúåc doâng tûâ tûâ vúái doâng dõch loåc vaâ dõch 
thay thïë (möåt giaãi phaáp sinh lyá “saåch” traánh àûúåc chêët àöåc urï huyïët) àûúåc 
truyïìn vaâo maåch àïí cên bùçng hïå thöëng loåc (cú chïë àöëi lûu).

∘∘ Duy trò hiïåu quaã loåc maáu thêëp (Sustained low efficiency dialysis–SLED) vïì baãn 
chêët laâ hònh thûác kïët húåp cuãa IHD vaâ CRRT àûúåc aáp duång trong möi trûúâng 
chùm soác àùåc biïåt. Doâng maáu chaãy vúái töëc àöå trung bònh laâm giaãm nguy cú 
àöng maáu nïëu thuöëc chöëng àöng àûúåc sûã duång, trong thúâi gian àiïìu trõ trung 
bònh (8–10 giúâ) vêîn cho pheáp thanh thaãi àêìy àuã. Bïånh nhên cuäng daânh möåt phêìn 
thúâi gian trong ngaây khöng sûã duång maáy àïí laâm caác xeát nghiïåm khöng tiïën haânh 
taåi giûúâng àûúåc, caác thuã thuêåt vaâ vêåt lyá trõ liïåu khaác.

∙∙ Liïåu trònh loåc vaâ mûác loåc thñch húåp
∘∘ Thûúâng chaåy IHD trong 3–4 giúâ vaâ coá thïí loaåi boã túái 3–4 lñt vêîn àaãm baão an 
toaân úã caác bïånh nhên coá huyïët àöång öín àõnh. Kyä thuêåt coá thïí àûúåc sûã duång 
trong giai àoaån cuöëi hoùåc trong AKI. ÚÃ bïånh nhên maån tñnh, IHD thûúâng àûúåc 
thûåc hiïån ba lêìn möîi tuêìn, mùåc duâ coá khoaãng thúâi gian giûäa caác lêìn loåc daâi hún 
vaâo cuöëi tuêìn coá thïí coá nguy cú tûã vong cao (N Engl J Med 2011;365:1099). 
ÚÃ bïånh nhên diïîn biïën cêëp tñnh, khoaãng thúâi gian thñch húåp chûa àûúåc biïët roä, 
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mùåc duâ kïë hoaåch 3 lêìn möåt tuêìn coá hiïåu quaã; nïn àaánh giaá haâng ngaây àïí àûa ra 
chó àõnh kõp thúâi.

∘∘ Mûác àöå hiïåu quaã cuãa loåc maáu àûúåc àaánh giaá bùçng caách tñnh toaán àöå thanh thaãi 
cuãa BUN, möåt chó dêëu àiïín hònh “yïëu töë urï huyïët”. Tyã suêët thaãi urï (urea 
reduction ratio–URR) coá thïí àûúåc tñnh toaán bùçng caách nhû sau:

URR = [(BUN trûúác loåc maáu - BUN sau loåc maáu) / (BUN trûúác loåc maáu)] × 100

▪▪Tyã lïå giaãm >65% àûúåc coi laâ chêëp nhêån úã bïånh nhên maån tñnh (N Engl J Med 
2002;347:2010). Möåt mûác loåc thñch húåp thûúâng ñt àûúåc àùåt ra trong AKI.
▪▪Chaåy thêån nhên taåo tñch cûåc haâng ngaây khöng coá bùçng chûáng hiïåu quaã hún 
thûåc hiïån 3 lêìn/tuêìn (N Engl J Med 2008;359:7).

∘∘ Mûác àöå thanh thaãi àûúåc ào lûúâng bùçng caách khaác trong CRRT khi àiïìu trõ loåc 
maáu diïîn ra caã ngaây, àoáng vai troâ nhû möåt “GFR” ngoaâi cú thïí. Liïìu lûúång 
thuöëc cêìn phaãi àûúåc àiïìu chónh cho phuâ húåp. Ûúác tñnh àöå thanh thaãi naây coá thïí 
àûúåc tñnh qua bùçng töíng lûúång caác dõch loåc, dõch thay thïë, vaâ tyã suêët UF àûúåc 
thïí hiïån bùçng mL/möîi phuát. Àöëi vúái hêìu hïët trûúâng húåp, tyã lïå naây thûúâng laâ 
20–50 mL/phuát.

▪▪Vúái CRRT, tyã lïå UF coá thïí àûúåc àiïìu chónh khi cêìn thiïët, theo tònh traång huyïët 
àöång cuãa bïånh nhên. Phaãi kiïím tra àiïån giaãi maáu (àùåc biïåt laâ canxi ion hoáa vaâ 
phospho) àïí àaãm baão caác chêët àiïån giaãi vêîn nùçm trong phaåm vi mong muöën. 
Nöìng àöå canxi phaãi theo doäi àùåc biïåt khi sûã duång chêët chöëng àöng citrate.
▪▪ Phosphate, chuã yïëu úã trong nöåi baâo, khoá loaåi boã àûúåc qua IHD; tuy nhiïn, 
trong CRRT, anion naây bõ àaâo thaãi liïn tuåc vaâ giaãm phosphat maáu nghiïm 
troång coá thïí dêîn àïën nhûúåc cú nïëu khöng àûúåc àiïìu chónh kõp thúâi.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Catheter taåm thúâi khöng taåo àûúâng hêìm thûúâng àûúåc àùåt trong tônh maåch cöí, tônh 
maåch àuâi vaâ coá nguy cú tûúng tûå nhû catheter tônh maåch trung têm khaác (nhiïîm 
truâng, chaãy maáu, traân khñ maâng phöíi). Chuáng thûúâng àûúåc sûã duång cho caác bïånh 
nhên nöåi truá vaâ sûã duång trong 1–2 tuêìn. Catheter taåo àûúâng hêìm coá tyã lïå nhiïîm 
truâng thêëp hún vaâ coá thïí àûúåc sûã duång cho 6 thaáng àïí chuêín bõ thûåc hiïån caác biïån 
phaáp töët hún (cêìu nöëi àöång tônh maåch hay gheáp thêån).
∘∘ Söët vaâ reát run, àùåc biïåt laâ trong quaá trònh loåc maáu, cêìn tòm nguyïn nhên nhiïîm 
truâng vaâ nïn duâng khaáng sinh àiïìu trõ Staphylococci vaâ vi khuêín gram êm.

∘∘ Catheter múái nïn àùåt sau thúâi gian hïët söët (ñt nhêët laâ 48 giúâ). Nhiïîm khuêín nïn 
àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng sinh ñt nhêët 3 tuêìn.

∙∙ Huyïët khöëi cuãa thöng àöång tônh maåch hoùåc maåch gheáp coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng 
liïåu phaáp tan cuåc huyïët khöëi hoùåc loaåi boã cuåc huyïët khöëi. Vuâng bõ heåp coá thïí àûúåc 
àaánh giaá búãi chuåp àoaån nöëi, vaâ àiïìu trõ bao göìm nong maåch hoùåc stent.
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∙∙ Haå huyïët aáp trong khi loåc maáu thûúâng gùåp nhêët do giaãm thïí tñch nöåi maåch khi 
thûåc hiïån UF nhanh. Thuöëc haå huyïët aáp cuäng goáp phêìn gêy biïën chûáng naây. Cêìn 
tòm caác nguyïn nhên gêy nhiïîm truâng. Àiïìu trõ haå huyïët aáp trong loåc maáu bao 
göìm truyïìn dung dõch muöëi àùèng trûúng (truyïìn nhanh 200 mL) vaâ giaãm ngay 
siïu loåc.

∙∙ Höåi chûáng mêët cên bùçng trong loåc maáu coá thïí gùåp, thûúâng xaãy ra úã nhûäng bïånh 
nhên tùng urï huyïët nùång, loåc maáu nhûäng lêìn àêìu tiïn. Nguyïn nhên coá thïí do thaãi 
nhanh àöåc töë gêy phuâ naäo do giaãm aáp lûåc thêím thêëu quaá nhanh vaâ coá thïí xuêët hiïån 
caác triïåu chûáng nhû buöìn nön, nön, àau àêìu, lêîn löån, hoùåc co giêåt. Coá thïí ngùn 
ngûâa hoùåc caãi thiïån bùçng caách cho bïånh nhên chaåy thêån nhên taåo vúái töëc àöå maáu 
chaãy chêåm vaâ thúâi gian loåc ngùæn.

Lọc màng bụng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caác phûúng thûác

∘∘ Trûúác àêy, PD àûúåc chó àõnh trong caác trûúâng húåp cêëp cûáu vaâ cho bïånh nhên 
trong tònh traång huyïët àöång khöng öín àõnh. Tuy nhiïn, vúái sûå phaát triïín, khaã 
nùng an toaân vaâ hiïåu quaã cuãa chaåy thêån nhên taåo liïn tuåc, taåi Hoa Kyâ phûúng 
phaáp PD trong àiïìu trõ AKI úã ngûúâi lúán khöng coân àûúåc sûã duång. Hiïån nay, chuã 
yïëu sûã duång trong àiïìu trõ CKD giai àoaån cuöëi.

∘∘ Coá hai caách àûúåc sûã duång: thay vaâ xaã dõch bùçng tay vaâ tûå àöång.
▪▪ Phûúng phaáp loåc maâng buång tûå thay dõch bùçng tay coân àûúåc goåi laâ loåc maâng 
buång liïn tuåc ngoaåi truáá (continuous ambulatory peritoneal dialysis–CAPD), 
bïånh nhên tûå àûa dõch loåc vaâo phuác maåc trong möåt thúâi gian nhêët àõnh sau àoá 
àûúåc xaã hïët ra ngoaâi vaâ thay lêìn loåc khaác.
▪▪ Phûúng phaáp tûå àöång, coân àûúåc goåi laâ loåc maâng buång luên chuyïín theo voâng 
(called continuous cycling peritoneal dialysis–CCPD), thûúâng sûã duång vaâo 
ban àïm, maáy chaåy theo möåt lêåp trònh thûåc hiïån trao àöíi chêët khi bïånh nhên 
nguã. Phêìn dõch cuãa lêìn àûa vaâo cuöëi cuâng àûúåc lûu laåi trong phuác maåc vaâ quaá 
trònh trao àöíi chêët vêîn àûúåc diïîn ra vaâo ban ngaây.

∘∘ Phûúng phaáp PD àoâi hoãi phaãi tuên thuã nghiïm ngùåt quy trònh vö truâng vaâ lûåa 
choån bïånh nhên phuâ húåp. PD khöng nïn àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên coá 
tiïìn sûã phêîu thuêåt buång gêìn àêy hoùåc coá daây dñnh maâng buång.

∙∙ Liïåu trònh loåc vaâ mûác loåc thñch húåp 
∘∘ Viïåc lûåa choån giûäa CAPD vaâ CCPD thûúâng phuå thuöåc vaâo nhu cêìu cuãa bïånh 
nhên vaâ àùåc àiïím vïì tñnh thêëm cuãa phuác maåc. CAPD coá thïí àûúåc sûã duång nhû 
möåt phûúng thûác höî trúå, àùåc biïåt laâ úã caác bïånh viïån bõ haån chïë vïì nhên lûåc hoùåc 
trang thiïët bõ.
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∘∘ Khi chó àõnh PD, caác yïëu töë sau àêy phaãi àûúåc xem xeát: thïí tñch dung möi luên 
chuyïín, thúâi gian ngêm dõch, söë lêìn thay dõch, vaâ nöìng àöå caác chêët trong dõch 
loåc àùåc biïåt laâ dextrose. Lûúång dõch cho 1 lêìn thûúâng khoaãng 2 àïën 3 lñt. Nöìng 
àöå dextrose coá thïí laâ 1,5%, 2,5%, 4,25%, cung cêëp àöå thêím thêëu àïí àaãm baão 
siïu loåc. Nöìng àöå cao hún khöng chó khiïën UF lúán hún maâ coân dêîn àïën sûå hêëp 
thu nhiïìu glucose hún vaâ khoá kiïím soaát àûúâng huyïët. Icodextrin laâ polymer 
glucose coá thïí àûúåc sûã duång vúái thúâi gian ngêm daâi hún vò noá àûúåc hêëp thu töëi 
thiïíu vaâ do àoá duy trò chïnh lïåch thêím thêëu hiïåu quaã àïën 18 giúâ. Caác biïån phaáp 
PD khaác coá thïí sûã duång caác baãng maä maâu vaâ bïånh nhên coá thïí biïët dõch loaåi 
naâo töët hún so vúái nöìng àöå thûåc tïë (vaâng 1,5%, maâu xanh laá cêy 2,5%, maâu àoã 
4,25%). Dõch loåc thûúâng duâng röång raäi trong CAPD seä laâ 2,5 lñt, böën lêìn trao 
àöíi, ngêm 6 giúâ, vúái dextrose 2,5%.

∘∘ PD keám hiïåu quaã hún so vúái chaåy thêån nhên taåo thöng thûúâng. Tuy nhiïn do thûåc 
hiïån liïn tuåc, mûác àöå thanh thaãi caác chêët hoâa tan vaâ UF tûúng àûúng caác phûúng 
thûác khaác. Khöëi lûúång dõch duâng lúán hún vaâ trao àöíi thûúâng xuyïn hún coá thïí 
giuáp trao àöíi chêët tùng. Tùng nöìng àöå dextrose coá thïí tùng UF nhiïìu hún úã nhûäng 
bïånh nhên coá tùng thïí tñch tuêìn hoaân. Chûác nùng thêån coân laåi rêët quan troång vúái 
bïånh nhên PD vaâ nïn traánh gêy töín thûúng thïm cho thêån (J Am Soc Nephrol 
2002;13:1307).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Viïm phuác maåc thûúâng gùåp vúái caác biïíu hiïån àau khùæp buång vaâ dõch öí buång 
àuåc. Cêìn lêëy dõch laâm caác xeát nghiïåm: àïëm söë lûúång tïë baâo, chêín àoaán phên biïåt, 
nhuöåm Gram, vaâ àaánh giaá. Söë lûúång baåch cêìu >100 tïë baâo/mm3, trong àoá ñt nhêët 
coá 50% laâ baåch cêìu trung tñnh, coá thïí chêín àoaán xaác àõnh coá viïm phuác maåc.
∘∘ Àiïìu trõ theo kinh nghiïåm nïn xem xeát caã àiïìu trõ vi khuêín gram dûúng vaâ 
gram êm, cephalosporin thïë hïå thûá nhêët nïn àûúåc chó àõnh. Vúái (cefazolin vaâ 
cephalothin) vaâ ceftazidime 15–20 mg/kg möîi lêìn (Perit Dial Int 2005;25:107). 
Nïëu nghi ngúâ vi khuêín khaáng methicillin, sûã duång vancomycin (30 mg/kg, 5–7 
ngaây) vúái vi khuêín gram dûúng vaâ cephalosporin thïë hïå ba vúái vi khuêín gram 
êm, kïí caã Pseudomonas.

∘∘ Àiïìu trõ qua àûúâng phuác maåc cuäng coá thïí àûúåc lûåa choån trûâ trûúâng húåp bïånh 
nhên nhiïîm khuêín roä rïåt, trong trûúâng húåp àoá, nïn duâng khaáng sinh tiïm tônh 
maåch. Khaáng sinh coá thïí àûúåc thay àöíi khi coá kïët quaã cêëy vaâ cêìn àûúåc tiïëp tuåc 
trong 2–3 tuêìn. Nïëu thêëy coá nhiïìu loaåi vi khuêín, àùåc biïåt laâ vi khuêín gram êm, 
nïn chuá yá tòm biïën chûáng thuãng ruöåt gêy nïn.

∙∙ Nhiïîm truâng catheter hoùåc chên öëng coá thïí xuêët hiïån têëy àoã khu truá, àau, hoùåc tiïët 
dõch muã. Mùåc duâ coá thïí coá vêín úã dõch ra cuäng chûa chùæc chùæn nhiïîm truâng. Khi bõ 
nhiïîm truâng nhû trïn àûúåc chêín àoaán, àiïìu trõ vúái cephalosporin uöëng (vi khuêín 



590    l   Ch. 13  •  Bệnh lý thận

gram dûúng) hoùåc fluoroquinolones (vi khuêín gram êm) nïn àûúåc chó àõnh. Tuy 
nhiïn, trûúâng húåp khoá àiïìu trõ hïët nhiïîm truâng, khi àoá loaåi boã catheter laâ cêìn thiïët 
vaâ chuyïín sang chaåy thêån nhên taåo.

∙∙ PD khöng àaåt khi dõch ra giaãm coá nghôa laâ doâng ra khöng àaåt. Khaã nùng coá thïí 
laâ do öëng thöng bõ gêåp laåi, bõ ngheän, hoùåc àêìu nöëi öëng thöng bõ tùæc búãi caác súåi 
fibrin. Àiïìu trõ baão töìn bao göìm loaåi boã chöî ngheän nïëu thêëy àûúåc, pha heparin 
vaâo dõch PD vúái liïìu lûúång 500 U/L nïëu nghi ngúâ do fibrin gêy tùæc catheter.

∙∙ Löî thoaát võ nhoã coá nguy cú ngheåt cao vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt, khi àoá 
bïånh nhên àûúåc taåm thúâi àiïìu trõ bùçng chaåy thêån nhên taåo. Roâ dõch loåc vaâo thaânh 
buång vaâ böå phêån sinh duåc gêy phuâ nïì thûúâng do khiïëm khuyïët vïì giaãi phêîu. Traân 
dõch maâng phöíi thûúâng xaãy ra úã phña bïn phaãi, vaâ coá thïí àûúåc chêín àoaán bùçng 
nöìng àöå glucose tùng cao roä rïåt trong dõch maâng phöíi. Choåc huát dõch maâng phöíi, 
loaåi boã caác khoaãng tröëng vaâ coá thïí tiïëp tuåc àiïìu trõ bùçng PD.

∙∙ Viïm phuác maåc xú hoáa laâ möåt biïën chûáng muöån cuãa PD, thûúâng gùåp khi thúâi 
gian àiïìu trõ keáo daâi. Khi àoá maâng buång daây dêìn lïn vaâ coá thïí gêy thùæt ruöåt dêîn 
àïën caác triïåu chûáng tùæc ruöåt, dõch xaã ra coá thïí coá maáu. Cêìn höî trúå dinh dûúäng 
ngoaâi àûúâng tiïu hoáa vaâ phêîu thuêåt thaáo dñnh. Àiïìu trõ prednisone 10–40 mg/ngaây 
khöng coá nhiïìu taác duång.

∙∙ Tùng àûúâng huyïët do hêëp thu glucose tûâ dõch loåc cuäng laâ möåt biïën chûáng. Vò sûå 
hêëp thu insulin qua maâng buång laâ khöng thïí àaánh giaá àûúåc, do àoá nïn àiïìu trõ 
bùçng insulin dûúái da úã nhûäng bïånh nhên àaái thaáo àûúâng. Tùng múä maáu laâ phöí biïën 
trong nhoám bïånh nhên PD, muåc tiïu àiïìu trõ laâ duy trò nöìng àöå LDL <100 mg/dl, 
nhoám statin (thuöëc ûác chïë men khûã HMG-CoA) nïn àûúåc choån haâng àêìu.

∙∙ Khöng giöëng nhû chaåy thêån nhên taåo, bïånh nhên PD coá xu hûúáng haå kali maáu, 
do kali àûúåc thaãi qua dõch loåc liïn tuåc cuäng nhû do tùng saãn xuêët insulin nöåi sinh 
trong tïë baâo. Buâ kali bùçng àûúâng uöëng thûúâng laâ àuã, àiïìu chónh chïë àöå ùn uöëng 
hoùåc coá böí sung kali liïìu thêëp (potassium chloride 10–20 mEq/ngaây).

∙∙ PD thûúâng gêy mêët nhiïìu protein qua dõch loåc, do vêåy cêìn böí sung àuã protein, 
thöng thûúâng lûúång protein trong khêíu phêìn nïn duy trò úã mûác 1,2–1,3 g/kg/ngaây. 
Viïm phuác maåc coá thïí laâm mêët protein nhiïìu hún.

Ghép thận

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Gheáp thêån giuáp caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng cuãa ngûúâi bïånh, vaâ thûúâng coá chêët 
lûúång söëng töët hún so vúái caác phûúng phaáp àiïìu trõ thay thïë thêån khaác.

∙∙ Viïåc àaánh giaá àêìy àuã trûúác gheáp bao göìm nhiïìu tiïu chñ, tuy nhiïn tònh traång tim 
phöíi, maåch maáu, vaâ loaåi khaáng nguyïn lymphocyte (HLA) laâ nhûäng chó söë quan 



Sỏi thận  •  Xử lý sỏi thận   l    591

troång. Nhûäng bêët thûúâng vïì cêëu truác cuãa àûúâng tiïët niïåu cêìn phaãi àûúåc giaãi quyïët. 
Chöëng chó àõnh gheáp thêån khi ngûúâi bïånh coá: u aác tñnh, nhiïîm truâng hoaåt àöång, 
hoùåc bïånh tim phöíi nùång.

∙∙ Ngûúâi nhêån thêån laâ ngûúâi trûúãng thaânh, thêån gheáp àûúåc àùåt úã vuâng sau phuác maåc, 
phña trûúác vuâng buång thêëp. Maåch maáu thêån gheáp thûúâng àûúåc nöëi vúái maåch chêåu, 
trong khi àoá niïåu quaãn àûúåc gùæn vaâo baâng quang vuâi vaâo möåt buái cú àïí taåo chûác 
nùng tûúng tûå nhû cú voâng.

∙∙ Phaác àöì sûã duång thuöëc ûác chïë miïîn dõch laâ khaác nhau. Phaác àöì àiïìu trõ seä bao 
göìm thuöëc prednisone kïët húåp vúái möåt thuöëc ûác chïë calcineurin (cyclosporine 
hoùåc tacrolimus) vaâ thuöëc chöëng chuyïín hoáa (mycophenolate, azathioprine, hoùåc 
rapamycin).

∙∙ Àïí àaánh giaá thaãi gheáp chñnh xaác cêìn phaãi sinh thiïët thêån. Caác xeát nghiïåm, chêín 
àoaán hònh aãnh thùm doâ úã thúâi àiïím hiïån taåi khöng phên biïåt àûúåc thaãi gheáp cêëp 
vúái nhiïîm àöåc thuöëc. Àêy laâ hai nguyïn nhên phöí biïën nhêët gêy tùng nöìng àöå 
Creatin huyïët thanh trong nhoám bïånh nhên sau gheáp thêån.

∙∙ Caác biïën chûáng úã bïånh nhên gheáp thêån vaâ theo doäi lêu daâi àöëi tûúång naây seä àûúåc 
thaão luêån úã Chûúng 17, Gheáp taång.

SỎI THẬN

Xử lý sỏi thận

ĐẠI CƯƠNG

Phân loại
∙∙ Nhòn chung, soãi do canxi laâ loaåi phöí biïën nhêët vaâ chuã yïëu laâ calcium oxalate hoùåc 
muöëi calcium phosphate. Daång soãi naây thûúâng caãn quang. Soãi canxi phosphate coá 
daång thon daâi, hoùåc tinh thïí vaâ àûúåc hònh thaânh trong möi trûúâng nûúác tiïíu kiïìm. 
Soãi canxi oxalate coá thïí àûúåc hònh thaânh trong nûúác tiïíu coá tñnh axit vaâ coá hònh 
quaã taå hoùåc kim tûå thaáp (hònh daång cuöëi cuâng giöëng nhû chiïëc bao thû).

∙∙ Soãi acid uric coá thïí nguyïn phaát hoùåc hònh thaânh do tùng uric niïåu nhû bïånh gout 
vaâ röëi loaån tùng sinh tuãy. Soãi thêån loaåi naây thûúâng khöng caãn quang vaâ àûúåc hònh 
thaânh trong nûúác tiïíu coá tñnh axit. Tinh thïí acid uric coá nhiïìu hònh daång khaác 
nhau, tuy nhiïn hònh kim tiïm vaâ hònh thoi laâ phöí biïën nhêët.

∙∙ Soãi struvite chûáa magiï, amoni, vaâ phosphate. Hònh thaânh trong nûúác tiïíu kiïìm 
liïn quan àïën vi khuêín sinh urï (v.d., Proteus, Klebsiella). Soãi thûúâng caãn quang 
vaâ coá thïí to lêëp àêìy bïí thêån. Trïn kñnh hiïín vi, caác tinh thïí soãi struvite coá hònh 
daång nùæp quan taâi àùåc trûng.



592    l   Ch. 13  •  Bệnh lý thận

∙∙ Soãi cystine ñt gùåp vaâ coá thïí hònh thaânh do röëi loaån nhiïîm sùæc thïí lùån thûúâng. Soãi 
loaåi naây caãn quang vaâ coá tinh thïí hònh luåc giaác khi soi nûúác tiïíu.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Biïíu hiïån lêm saâng bao göìm àau vuâng thùæt lûng hoùåc àau maån sûúân hoùåc höng lûng, 
àau coá thïí lan xuöëng böå phêån sinh duåc ngoaâi. Àaái maáu nhûng khöng coá bêët thûúâng 
hònh thaái höìng cêìu. Thiïíu niïåu vaâ AKI ñt gùåp, nhûng àöi khi coá thïí gùåp nïëu coá tùæc 
ngheän hai bïn hoùåc úã bïn coá thêån úã bïånh nhên coá möåt thêån.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Àaánh giaá vïì chuyïín hoáa bao göìm maâu sùæc nûúác tiïíu, pH, vaâ soi nûúác tiïíu dûúái 
kñnh hiïín vi. Àaánh giaá nöìng àöå calcium huyïët thanh, phosphate, hormone tuyïën 
cêån giaáp traång, vaâ nöìng àöå acid uric coá thïí böí sung cho chêín àoaán. Nûúác tiïíu nïn 
àûúåc phên tñch àïí xaác àõnh thaânh phêìn soãi. 

∙∙ ÚÃ bïånh nhên coá soãi thêån thûúâng taái phaát thò nïn àûúåc tòm hiïíu sêu hún vaâ úã nhiïìu 
phûúng diïån hún, thu thêåp mêîu nûúác tiïíu trong voâng 24 giúâ vïì caác chó söë calcium, 
phosphate, acid uric, citrate, oxalate,vaâ cystine. Nhûäng xeát nghiïåm naây khöng 
nïn àûúåc thûåc hiïån trong àúåt cêëp tñnh khi bïånh nhên nùçm viïån maâ nïn tiïën haânh 
khi bïånh nhên trúã laåi sinh hoaåt vaâ coá chïë àöå ùn uöëng bònh thûúâng trong thúâi gian 
ngoaåi truá.

Chẩn đoán hình ảnh
Chuåp X-quang buång khöng chuêín bõ coá thïí cho thêëy soãi caãn quang, soãi caãn quang 
naây coá thïí soãi canxi, soãi struvite, soãi cystine. Tuy nhiïn, chuåp cùæt lúáp vi tñnh khöng 
tiïm thuöëc caãn quang laâ phûúng phaáp coá thïí chêín àoaán caác trûúâng húåp nghi ngúâ soãi 
thêån (bao göìm soãi caãn quang vaâ caã soãi khöng caãn quang).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nguyïn tùæc chung trong àiïìu trõ soãi thêån laâ cung cêëp àuã nûúác àïí tùng lûúång 
nûúác tiïíu, vaâ duâng thuöëc giaãm àau khi coá cún àau. Nïëu soãi gêy tùæc ngheän àûúâng 
tiïíu hoùåc coá keâm theo nhiïîm truâng, chó àõnh loaåi boã soãi hoùåc can thiïåp soãi dûúái 
X-quang.

∙∙ Sau khi àaä loaåi boã soãi, viïåc phoâng chöëng hònh thaânh soãi taái phaát àoáng vai troâ 
quan troång. Bêët kïí loaåi soãi naâo, nguyïn tùæc cuãa àiïìu trõ laâ duy trò söë lûúång nûúác 
tiïíu cao (2–3 lñt/ngaây) bùçng àûúâng uöëng vaâ chïë àöå ùn ñt muöëi (<2 g/ngaây).

∙∙ Vúái soãi calcium oxalate, khöng nïn sûã duång chïë àöå ùn ñt canxi vò nguy cú gêy 
loaäng xûúng. Möåt chïë àöå ùn uöëng coá lûúång canxi bònh thûúâng hiïån àang àûúåc 



 Sỏi thận  •  Xử lý sỏi thận   l    593

khuyïën caáo. Bïånh nhên nïn traánh duâng caác loaåi thûåc phêím giaâu oxalate (v.d., caãi 
boá xöi, àaåi hoaâng). Thuöëc lúåi tiïíu thiazide coá thïí laâm giaãm nöìng àöå canxi maáu, vaâ 
kali citrate coá thïí àûúåc duâng úã caác bïånh nhên coá tùng citrate niïåu.

∙∙ Soãi acid uric coá thïí àûúåc ngùn ngûâa hoùåc giaãm kñch thûúác búãi allopurinol. Chïë 
àöå ùn ñt protein coá thïí coá ñch, kiïìm hoáa nûúác tiïíu vúái citrate, bicarbonate, hoùåc 
acetazolamide cuäng coá taác duång trong trûúâng húåp naây.

∙∙ Àöëi vúái soãi struvite lúán cêìn phaãi phêîu thuêåt àïí loaåi boã chuáng. Taán soãi ngoaâi cú thïí 
coá thïí àûúåc sûã duång àïí höî trúå àiïìu trõ. Àiïìu trõ khaáng sinh nïëu coá bùçng chûáng cuãa 
nhiïîm khuêín tiïët niïåu qua cêëy nûúác tiïíu.

∙∙ Àïí loaåi boã soãi cystine cêìn kiïìm hoáa nûúác tiïíu vúái àöå pH 7,0–7,5 àïí kñch thñch khaã 
nùng hoâa tan. D'Penicillamine vaâ mercaptopropionylglycine coá thïí tùng àöå hoâa 
tan vaâ thöng qua trao àöíi caác cêìu nöëi dissulfide.
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ĐẠI CƯƠNG

Quyïët àõnh bùæt àêìu, tiïëp tuåc vaâ ngûâng àiïìu trõ khaáng sinh nïn àûúåc thûåc hiïån möåt 
caách cêín thêån. Sûã duång bûâa baäi khaáng sinh coá thïí mang àïën caác taác duång phuå, khaáng 
thuöëc vaâ tùng caác chi phñ. Khi chó àõnh àiïìu trõ khaáng sinh, cêìn cên nhùæc möåt söë 
yïëu töë àûúåc àïì cêåp trong chûúng naây. Trûúâng húåp khöng coá khaáng sinh, cêìn tham 
khaão yá kiïën cuãa chuyïn gia truyïìn nhiïîm àïí àûúåc khuyïën nghõ choån thuöëc thay thïë.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Trong àaánh giaá ban àêìu, nhuöåm Gram cuãa mö hoùåc bïånh phêím nhiïîm truâng 
thûúâng cho pheáp phoãng àoaán nhanh, tûâ àoá thöng baáo vïì sûå lûåa choån khaáng sinh.

∙∙ Caác mö hònh bïånh têåt nhaåy caãm mang tñnh àõa phûúng phaãi àûúåc xem xeát khi 
lûåa choån àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm búãi vò caác mö hònh bïånh têåt rêët khaác 
nhau giûäa caác cöång àöìng vaâ caác bïånh viïån riïng reä.

∙∙ Nuöi cêëy cêìn thiïët àïí chêín àoaán xaác àõnh vaâ cêìn phaãi laâm khaáng sinh àöì. Khi nghi 
ngúâ vi sinh vêåt cêìn nuöi cêëy úã möi trûúâng àùåc biïåt, caác phoâng thñ nghiïåm vi sinh 
hoåc nïn xem xeát höåi chêín laåi àïí àaãm baão quaá trònh nuöi cêëy thñch húåp. 

∙∙ Khaáng sinh àöì giuáp lûåa choån caác khaáng sinh phuâ húåp àïí àiïìu trõ àñch vaâ cêìn àûúåc 
thûåc hiïån trïn têët caã caác mêîu bïånh phêím nuöi cêëy dûúng tñnh.

∙∙ Xeát nghiïåm chêín àoaán nhanh, chùèng haån nhû phaãn ûáng chuöîi polymerase 
(polymerase chain reaction–PCR) vaâ xeát nghiïåm phaát hiïån khaáng nguyïn cuäng 
coá thïí giuáp khùèng àõnh súám cùn nguyïn nhiïîm truâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Sûå lûåa choån cuãa liïåu phaáp khaáng sinh ban àêìu

∘∘ Àiïìu trõ theo kinh nghiïåm nïn àûúåc hûúáng trûåc tiïëp vaâo caác taác nhên coá khaã 
nùng gêy bïånh nhêët vúái phöí heåp nhêët.

∘∘ Liïåu phaáp àiïìu trõ nïn àûúåc sûãa àöíi phuâ húåp vúái dêëu hiïåu lêm saâng cuãa bïånh 
nhên vaâ kïët quaã nuöi cêëy.

Nguyên tắc điều trị

14
Điều trị 
bệnh truyền nhiễm
Stephen Y. Liang, Sara L. Cross, Nigar Kirmani
PGS.TS. Phan Thu Phương, TS. Vũ Văn Giáp,            
TS. Đỗ Duy Cường, ThS. Lê Hoàn
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∘∘ Àaánh giaá kyä lûúäng trûúác vïì tiïìn sûã dõ ûáng thuöëc cuãa bïånh nhên vaâ tiïìn sûã àiïìu 
trõ khaáng sinh laâ rêët cêìn thiïët

∙∙ Thúâi àiïím bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng khaáng sinh
∘∘ Àöëi vúái bïånh caãnh saâng cêëp tñnh, àiïìu trõ theo kinh nghiïåm thûúâng àûúåc bùæt àêìu 
ngay lêåp tûác sau khi coá kïët quaã nuöi cêëy thñch húåp. Tuy nhiïn, nïëu tònh traång 
bïånh nhên öín àõnh, viïåc trò hoaän sûã duång khaáng sinh theo kinh nghiïåm cho pheáp 
àiïìu trõ têåp trung tñch cûåc hún dûåa trïn xeát nghiïåm ban àêìu vaâ traánh àûúåc sûã 
duång caác loaåi thuöëc khöng cêìn thiïët.

∘∘ Àiïìu trõ khêín cêëp àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá söët vaâ giaãm baåch cêìu 
hoùåc laâ cùæt laách. Nhiïîm khuêín huyïët, viïm maâng naäo vaâ nhiïîm truâng kyå khñ 
nùång hoaåi thû cuäng cêìn àûúåc àiïìu trõ kõp thúâi bùçng khaáng sinh.

∙∙ Àûúâng duâng
∘∘ Bïånh nhên nhiïîm truâng nùång nïn àûúåc duâng khaáng sinh tônh maåch (intravenously–
IV). Trong nhûäng trûúâng húåp ñt khêín cêëp hún, tiïm bùæp (intramuscular–IM) 
hoùåc uöëng (oral–PO) laâ àuã. Àiïìu trõ àûúâng uöëng àûúåc chêëp nhêån nïëu nöìng àöå 
thuöëc àuã coá thïí ài túái àûúåc caác mö nhiïîm truâng.

∙∙ Caác loaåi liïåu phaáp àiïìu trõ
∘∘ Liïåu phaáp diïåt vi khuêín thñch húåp cho bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch hoùåc 
nhiïîm truâng àe doåa tñnh maång. Noá cuäng thñch húåp vúái nhûäng nhiïîm truâng do 
sûå phoâng vïå cuãa vêåt chuã suy giaãm nhû viïm nöåi têm maåc, viïm maâng naäo vaâ 
viïm tuãy xûúng.

∘∘ Chûác nùng thêån vaâ gan quyïët àõnh liïìu khaáng sinh.
∘∘ Tûúng taác thuöëc aãnh hûúãng hiïåu quaã àiïìu trõ vaâ phaãi luön luön àûúåc àaánh giaá 
trûúác khi bùæt àêìu duâng khaáng sinh.

∙∙ Àaánh giaá kïët quaã àiïìu trõ bùçng khaáng sinh 
Nïëu coá lo ngaåi thêët baåi àiïìu trõ, haäy xem laåi caác cêu hoãi sau:
∘∘ Vi khuêín phên lêåp àûúåc coá phaãi laâ taác nhên gêy nhiïîm truâng khöng?
∘∘ Phaác àöì àiïìu trõ khaáng sinh àûúåc choån coá thñch húåp àïí bao phuã caác vi khuêín 
khöng?

∘∘ Nöìng àöå khaáng sinh coá àuã túái võ trñ nhiïîm truâng khöng?
∘∘ Coá khaáng thuöëc xuêët hiïån khöng?
∘∘ Bïånh nhên vêîn coân söëng coá phaãi do bïånh lyá nïìn naâo àoá, hay do hònh thaânh öí aáp 
xe, möåt tai biïën àiïìu trõ, phaãn ûáng thuöëc, hay quaá trònh khaác khöng?

∙∙ Thúâi gian àiïìu trõ 
∘∘ Thúâi gian àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo diïîn biïën tûå nhiïn vaâ mûác àöå nùång nheå cuãa 
nhiïîm truâng.

∘∘ Àiïìu trõ caác bïånh nhiïîm truâng cêëp tñnh khöng biïën chûáng cêìn àûúåc tiïëp tuåc cho 
àïën khi bïånh nhên hïët söët vaâ hïët caác biïíu hiïån lêm saâng, thûúâng töëi thiïíu laâ 72 
giúâ.
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∘∘ Nhiïîm truâng taåi caác võ trñ àùåc biïåt (v.d., viïm nöåi têm maåc, viïm khúáp nhiïîm 
khuêín, viïm tuãy xûúng) thò cêìn phaãi keáo daâi àiïìu trõ.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Tònh traång bïånh nhên

∘∘ Tònh traång lêm saâng cuãa bïånh nhên seä giuáp cho viïåc xaác àõnh phûúng phaáp àiïìu 
trõ, àûúâng duâng vaâ loaåi àiïìu trõ.

∘∘ Bïånh nhên nïn àûúåc àaánh giaá kõp thúâi sûå bêët öín huyïët àöång, nhiïîm truâng tiïën 
triïín nhanh hoùåc àe doåa tñnh maång vaâ nhûäng thiïëu huåt úã hïå miïîn dõch.

∙∙ Bïånh nhên mang thai vaâ sau khi sinh
∘∘ Mùåc duâ khöng coá khaáng sinh naâo àûúåc biïët àïën laâ hoaân toaân an toaân trong thai 
kyâ, penicillin vaâ cephalosporin thûúâng àûúåc sûã duång nhêët. Chöëng chó àõnh 
Tetracycline vaâ fluoroquinolones. Sulfonamides vaâ aminoglycosides khöng 
nïn àûúåc sûã duång nïëu coá sùén caác loaåi thuöëc thay thïë.

∘∘ Nhiïìu khaáng sinh xuêët hiïån trong sûäa meå vaâ nïn àûúåc sûã duång thêån troång úã 
nhûäng baâ meå àang cho con buá.

NHIỄM TRÙNG GÂY RA BỞI ĐỘC TỐ

Nhiễm trùng Clostridium difficile

ĐẠI CƯƠNG
Thûúâng gùåp sau khi àiïìu trõ khaáng sinh toaân thên.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Caác triïåu chûáng coá thïí bao göìm tûâ tiïu chaãy nheå hoùåc vûâa cho túái viïm àaåi traâng 
giaã maåc nghiïm troång, coá khaã nùng tûã vong. Àau quùån buång, söët nheå vaâ tùng baåch 
cêìu thûúâng gùåp. Bïånh kõch phaát coá thïí biïíu hiïån nhû tùæc ruöåt hoùåc phònh kïët traâng 
do nhiïîm àöåc dêîn àïën thuãng ruöåt.

Chẩn đoán phân biệt

Tiïu chaãy liïn quan trûåc tiïëp àïën duâng khaáng sinh maâ khöng nhiïîm phaãi C. difficile, 
seä khoãi sau khi ngûâng sûã duång thuöëc khaáng sinh.

Test chẩn đoán
Phaát hiïån caác àöåc töë C. difficile trong phên hoùåc bùçng caách phaát hiïån giaã maåc qua 
nöåi soi àaåi traâng.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àöëi vúái bïånh tûâ nheå àïën trung bònh, àiïìu trõ nïn bao göìm metronidazole 500 
mg àûúâng uöëng (thñch húåp hún duâng IV) trong voâng 10 àïën 14 ngaây vaâ ngûng 
caác thuöëc khaáng sinh laâ nguyïn nhên nïëu coá thïí (Kiïím soaát lêy nhiïîm Hosp 
Epidemiol 2010;31:431). Trong trûúâng húåp bïånh nùång, vancomycin 125-500 
mg àûúâng uöëng 4 lêìn/ngaây (tiïm tônh maåch khöng hiïåu quaã). (Clin Infect Dis 
2007;45:302). Àöëi vúái nhiïîm truâng biïën chûáng tùæc ruöåt, phònh kïët traâng do àöåc 
töë hoùåc shock, viïåc böí sung metronidazole IV vaâ vancomycin duâng thuåt àaåi traâng 
àûúåc àïì xuêët (Clin Infect Dis 2007;45:302). Trong möåt söë trûúâng húåp, coá thïí cùæt 
boã àaåi traâng nïëu cêìn thiïët.

∙∙ Kïët quaã cuöëi cuâng cuãa liïåu phaáp àiïìu trõ laâ ngûâng tiïu chaãy; khöng xeát nghiïåm 
laåi phên àïí kiïím tra àaä hïët àöåc töë chûa.

∙∙ Traánh caác thuöëc giaãm nhu àöång ruöåt úã nhûäng bïånh nhên nùång.
∙∙ Bïånh thûúâng taái phaát vaâ àûúåc àiïìu trõ bùçng metronidazole hoùåc vancomycin thúâi 
gian keáo daâi, tûâng àúåt têën cöng, hoùåc liïìu giaãm dêìn. Àiïìu trõ höî trúå vúái rifaximin 
àûúâng uöëng àöi khi àûúåc sûã duång (Clin Infect Dis 2007;45:302).

∙∙ Fidaxomicin coá vai troâ àiïìu trõ vaâ phoâng ngûâa taái phaát C. difficile (N Engl J Med 
2011;364:422).

Uốn ván

ĐẠI CƯƠNG

Gêy ra búãi nhiïîm àöåc àöåc töë Clostridium tetani do vïët thûúng bõ nhiïîm nha baâo 
uöën vaán.

Phòng chống

Uöën vaán àûúåc dûå phoâng töët nhêët bùçng tiïm chuãng (MMWR 2012;61 (4):1). Àöëi 
vúái vïët thûúng coá nguy cú cao, globulin miïîn dõch uöën vaán ngûúâi 250 U tiïm bùæp. 
(MMWR 2006;55 (Khöng RR-17):1).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng àiïín hònh laâ co cûáng cú vaâ co giêåt, tiïëp theo laâ röëi loaån thêìn kinh 
thûåc vêåt. Caác triïåu chûáng thûúâng bùæt àêìu úã mùåt (cûáng haâm, cûúâi nhùn) vaâ caác cú cöí. 
Thûúâng khöng coá biïíu hiïån röëi loaån yá thûác vaâ khöng söët cao. Chêín àoaán chó dûåa 
vaâo biïíu hiïån lêm saâng.
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ĐIỀU TRỊ
Miïîn dõch thuå àöång bùçng caách tiïm globulin miïîn dõch uöën vaán ngûúâi 3.000 àïën 
5.000 U (tiïm bùæp chia laâm nhiïìu lêìn) àïí trung hoâa caác àöåc töë coân àang lûu haânh. 
Miïîn dõch chuã àöång bùçng giaãi àöåc töë uöën vaán cêìn àûúåc tiïm taåi möåt võ trñ khaác. 
Caác thuöëc benzodiazepines hoùåc cheån thêìn kinh cú coá thïí sûã duång àïí kiïím soaát cún 
giêåt. Cùæt loåc vïët thûúng loaåi boã dõ vêåt laâ rêët quan troång. Khaáng sinh thûúâng duâng laâ 
metronidazole 500 mg IV möîi 6-8 giúâ trong 7 àïën 10 ngaây àang àûúåc tranh luêån. 
Àiïìu trõ chuã yïëu laâ chùm soác höî trúå.

HỘI CHỨNG SỐC ĐỘC TỐ

Höåi chûáng shock àöåc töë (Toxic shock syndrome–TSS) laâ möåt bïånh toaân thên àe 
doåa tñnh maång do siïu khaáng nguyïn àöåc töë àûúåc saãn xuêët búãi Staphylococcus 
aureus hoùåc do caác nhiïîm truâng do liïn cêìu khuêín tan huyïët β nhoám A (group A β 
-hemolytic Streptococcus [GABHS]) (Baãng 14-1).

Hội chứng sốc độc tố tụ cầu

ĐẠI CƯƠNG
Thûúâng liïn quan àïën nhiïîm truâng muã vïët thûúng phêîu thuêåt, boãng, viïm êm àaåo 
hoùåc sûã duång tampon úã phuå nûä treã. Caác trûúâng húåp coân àûúåc nhòn thêëy sau khi nuát 
muäi do chaãy maáu cam.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng àiïín hònh laâ söët, haå huyïët aáp vaâ viïm da troác vaãy tûâng chêëm úã loâng baân 
tay vaâ loâng baân chên. Nön mûãa, tiïu chaãy, àau cú, suy nhûúåc, khoá thúã; röëi loaån yá 
thûác coá thïí laâ dêëu hiïåu súám cuãa suy àa phuã taång. 

Test chẩn đoán

Cêëy maáu thûúâng laâ êm tñnh. Creatine phosphokinase (Creatine phosphokinase– 
CPK) thûúâng tùng. Phaát hiïån khaáng thïí chöëng laåi höåi chûáng shock àöåc töë toxin-1 
(toxic shock syndrome toxin-1 [TSST-1]) laâ hûäu ñch giuáp chó àõnh àiïìu trõ chöëng 
taái phaát.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
Tyã lïå tûã vong tûúng àöëi thêëp.
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Bảng 14–1 Điều trị hội chứng shock độc

Căn nguyên
Liệu pháp
kháng sinh

Liệu pháp
phối hợp Lưu ý

Group A 
β-hemolytic 
Streptoco–
cus (GABHS)

Penicillin G 4 triệu U 
IV + Clindamycin 
900 mg IV mỗi 8 
giờ trong 10–14 
ngày

IVIG 1 g/kg vào ngày 
đầu tiên; 0,5 g/kg 
vào ngày 2 và thứ 
3 (Clin Infect Dis 
2003;37:333)

Phẫu thuật can thiệp 
hầu hết được 
chỉ định cho các 
trường hợp nhiễm 
trùng hoại tử. 
Clindamycin được 
thêm vào để làm 
giảm sự sản sinh 
độc tố.

Liïn cêìu khuêín Oxacillin 2 g IV 4 
giờ/lần hoặc 
vancomycin 1 g IV 
12 giờ/lần trong 
10–14 ngày.

IVIG mỗi GABHS 
có thể hữu ích 
trong các trường 
hợp nặng, tuy 
nhiên các liều cao 
hơn có thể cần 
thiết (Clin Infect 
Dis 2004; 38: 
836)	

Điều trị là hỗ trợ 
ban đầu. Không 
sử dụng tampons, 
đặc biệt nếu hiệu 
giá kháng thể 
TSST–1 là âm tính. 
Các kháng sinh 
làm giảm nguy cơ 
tái phát.

IVIG, intravenous immunoglobulin, immunoglobulin đường tĩnh mạch; TSST–1, hội chứng shock độc 
toxin–1 (kháng thể).

Hội chứng sốc độc tố liên cầu khuẩn

ĐẠI CƯƠNG

Coá liïn quan àïën nhiïîm truâng GABHS xêm lêën, àùåc biïåt laâ hoaåi tûã maâng cú hoùåc 
viïm cú (80% caác trûúâng húåp). Tyã lïå tûã vong cao hún nhiïìu so vúái höåi chûáng shock 
àöåc töë tuå cêìu.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác biïíu hiïån ban àêìu thûúâng laâ khúãi phaát àöåt ngöåt caác cún àau lan toãa nghiïm 
troång hoùåc khu truá. Caác biïíu hiïån toaân thên khaác tûúng tûå nhû vúái höåi chûáng shock 
àöåc töë tuå cêìu, nhûng viïm da troác vaãy thò ñt phöí biïën hún.
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Test chẩn đoán

Cêëy maáu thûúâng dûúng tñnh vaâ nöìng àöå khaáng thïí liïn cêìu O (antistreptolysin O–
ASO) tùng.

ĐIỀU TRỊ
Xem Baãng 14–1

NHIỄM TRÙNG DA, MÔ MỀM VÀ XƯƠNG

Viïåc tùng tyã lïå tuå cêìu khaáng methicillin liïn quan túái cöång àöìng (community-
associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus [CA-MRSA]) àaä laâm thay 
àöíi phûúng caách xûã trñ caác nhiïîm truâng úã da vaâ mö mïìm (skin and soft tissue 
infections–SSTIs) (Clin Infect Dis 2011;52:1).

Áp-xe, mụn nhọt và nhọt độc

ĐẠI CƯƠNG
Tuå cêìu khaáng methicillin (MRSA) vaâ nhaåy caãm methicillin (methicillin-sensitive S. 
aureus [MSSA]) chiïëm 25% àïën 50% caác trûúâng húåp.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chó cêìn raåch vaâ dêîn lûu öí aáp-xe (incision and drainage–I&D) laâ àuã, àùåc biïåt laâ 
àöëi vúái caác öí aáp xe <5 cm.

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh laâ cêìn thiïët nïëu nhiïîm truâng lan röång; bïånh caãnh toaân thên; 
tiïën triïín nhanh liïn quan vúái viïm mö tïë baâo; bïånh ài keâm (àaái thaáo àûúâng); suy 
giaãm miïîn dõch; võ trñ trïn khuön mùåt, baân tay hoùåc cú quan sinh duåc hoùåc khöng 
àaáp ûáng vúái raåch vaâ dêîn lûu öí aáp-xe.

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm nïn bao phuã CA-MRSA (xem phêìn sau).
∙∙ Thúâi gian àiïìu trõ khaáng sinh thûúâng laâ 5–7 ngaây.

Viêm mô tế bào

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Viïm mö tïë baâo daång muã (dõch tiïët hoùåc dêîn lûu muã maâ khöng coá aáp-xe) àûúåc 
gêy ra chuã yïëu búãi CA-MRSA (59%) hoùåc MSSA (17%) vaâ àoâi hoãi àiïìu trõ 
CA-MRSA (N Engl J Med 2006;355:666). Caác lûåa choån khaáng sinh àûúâng 
uöëng laâ clindamycin 300-450 mg 3 lêìn/ngaây; trimethoprim-sulfamethoxazole 
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(trimethoprim-sulfamethoxazole [TMP-SMX]) 1–2 viïn neán maånh gêëp àöi 
(double strength–DS) 2 lêìn/ngaây; doxycycline 100 mg hai lêìn möîi ngaây; 
minocycline 200 mg möåt lêìn, sau àoá 100 mg hai lêìn möîi ngaây vaâ linezolid 600 
mg 2 lêìn/ngaây.

∙∙ Viïm mö tïë baâo khöng muã (khöng thoaát muã hoùåc khöng coá aáp-xe ài keâm) coá thïí 
àûúåc gêy ra búãi liïn cêìu β tan maáu nhoám A (73%) vaâ S. aureus (Medicine nùm 
2010;89:217). Khaáng sinh β-lactam (cephalexin hoùåc dicloxacillin 500 mg àûúâng 
uöëng 4 lêìn/ngaây) coá thïí àûúåc sûã duång. CA-MRSA nïn àûúåc thïm vaâo nïëu khöng 
coá phaãn ûáng. Clindamycin hoùåc linezolid cuäng àûúåc lûåa choån cho trõ liïåu àún. 
TMP-SMX coá thïí àûúåc sûã duång nïëu àûúåc kïët húåp vúái möåt khaáng sinh β-lactam 
(v.d., amoxicillin 500 mg àûúâng uöëng 3 lêìn/ngaây) àïí bao phuã caã liïn cêìu khuêín.

∙∙ Taác nhên gêy bïånh qua àûúâng nûúác: Viïm mö tïë baâo nghiïm troång àöi khi gùåp 
sau khi tiïëp xuác vúái nûúác ngoåt (Aeromonas hydrophila) hoùåc nûúác mùån (Vibrio 
vulnificus). Àiïìu trõ ban àêìu nïn bao göìm ceftazidime 2 g 8 giúâ/lêìn IV, cefepime 
2 g 8 giúâ/lêìn IV hoùåc ciprofloxacin 750 mg àïí uöëng 2 lêìn/ngaây. Doxycycline 100 
mg IV/PO 12 giúâ/lêìn nïn àûúåc böí sung àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Vibrio, trong àoá 
àùåc biïåt phuâ húåp àöëi vúái nhûäng bïånh nhên xú gan.

Chứng viêm quầng

ĐẠI CƯƠNG

Viïm quêìng biïíu hiïån laâ töín thûúng nöng úã bïì mùåt, àau, daång höìng ban, töín thûúng 
maånh giúái haån thûúâng àûúåc tòm thêëy úã chên. ÚÃ ngûúâi bònh thûúâng, GABHS gêy ra 
nhiïîm truâng naây. 

ĐIỀU TRỊ

Penicillin V 250 àïën 1.000 mg PO 4 lêìn/ngaây hoùåc penicillin G 1,0–2,0 triïåu U IV 
6 giúâ/lêìn, tuây thuöåc vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh. ÚÃ nhûäng bïånh nhên àang 
bõ dõ ûáng vúái penicillin thò macrolides vaâ clindamycin laâ caác lûåa choån thay thïë.

Nhiễm trùng phức tạp ở da và mô mềm

ĐẠI CƯƠNG

Nhiïîm truâng sêu úã mö mïìm, nhiïîm truâng vïët thûúng trong phêîu thuêåt vaâ sau chêën 
thûúng, aáp-xe lúán, viïm mö tïë baâo phûác taåp vaâ loeát do nhiïîm truâng vaâ boãng thuöåc 
phên loaåi naây.
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CHẨN ĐOÁN
Nuöi cêëy mêîu bïånh phêím caác öí aáp-xe vaâ caác maãng vuån phêîu thuêåt nïn àûúåc thûåc 
hiïån úã nhûäng bïånh nhên nùçm viïån. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên cêìn àûúåc nhêåp viïån àïí àûúåc tiïm khaáng sinh tônh maåch vaâ thûåc hiïån 
phêîu thuêåt can thiïåp khi cêìn thiïët. Vancomycin 15-20 mg/kg IV möîi ngaây hai 
lêìn, linezolid 600 mg PO/IV möîi ngaây hai lêìn, daptomycin 4 mg/kg möîi ngaây, 
telavancin 10 mg/kg ngaây möåt lêìn, clindamycin 600 mg ba lêìn ngaây vaâ ceftaroline 
600 mg hai lêìn ngaây laâ caác lûåa choån khaáng sinh àûúåc chêëp thuêån.

∙∙ Rifampin khöng àûúåc khuyïën caáo àïí àiïìu trõ àún àöåc hoùåc kïët húåp vúái caác khaáng 
sinh khaác.

Loét tư thế nằm và loét bàn chân ở bệnh nhân đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
Thûúâng laâ nhiïîm taåp khuêín; phên lêåp vi khuêín bïì mùåt khöng àaáng tin cêåy. Viïm 
tuãy xûúng laâ möåt biïën chûáng thûúâng xuyïn vaâ cêìn àûúåc loaåi trûâ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chùm soác vïët thûúng vaâ cùæt loåc laâ liïåu phaáp quan troång haâng àêìu.
∙∙ Nhiïîm truâng tûâ trung bònh àïën nùång àoâi hoãi phaãi duâng khaáng sinh toaân thên àïí 
bao phuã S. aureus, vi khuêín yïëm khñ vaâ vi khuêín Gram êm àûúâng ruöåt. Caác lûåa 
choån bao göìm vancomycin cöång vúái möåt β-lactam/β-lactam kïët húåp thuöëc ûác chïë, 
carbapenem (ertapenem, doripenem hoùåc meropenem), hoùåc vancomycin vúái 
metronidazole kïët húåp vúái möåt trong hai ciprofloxacin hoùåc möåt cephalosporin 
thïë hïå thûá ba.

∙∙ Nhiïîm truâng nheå thûúâng do tuå cêìu (S. aureus) vaâ liïn cêìu (Streptococci) coá thïí 
àûúåc àiïìu trõ bùçng clindamycin cöång vúái ciprofloxacin hoùåc TMP-SMX cöång vúái 
amoxicillin-clavulanate. Clindamycin vaâ linezolid àún àöåc coá thïí duâng cho caác 
bïånh nhiïîm truâng nheå (Clin Infect Dis 2004;39:885).

Viêm mô hoại tử

ĐẠI CƯƠNG
Laâ möåt bïånh nhiïîm truâng cêëp coá tyã lïå tûã vong cao biïíu hiïån laâ nhiïîm truâng mö 
mïìm lan röång vaâ huyïët khöëi cuãa vi tuêìn hoaân vúái kïët quaã laâ hoaåi tûã (Clin Infect Dis 
2007; 44: 705). Nhiïîm truâng lêy lan nhanh choáng trïn bïì mùåt vaâ coá thïí liïn quan 
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vúái nhiïîm truâng huyïët hoùåc TSS. Hoaåi tûã Fournier laâ viïm da hoaåi tûã cuãa àaáy chêåu. 
Nguyïn nhên do vi khuêín hoùåc laâ höîn húåp (sinh vêåt hiïëu khñ vaâ kyå khñ) hoùåc do möåt 
loaåi vi khuêín (GABHS hoùåc S. aureus, bao göìm CA-MRSA).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác biïíu hiïån ban àêìu coá thïí laâ viïm mö tïë baâo àún thuêìn tiïën triïín nhanh choáng 
àïën hoaåi tûã vúái biïíu hiïån sêîm da, mêët tñnh àaân höìi cuãa da vaâ hònh thaânh caác phoãng 
nûúác ài keâm cún àau dûä döåi.

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán lêm saâng: Khi coá nghi ngúâ nïn thûåc hiïån phêîu thuêåt thùm doâ ngay.
∙∙ Cêìn cêëy maáu vaâ cêëy caác mêîu bïånh phêím phêîu thuêåt. CPK coá thïí tùng.
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh (Computed tomography–CT) vaâ chuåp phim thûúâng coá thïí 
thêëy khñ vaâ phuâ nïì da súám trong quaá trònh bõ bïånh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt loåc tñch cûåc laâ rêët quan troång, cuâng vúái sûã duång thuöëc khaáng sinh 
àûúâng tônh maåch vaâ höî trúå thïí tñch. Àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm ban àêìu 
nïn duâng loaåi phöí röång bao göìm β-lactam/β-lactamase inhibitor, penicillin liïìu 
cao, carbapenem hoùåc fluoroquinolone kïët húåp vúái clindamycin. Vancomycin 
cuäng nïn àûúåc thïm vaâo cho àïën khi MRSA coá thïí àûúåc loaåi trûâ.

∙∙ Àiïìu trõ trúå bùçng oxy cao aáp coá thïí hûäu ñch.

Hoại thư sinh hơi (Gas gangrene)

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh thöng thûúâng do Clostridium perfringens, Clostridium septicum, S. aureus, 
GABHS, hoùåc vi khuêín kyå khñ khaác gêy ra. Phên biïåt tònh traång naây vúái viïm cên 
maåc hoaåi tûã cêìn phaãi kiïím tra caác cú liïn quan taåi thúâi àiïím phêîu thuêåt.

ĐIỀU TRỊ
Àiïìu trõ àoâi hoãi phaãi phêîu thuêåt cùæt loåc ngay vaâ kïët húåp àiïìu trõ khaáng sinh 
penicillin àûúâng tônh maåch cöång vúái clindamycin. Nïn kïët húåp cephalosporin thïë 
hïå III, ciprofloxacin hoùåc aminoglycoside cho àïën khi vïët Gram khöng coá sûå hiïån 
diïån cuãa vi khuêín gram êm.
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Viêm tủy xương

ĐẠI CƯƠNG
Viïm tuãy xûúng laâ möåt quaá trònh viïm gêy ra búãi möåt loaåi vi khuêín coá thïí dêîn àïën 
sûå phaá huãy xûúng. Noá nïn àûúåc nghô àïën khi nhiïîm truâng da hoùåc mö mïìm bao phuã 
phña ngoaâi cuãa xûúng vaâ khi co àau xûúng cuåc böå keâm theo söët hoùåc nhiïîm truâng 
huyïët (Lancet 2004;364:369).

Nguyên nhân
∙∙ Viïm tuãy xûúng àûúâng maáu cêëp tñnh thûúâng àûúåc gêy búãi tuå cêìu.
∙∙ Viïm tuãy xûúng cöåt söëng coá thïí laâ do tuå cêìu, trûåc khuêín gram êm hoùåc vi khuêín 
lao.

∙∙ Viïm tuãy xûúng kïët húåp vúái möåt öí nhiïîm truâng lên cêån coá thïí laâ do S. aureus, 
trûåc khuêín gram êm, tuå cêìu khöng sinh coagulase (nhiïîm truâng vïët möí), hoùåc vi 
khuêín kyå khñ (loeát decubitus xûúng cuåt).

∙∙ Viïm tuãy xûúng coá sûå hiïån diïån cuãa thiïët bõ chónh hònh thûúâng àûúåc gêy ra búãi 
S. aureus vaâ caác loaâi tuå cêìu khöng sinh coagulase.

∙∙ Viïm tuãy xûúng liïn quan àïën bïånh lyá khoa hoåc àûúåc gêy ra búãi tuå cêìu hoùåc 
Salmonella.

∙∙ Viïm tuãy xûúng maån tñnh thûúâng àûúåc liïn quan àïën hoaåi tûã xûúng vaâ coá thïí 
liïn quan àïën caác mêìm bïånh vi khuêín gram êm cuäng nhû tuå cêìu.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán bùçng caách phaát hiïån xûúng nhiïîm truâng thöng qua vïët loeát da hoùåc 
bùçng chêín àoaán hònh aãnh nhû chuåp phim thûúâng, ghi xaå hònh xûúng, hoùåc chuåp 
cöång hûúãng tûâ (magnetic resonance imaging–MRI) (Clin Infect Dis 2008;47: 
519).

∙∙ Cêìn sinh thiïët vaâ cêëy xûúng bõ viïm (trûúác khi sûã duång khaáng sinh).
∙∙ Töëc àöå maáu lùæng vaâ protein coá phaãn ûáng thûúâng tùng cao roä rïåt vaâ coá thïí àûúåc sûã 
duång àïí theo doäi àaáp ûáng àiïìu trõ. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nïëu khöng xaác àõnh àûúåc cùn nguyïn, nïn àiïìu trõ theo kinh nghiïåm bao phuã 
tuå cêìu vaâ têët caã caác cùn nguyïn gêy bïånh coá khaã nùng khaác (nhû àaä àûúåc liïåt kï 
trûúác àoá).

∙∙ Tiïm khaáng sinh β-lactam (oxacillin, cefazolin) coá hiïåu quaã chöëng laåi MSSA. 
Vancomycin, daptomycin vaâ linezolid àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ viïm tuãy xûúng 
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MRSA. Caác thuöëc uöëng coá khaã nùng àaåt àûúåc nöìng àöå úã xûúng húåp lyá bao göìm 
trimethoprim-sulfamethoxazole, clindamycin vaâ doxycycline.

∙∙ Viïm tuãy xûúng do vi khuêín gram êm coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng fluoroquinolon 
tiïm hoùåc uöëng – vaâ thuöëc phaãi thêím thêëu vaâo xûúng tuyïåt àöëi vaâ sinh khaã duång 
cao hoùåc àiïìu trõ bùçng cephalosporin thïë hïå thûá ba.

∙∙ Àiïìu trõ khoãi cêìn ñt nhêët 4–6 tuêìn bùçng khaáng sinh liïìu cao. Ban àêìu cêìn phaãi tiïm, 
sau 2–3 tuêìn coá thïí xem xeát chuyïín sang uöëng nïëu caác taác nhên gêy bïånh nhaåy 
caãm vaâ nöìng àöå diïåt khuêín àuã coá thïí àaåt àûúåc. (Clin Infect Dis 2012;54:403). 

∙∙ Viïm tuãy xûúng cêëp àûúâng maáu. Trong trûúâng húåp khöng coá thiïëu tûúái maáu 
hoùåc coá dõ vêåt, bïånh coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng liïåu phaáp khaáng sinh àún thuêìn.

∙∙ Viïm tuãy xûúng liïn quan àïën tûúái maáu (v.d., úã nhûäng bïånh nhên àaái thaáo 
àûúâng) hiïëm khi àûúåc chûäa khoãi bùçng thuöëc àiïìu trõ àún thuêìn; tùng cûúâng tûúái 
maáu, cùæt loåc, thêåm chñ cùæt cuåt chi àûúåc àùåt ra. Nhiïîm truâng thûúâng laâ do taåp 
khuêín, bao göìm vi khuêín kyå khñ.

∙∙ Viïm tuãy xûúng tuãy coá mùåt cuãa thiïët bõ chónh hònh rêët hiïëm khi àûúåc loaåi boã 
bùçng khaáng sinh àún thuêìn vaâ thûúâng àoâi hoãi phaãi loaåi boã caác thiïët bõ. Khi khöng 
thïí loaåi boã, böí sung rifampin 300 mg uöëng ba lêìn möîi ngaây. Liïåu phaáp khaáng sinh 
ûác chïë daâi haån, coá thïí cêìn.

∙∙ Viïm tuãy xûúng maån tñnh. Tiïu diïåt vi khuêín àoâi hoãi sûå kïët húåp giûäa àiïìu trõ nöåi 
khoa kïët húåp phêîu thuêåt àïí loaåi boã caác öí nhiïîm truâng dai dùèng. Liïåu phaáp khaáng 
sinh ûác chïë daâi haån coá thïí àûúåc sûã duång. Nïëu phêîu thuêåt khöng khaã thi thò àiïìu trõ 
höî trúå oxy cao aáp coá thïí hûäu ñch.

NHIỄM TRÙNG HỆ THẦN KINH TRUNG ƯƠNG

Viêm màng não

ĐẠI CƯƠNG

Viïm maâng naäo laâ tònh traång viïm cuãa maâng bao boåc xung quanh naäo vaâ/hoùåc tuãy 
söëng. Tònh traång naây coá thïí gêy ra búãi vi khuêín, hoùåc virus, hoùåc do caác nguyïn 
nhên khöng nhiïîm truâng nhû thuöëc.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Viïm maâng naäo nïn àûúåc cên nhùæc trong bêët kyâ bïånh nhên naâo coá dêëu hiïåu söët vaâ 
cûáng cöí hoùåc keâm caác triïåu chûáng thêìn kinh, àùåc biïåt laâ nïëu àöìng thúâi coá nhiïîm 
truâng khaác hoùåc keâm theo chêën thûúng soå.



 Nhiễm trùng hệ thần kinh trung ương  •  Viêm màng não   l    607

∙∙ Viïm maâng naäo do vi khuêín laâ möåt trûúâng húåp cêëp cûáu. Àiïìu trõ khöng nïn trò 
hoaän àïí àúåi cho caác biïån phaáp xaác àõnh chêín àoaán vò tiïn lûúång phuå thuöåc vaâo 
viïåc bùæt àêìu ngay àiïìu trõ bùçng khaáng sinh.

∙∙ Viïm maâng naäo vö khuêín thûúâng nheå hún viïm maâng naäo do vi khuêín vaâ coá 
thïí àûúåc bùæt àêìu bùçng caác triïåu chûáng àûúâng hö hêëp trïn hoùåc viïm hoång. Virus 
laâ nguyïn nhên phöí biïën, cuäng coá thïí laâ viïm do thuöëc (v.d., thuöëc chöëng viïm 
khöng steroid [nonsteroidal anti-inflammatory drugs–NSAIDs], TMP-SMX).

∙∙ Sûå khaác nhau giûäa caác nguyïn nhên gêy bïånh vi khuêín, virus vaâ cùn nguyïn 
khöng nhiïîm truâng trïn lêm saâng khoá coá thïí phên biïåt àûúåc. 

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán àoâi hoãi phaãi choåc doâ tuãy söëng cuâng vúái viïåc ào aáp suêët múã, kiïím tra 
protein dõch naäo tuãy (cerebrospinal fluid–CSF), glucose vaâ cöng thûác baåch cêìu, 
nuöi cêëy nhuöåm Gram. Cêëy maáu nïn luön luön àûúåc thûåc hiïån. Chuåp CT soå naäo 
trûúác khi choåc dõch naäo tuãy àang àûúåc tranh luêån, tuy nhiïn nhòn chung khöng 
bùæt buöåc thûåc hiïån úã ngûúâi treã tuöíi, bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch coá biïíu hiïån 
thêìn kinh khu truá, co giêåt, hoùåc yá thûác xêëu dêìn (Clin Infect Dis 2004;39:1267).

∙∙ Caác kïët quaã dõch naäo tuãy àiïín hònh trong viïm maâng naäo do vi khuêín bao göìm 
tùng baåch cêìu àa nhên trung tñnh, protein CSF cao roä rïåt vaâ nöìng àöå glucose giaãm.

∙∙ Trong viïm maâng naäo do virus, tùng baåch cêìu lympho dõch naäo tuãy phöí biïën 
(mùåc duâ baåch cêìu trung tñnh coá thïí chiïëm ûu thïë rêët súám trong quaá trònh bïånh). 
Xaát nghiïåm PCR dõch naäo tuãy coá thïí phaát hiïån enterovirus, virus herpes simplex 
(herpes simplex virus–HSV) vaâ HIV.

∙∙ Tuây thuöåc vaâo bïånh caãnh lêm saâng, caác xeát nghiïåm dõch naäo tuãy khaác coá thïí àûúåc 
laâm bao göìm xeát nghiïåm rapid plasma reagin (rapid plasma reagin–RPR), nhuöåm 
AFB phaát hiïån khaáng nguyïn ngûng kïët latex khaáng nguyïn, khaáng nguyïn 
cryptococcus vaâ khaáng thïí arbovirus. 

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bao göìm caác biïån phaáp höî trúå vaâ àiïìu trõ khaáng sinh (Clin Infect Dis 2004; 
39:1267). Bêët cûá khi naâo nghi ngúâ viïm maâng naäo cêëp do vi khuêín, nïn àiïìu trõ 
bùçng tiïm khaáng sinh liïìu cao caâng súám caâng töët. Khi naâo caác nguyïn nhên cuãa 
bïånh viïm maâng naäo àûúåc xaác àõnh thò phaác àöì àiïìu trõ thûåc nghiïåm nïn àûúåc dûåa 
trïn caác yïëu töë nguy cú cuãa bïånh nhên vaâ nhuöåm Gram cuãa CSF: 
∙∙ Nïëu khöng phaát hiïån àûúåc vi khuêín naâo, cephalosporin thïë hïå thûá ba liïìu cao 
(ceftriaxone 2 g IV möîi 12 giúâ) vaâ vancomycin 1 g IV möîi 8–12 giúâ àûúåc khuyïën 
khñch trong caác kïët quaã cêëy àang àûúåc chúâ xûã lyá.

∙∙ Ampicillin 2 g 4 giúâ/lêìn IV nïn àûúåc böí sung cho caác bïånh nhên suy giaãm miïîn 
dõch vaâ lúán tuöíi (>50 tuöíi) àïí chöëng laåi Listeria monocytogenes.
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∙∙ Sau phêîu thuêåt thêìn kinh hoùåc sau chêën thûúng úã àêìu hoùåc cöåt söëng thò bao 
phuã liïìu cao vancomycin vaâ ceftazidime hoùåc cefepime 2 g 8 giúâ/lêìn IV phöí röång. 
Phaác àöì àiïìu trõ theo kinh nghiïåm nïn àûúåc thay àöíi khi biïët àûúåc kïët quaã nuöi 
cêëy vaâ khaáng sinh àöì.

∙∙ Dexamethasone 10 mg 6 giúâ/lêìn IV duâng ngay trûúác khi hoùåc cuâng vúái khaáng sinh 
ban àêìu vaâ keáo daâi 4 ngaây seä laâm giaãm nguy cú biïíu hiïån thêìn kinh úã nhûäng bïånh 
nhên viïm maâng naäo do phïë cêìu (Streptococcus pneumoniae–S.pneumoniae). 
Steroids khöng àûúåc chûáng minh coá lúåi úã bïånh nhên viïm maâng naäo do vi khuêín 
gêy búãi caác sinh vêåt khaác vaâ nïn ngûâng sûã duång nïëu coá möåt taác nhên gêy bïånh 
khaác àûúåc phên lêåp (N Engl J Med 2002;347:1549).

∙∙ Àiïìu trõ cho caác nhiïîm truâng cuå thïí 
∘∘ Àiïìu trõ phïë cêìu, penicillin G IV 4.000.000 àiïìu trõ 4 giúâ/lêìn trong 14 ngaây laâ 
thñch húåp khi mêîu phên lêåp nhaåy caãm hoaân toaân vúái penicillin. Ceftriaxone hoùåc 
cefotaxime liïìu cao (nhû mö taã úã trïn) àûúåc sûã duång àiïìu trõ caác chûáng nhaåy caãm 
hoùåc khaáng penicillin trung gian vaâ vancomycin àûúåc thïm vaâo nïëu coá khaáng 
ceftriaxone hoùåc khaáng penicillin úã nöìng àöå cao. Caác lûåa choån cho trûúâng húåp 
bïånh nhên dõ ûáng nùång vúái penicillin laâ vancomycin cöång vúái rifampin 300 mg 
PO 3 lêìn/ngaây hoùåc chloramphenicol 1 g IV 6 giúâ/lêìn. Vancomycin khöng nïn 
àûúåc sûã duång möåt mònh. Dexamethasone, nhû mö taã úã trïn, coá thïí hiïåu quaã nïëu 
àûúåc sûã duång súám.

∘∘ Àiïìu trõ naäo mö cêìu (N.meningitidis), ceftriaxone hoùåc cefotaxime liïìu cao 
àûúåc tiïëp tuåc trong ñt nhêët 5 ngaây sau khi bïånh nhên hïët söët, töíng liïåu trònh 
thûúâng laâ 7 ngaây. Chloramphenicol àûúåc choån nïëu bïånh nhên dõ ûáng penicillin. 
Bïånh nhên cêìn àûúåc àùåt trong möåt phoâng caách ly hö hêëp trong ñt nhêët 24 giúâ àêìu 
àiïìu trõ. Nhûäng ngûúâi coá tiïëp xuác gêìn (v.d., nhûäng ngûúâi söëng trong cuâng höå gia 
àònh vaâ nhûäng caán böå y tïë coá tiïëp xuác gêìn vúái dõch tiïët cuãa bïånh nhên nhû àùåt 
nöåi khñ quaãn) àûúåc àiïìu trõ dûå phoâng bùçng ciprofloxacin 500 mg àûúâng miïång 
möåt lêìn; rifampin, 600 mg PO 2 lêìn/ngaây trong 2 ngaây; hoùåc ceftriaxone 250 
mg tiïm bùæp. Sûå thiïëu huåt thaânh phêìn böí sung Terminal (C5 qua C9) nïn àûúåc 
loaåi trûâ úã nhûäng bïånh nhên bõ nhiïîm truâng naäo mö cêìu taái phaát. 

∘∘ Viïm maâng naäo do Listeria monocytogenes gùåp úã ngûúâi lúán suy giaãm miïîn 
dõch vaâ ngûúâi giaâ. Àiïìu trõ bùçng ampicillin 2 g 4 giúâ/lêìn IV kïët húåp vúái möåt 
khaáng sinh nhoám aminoglycoside duâng toaân thên trong ñt nhêët 3-4 tuêìn. 
Trimethoprim-sulfamethoxazole (Trimethoprim-sulfamethoxazole-TMP-SMX; 
TMP 5 mg/kg IV 6 giúâ/lêìn) hoùåc meropenem (2 g 8 giúâ/lêìn IV) laâ möåt lûåa choån 
thay thïë cho caác bïånh nhên dõ ûáng penicillin.

∘∘ Viïm maâng naäo muã do trûåc khuêín gram êm thûúâng laâ möåt biïën chûáng cuãa 
chêën thûúng àêìu hoùåc sau ca phêîu thuêåt thêìn kinh. Ceftazidime hoùåc cefepime 
liïìu cao 2 g 8 giúâ/lêìn IV àûúåc sûã duång cho hêìu hïët caác mêìm bïånh bao phuã caã 
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trûåc khuêín muã xanh (Pseudomonas aeruginosa–P. aeruginosa). Ceftriaxone 
hoùåc cefotaxime liïìu cao coá thïí àûúåc sûã duång cho caác taác nhên gêy bïånh nhaåy 
caãm. Caác lûåa choån thay thïë göìm meropenem vaâ ciprofloxacin.

∘∘ Viïm maâng naäo do tuå khuêín thûúâng laâ kïët quaã cuãa nhiïîm vi khuêín úã mêåt àöå 
cao, trûåc tiïëp khuïëch taán tûâ möåt öí viïm nhiïîm lên cêån maâng naäo hoùåc sau thuã 
thuêåt phêîu thuêåt thêìn kinh gêìn àêy. Oxacillin vaâ nafcillin 2 g IV 4 giúâ/lêìn laâ caác 
thuöëc àûúåc lûåa choån. Cephalosporin thïë hïå àêìu khöng àaáng tin cêåy àïí sûã duång 
trong thêm nhêåp vaâo dõch naäo tuãy. Vancomycin nïn àûúåc sûã duång cho bïånh 
nhên dõ ûáng penicillin vaâ khaáng methicillin khi coá khaã nùng hoùåc àaä àûúåc xaác 
nhêån. Rifampin cuäng coá thïí sûã duång khi cêìn thiïët.

∘∘ Àöëi vúái bïånh viïm maâng naäo do enteroviral, àiïìu trõ thûúâng laâ chùm soác höî trúå. 
Acyclovir, 10 mg/kg IV 8 giúâ/lêìn àûúåc sûã duång cho bïånh nhên viïm maâng naäo 
do HSV tûâ trung bònh àïën nùång.

Nhiễm trùng não thất và não thất shunt ổ bụng

ĐẠI CƯƠNG
Thûúâng thêëy úã nhûäng bïånh nhên traãi qua phêîu thuêåt thêìn kinh, gêy búãi tuå cêìu khöng 
sinh ra coagulase, tuå cêìu vaâng vaâ caác loaâi Propionibacterium.

ĐIỀU TRỊ
Àiïìu trõ vancomycin IV coá keâm hoùåc khöng rifampin hoùåc vancomycin tiïm vaâo 
trong naäo thêët. Cêìn loaåi boã caác shunt nhiïîm truâng àïí chûäa bïånh.

Viêm não

ĐẠI CƯƠNG

Viïm naäo laâ tònh traång viïm cuãa töí chûác nhu mö naäo, thûúâng liïn quan túái nhiïîm 
virus HSV-1 laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët vaâ quan troång nhêët cuãa viïm naäo gêy 
dõch leã teã. Nguyïn nhên khaác bao göìm virus Dengue vaâ viïm naäo maâng naäo do 
arbovirus nhû virut West Nile (West Nile virus–WNV) (xem phêìn Nhiïîm truâng 
lêy truyïìn qua muöîi àöët).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bao göìm söët vaâ caác bêët thûúâng vïì thêìn kinh, àùåc biïåt laâ caác röëi loaån yá thûác hoùåc co 
giêåt maâ thûúâng khöng keâm theo dêëu hiïåu maâng naäo.
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Test chẩn đoán

Chêín àoaán xaác àõnh bùçng caách phaát hiïån HSV-1 trong CSF bùçng PCR. Tuy nhiïn, 
kïët quaã PCR êm tñnh khöng loaåi trûâ khaã nùng viïm naäo do HSV. Tùng tñn hiïåu thuây 
thaái dûúng thûúâng thêëy trïn chuåp MRI naäo.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bùçng acyclovir 10 mg/kg IV 8 giúâ/lêìn truyïìn keáo daâi hún 1 giúâ vúái buâ nûúác 
àêìy àuã, àiïìu naây cêìn àûúåc bùæt àêìu súám ngay khi coá nghi ngúâ vaâ tiïëp tuåc keáo daâi 
trong 14–21 ngaây, cho túái khi naâo chêín àoaán àûúåc loaåi trûâ. Trò hoaän bùæt àêìu àiïìu 
trõ laâm tùng àaáng kïí nguy cú dêîn àïën kïët quaã àiïìu trõ keám (Clin Ifect Dis 2008;47: 
303).

Áp-xe não

ĐẠI CƯƠNG

AÁp-xe naäo úã caác bïånh nhên coá hïå miïîn dõch àêìy àuã thûúâng laâ do vi khuêín taåi vñ trñ 
ban àêìu vaâ laâ kïët quaã cuãa sûå lêy lan tûâ möåt öí nhiïîm truâng lên cêån hoùåc tûâ sûå thuyïn 
tùæc maåch do nhiïîm khuêín viïm nöåi têm maåc. Nhiïîm truâng thûúâng laâ höîn húåp, vúái 
liïn cêìu khuêín rùng miïång, tuå cêìu vaâ vi khuêín kyå khñ laâ taác nhên gêy bïånh phöí biïën 
nhêët.

CHẨN ĐOÁN

∙∙ Chêín àoaán bùçng chuåp X-quang: Vúái caác töín thûúng tùng tñn hiïåu daång voâng nhêîn 
thêëy trïn chuåp MRI hoùåc chuåp CT coá thuöëc caãn quang.

∙∙ Xaác àõnh cùn nguyïn vi sinh vêåt bùçng caách huát, sinh thiïët, hoùåc taåi thúâi àiïím phêîu 
thuêåt àïí xeát nghiïåm. 

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ theo kinh nghiïåm nïn duâng khaáng sinh bao phuã caác taác nhên coá khaã nùng 
gêy bïånh nhêët dûåa trïn öí nhiïîm truâng nguyïn phaát. Khi khöng nhòn thêëy trûúác cùn 
nguyïn nhiïîm truâng thò sûã duång phaác àöì kïët húåp cephalosporin thïë hïå thûá ba vúái 
metronidazole vaâ vancomycin laâ möåt trõ liïåu húåp lyá cho àïën khi coá kïët quaã nuöi cêëy 
(Int J Surg 2011;9:136). Àiïìu trõ thûúâng laâ phêîu thuêåt vaâ kïët húåp sûã duång böí sung 
khaáng sinh toaân thên.
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Ấu trùng sán dây lợn ở não (neurocysticercosis)

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh àûúåc gêy ra búãi caác nang cuãa Taenia solium trong naäo. Nhiïîm bïånh khi ùn 
thõt lúån chûa nêëu chñn coá chûáa trûáng cuãa T. solium, laâ bïånh phöí biïën úã Mexico vaâ 
Trung Myä. Tyã lïå mùæc bïånh êëu truâng saán naäo úã caác nûúác phaát triïín gêìn àêy tùng lïn 
do ngûúâi nhêåp cû mang mêìm bïånh àïën tûâ caác vuâng coá dõch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Coá thïí biïíu hiïån khúãi phaát búãi cún co giêåt, naäo uáng thuãy hoùåc bêët thûúâng vïì thêìn 
kinh khu truá.

Test chẩn đoán

Bïånh êëu truâng saán dêy lúån úã naäo nïn àûúåc nghi ngúâ úã nhûäng bïånh nhên coá cún àöång 
kinh múái khúãi phaát maâ khöng roä nguyïn nhên vaâ ài àïën vuâng dõch tïî lûu haânh. Kïët 
quaã chuåp naäo cho thêëy àùåc trûng nhiïìu nang coá thïí coá hoùåc khöng thïí tùng tñn hiïåu. 
Phaát hiïån baåch cêìu aái toan trong dõch naäo tuãy laâ möåt gúåi yá cho viïåc chêín àoaán. Xeát 
nghiïåm huyïët thanh hoåc coá sùén taåi Trung têm kiïím soaát dõch bïånh (Centers for 
Disease Control–CDC).

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ coá thïí cêìn phaãi phêîu thuêåt vaâ/hoùåc sûã duång liïìu cao albendazole hoùåc 
Praziquantel, tuây thuöåc vaâo võ trñ cuãa nang vaâ mûác àöå nghiïm troång. Thuöëc chöëng 
co giêåt, theo doäi aáp lûåc nöåi soå vaâ steroid coá thïí cêìn àïí kiïím soaát caác triïåu chûáng 
(Lancet 2003;362:547).

NHIỄM TRÙNG TIM MẠCH

Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn 	

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học
∙∙ Tyã lïå viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín cêëp tñnh (acute bacterial endocarditis–ABE) 
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vaâ viïm nöåi têm maåc do chùm soác y tïë (liïn quan àïën öëng thöng IV, caác thuã thuêåt 
xêm lêën) àang gia tùng (Arch Intern Med 2009;109:463).

∙∙ Viïm nöåi têm maåc do van giaã (Prosthetic valve endocarditis–PVE) xaãy ra úã 
1%–4% bïånh nhên coá van tim giaã.

Nguyên nhân 
∙∙ Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín (Infective endocarditis–IE) thûúâng laâ do cêìu 
khuêín gram dûúng. Tuå cêìu laâ taác nhên thûúâng gùåp nhêët àûáng sau liïn cêìu viridans, 
vi khuêín ruöåt vaâ tuå cêìu khöng sinh coagulase.

∙∙ Viïm nöåi têm maåc vi khuêín do vi khuêín gram êm vaâ nêëm xaãy ra ñt hún vaâ thûúâng 
liïn quan àïën viïåc sûã duång ma tuáy hoùåc van tim giaã.

∙∙ Thuã thuêåt nha khoa vaâ nhiïîm khuêín tûâ caác öí nhiïîm truâng xa laâ nhûäng mêìm möëng 
cuãa caác nhiïîm truâng.

∙∙ Viïm nöåi têm maåc do van giaã (prosthetic valve endocarditis–PVE). Nhiïîm 
truâng súám (trong voâng 2 thaáng phêîu thuêåt), gêy búãi S. aureus, tuå cêìu khöng sinh 
coagulase, trûåc khuêín gram êm vaâ caác loaâi Candida. S. aureus, tuå cêìu khöng sinh 
coagulase, cêìu khuêín àûúâng ruöåt vaâ liïn cêìu laâ nhûäng nguyïn nhên phöí biïën nhêët 
cuãa khúãi phaát PVE muöån.

Yếu tố nguy cơ

Bïånh tim cêëu truác, sûã duång ma tuyá, van tim giaã vaâ coá tiïìn sûã viïm nöåi têm maåc laâ 
yïëu töë gúåi yá quan troång chêín àoaán viïm nöåi têm maåc.

CHẨN ĐOÁN

Tiïu chuêín Duke sûãa àöíi (Baãng 14–2a vaâ b) àïí chêín àoaán viïm nöåi têm maåc vi 
khuêín, kïët húåp vi sinh, giaãi phêîu bïånh, siïu êm tim vaâ dêëu hiïåu lêm saâng àûúåc sûã 
duång röång raäi (Clin Infect Dis 2000;30:633).

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên coá ABE coá thïí biïíu hiïån trong voâng 3–10 ngaây sau khi khúãi phaát 
nhiïîm truâng vúái bïånh hiïím ngheâo.

∙∙ Viïm nöåi têm maåc baán cêëp do vi khuêín (Subacute bacterial endocarditis– 
SBE) coá biïíu hiïån trong vaâi tuêìn àïën vaâi thaáng vúái caác triïåu chûáng toaân thên (söët, 
mïåt moãi, chaán ùn), bïånh phûác húåp miïîn dõch (viïm thêån, àau khúáp, caác haåt Osler) 
vaâ hiïån tûúång tùæc maåch (thêån, laách vaâ nhöìi maáu naäo, xuêët huyïët; caác töín thûúng 
Janeway).

∙∙ PVE phaãi àûúåc nghô àïën úã bêët cûá bïånh nhên naâo coá nhiïîm khuêín huyïët dai dùèng 
sau khi phêîu thuêåt van tim. 
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Bảng 14–2a Tiêu chuẩn Duke (sửa đổi) chẩn đoán viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn

Tiêu chuẩn chính

I.	Cấy máu dương tính

1.	 Hai mẫu cấy máu riêng biệt với viridans streptococci, Streptococcus bovis, Staph-
ylococcus aureus, nhóm HACEK, hoặc cầu khuẩn ruột mắc phải ở cộng đồng 
(không phải ổ nhiễm trùng nguyên phát)

2.	 Cấy máu dương tính liên tục từ mẫu máu lấy cách nhau ít nhất 12 giờ hoặc tất cả 
3 hoặc 4 mẫu máu riêng biệt được lấy ra cách nhau 1 giờ.

3.	 Cấy máu dương tính 1 lần đối với Coxiella burnetii
II.	Bằng chứng có sự liên quan của nội tâm mạc

1.	 Siêu âm tim có dấu hiệu IE
2.	 Dao động tim hàng loạt ở một van hoặc các cấu trúc hỗ trợ, trong dòng chảy trào     

ngược hoặc trên các vật liệu cấy ghép mà không thể giải thích do các phẫu thuật.
3.	 Áp-xe

4.	 Một phần mới xuất hiện của van giả

5.	 Trào ngược van mới xảy ra (thay đổi từ tiếng thổi trước đó là nhưng không đủ)

Tiêu chuẩn phụ	

1.	 Tiền sử có bệnh tim hoặc tiêm chích ma túy
2.	 Sốt ≥38°C (100,4°F)
3.	 Hiện tượng ở mạch: Thuyên tắc động mạch, nhồi máu phổi nhiễm khuẩn, phình 

mạch do nấm, xuất huyết nội sọ, tổn thương Janeway
4.	 Hiện tượng miễn dịch: Viêm cầu thận, các hạt của Osler, điểm Roth, yếu tố dạng 

thấp
5.	 Bằng chứng vi sinh: Vật cấy máu dương tính nhưng không đáp ứng được tiêu chuẩn 

chính hoặc bằng chứng huyết thanh của vi khuẩn gây nhiễm khuẩn phù hợp với IE.

HACEK, Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella; IE, viêm nội tâm mạc nhiễm 
khuẩn.

Test chẩn đoán
∙∙ Tiïu chuêín chêín àoaán àaáng tin cêåy nhêët cuãa IE laâ sûå hiïån diïån cuãa vi khuêín trong 
maáu liïn tuåc trong möåt böëi caãnh lêm saâng tûúng thñch. Nïn cêëy maáu 3 lêìn tûâ caác 
võ trñ riïng biïåt ñt nhêët 1 giúâ trûúác khi àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm. Cêëy 
maáu thûúâng dûúng tñnh ñt nhêët 90% söë bïånh nhên nhûng coá thïí êm tñnh nïëu bïånh 
nhên àaä àûúåc duâng khaáng sinh. 
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Bảng 14–2b Phân bậc chẩn đoán viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn theo              
tiêu chuẩn Duke (sửa đổi)

Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn chắc chắn

Tiêu chuẩn giải phẫu bệnh: 
   Nốt sùi hoặc áp-xe trong tim được khẳng định bởi mô bệnh học cho thấy viêm màng 

trong tim hoạt động VÀ một vi sinh vật có liên quan được khẳng định bởi nuôi cấy 
hoặc mô bệnh học

Tiêu chuẩn lâm sàng:

2 tiêu chuẩn chính HOẶC

1 tiêu chuẩn chính và 3 tiêu chuẩn phụ HOẶC

5 tiêu chuẩn phụ
Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn có thể

1 tiêu chuẩn chính và 1 tiêu chuẩn phụ HOẶC

3 tiêu chuẩn phụ
Loại trừ viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn

Chẩn đoán xác định thay thế HOẶC

Phân giải của các biểu hiện bằng liệu pháp ≤4 ngày HOẶC

Không có bằng chứng bệnh lý lúc phẫu thuật hoặc phẫu tích bệnh phẩm sau khi điều trị 
kháng sinh ≤4 ngày.

IE, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn.
Trích từ Li JS, Sexton DJ, Mick N và cộng sự. Proposed Modifications to the Duke Criteria for the 
Diagnosis of Infective Endocarditis. Clin Infect Dis 2000;30:633–638.

∙∙ Siïu êm tim àoáng möåt vai troâ quan troång trong viïåc chêín àoaán IE vaâ xaác àõnh sûå 
cêìn thiïët cuãa viïåc cêìn phaãi can thiïåp phêîu thuêåt.
∘∘ Bïånh nhên IE vaâ suâi van àûúåc nhòn thêëy bùçng siïu êm tim qua thaânh ngûåc 
(transthoracic echocardiography–TTE) coá nguy cú thuyïn tùæc cao, suy tim, àûát 
dêy chùçng van. Tuy nhiïn, TTE êm tñnh thò khöng thïí loaåi trûâ IE.

∘∘ Khi coá bùçng chûáng lêm saâng cuãa IE, siïu êm tim qua thûåc quaãn (transesoph 
- ageal echocardiography–TEE) caãi thiïån àöå nhaåy cuãa caác tiïu chuêín Duke, 
àùåc biïåt laâ úã bïånh nhên van tim giaã.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bùæt buöåc duâng khaáng sinh tiïm tônh maåch liïìu cao, keáo daâi (thûúâng 4–6 tuêìn).
∙∙ Cêìn thiïët laâm khaáng sinh àöì àöëi vúái vi khuêín gêy bïånh àïí àiïìu trõ töëi ûu. 
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∙∙ ABE thûúâng àoâi hoãi phaãi àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm trûúác khi coá kïët 
quaã nuöi cêëy. Àiïìu trõ ban àêìu cho S. aureus nïn bao göìm vancomycin 15 mg/kg 
IV 12 giúâ/lêìn. Liïåu phaáp naây cêìn phaãi àûúåc àiïìu chónh trïn cú súã dûä liïåu nuöi cêëy 
vaâ khaáng sinh àöì. Àöëi vúái caác chuãng nhaåy caãm methicillin, duâng oxacillin 2 g IV 
4 giúâ/lêìn töët hún vancomycin.

∙∙ SBE gêy ra búãi vi khuêín nhaåy caãm cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng penicillin, do bïånh naây 
thûúâng coá tyã lïå chûäa khoãi >90%. Àiïìu trõ coá thïí bõ trò hoaän cho àïën khi nuöi cêëy 
khùèng àõnh möåt vi khuêín cuå thïí vaâ khaáng sinh àöì.

∙∙ PVE nïn àûúåc àiïìu trõ tñch cûåc keáo daâi vò nguy cú gia tùng thêët baåi àiïìu trõ vaâ taái 
phaát. Chó àõnh thay van àûúåc mö taã chi tiïët úã bïn dûúái.

∙∙ Ào thñnh lûåc trûúác khi àiïìu trõ àûúåc khuyïën nghõ cho bïånh nhên àiïìu trõ trïn 7 
ngaây bùçng aminoglycoside, ào laåi trong quaá trònh àiïìu trõ hoùåc coá triïåu chûáng vïì 
tai.

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh cho caác loaåi vi khuêín cuå thïí (Baãng 14–3)
∘∘ Àiïìu trõ viridans streptococci–àêy laâ caác chuãng nhaåy caãm vúái penicillin: Duâng 
penicillin G hoùåc ceftriaxone trong 4 tuêìn àûúåc khuyïën nghõ. Möåt löå trònh àiïìu 
trõ ngùæn 2 tuêìn kïët húåp vúái gentamicin coá thïí cên nhùæc nhûng seä keâm theo nguy 
cú àöåc tñnh thêån vaâ tai vaâ khöng nïn sûã duång cho PVE hoùåc caác bïånh nghiïm 
troång. Streptococci vúái khaáng penicillin trung bònh hoùåc cao nïn àûúåc àiïìu trõ 
kïët húåp keáo daâi. Giaãi mêîn caãm penicillin thûúâng laânh hún so vúái vancomycin 
khi bïånh nhên dõ ûáng penicillin.

∘∘ S. pyogenes vaâ S. pneumoniae nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng penicillin G 2–4.000.000 
àiïìu trõ IV 4 giúâ/lêìn trong 4–6 tuêìn. Phïë cêìu khaáng Penicillin nïn àiïìu trõ bùçng 
ceftriaxone 2 g IV 24 giúâ/lêìn trong 4–6 tuêìn. Nhiïîm khuêín huyïët vaâ viïm nöåi 
têm maåc do Streptococcus bovis coá liïn quan àïën bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa thêëp 
(gastrointestinal–GI), bao göìm nhûäng khöëi u. Viïm nöåi têm maåc do liïn cêìu 
nhoám B vaâ G cuäng coá thïí àûúåc kïët húåp vúái bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa thêëp.

∘∘ Caác chuãng Enterococcus gêy ra 5% àïën 20% caác trûúâng húåp SBE. Caác chuãng 
phên lêåp tûâ bïånh nhên viïm nöåi têm maåc cêìu khuêín àûúâng ruöåt nïn àûúåc saâng loåc 
vúái caác saãn phêím β-lactam vaâ thûã àöå nhaåy caãm vúái vancomycin, quinupristin/
dalfopristin, linezolid vaâ gentamicin. Viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín do 
enterococcus khaáng vancomycin (Vancomycin-resistantenterococcus–VRE) 
IE rêët khoá àiïìu trõ; caác höåi chêín vúái caác chuyïn gia viïåc bïånh truyïìn nhiïîm 
àûúåc khuyïën khñch. 

∘∘ Tuå cêìu (MSSA) nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng oxacillin. Penicillin vûúåt tröåi hún so vúái 
vancomycin vaâ giaãi mêîn caãm àûúåc khuyïën nghõ nïëu coá thïí (Medicine (Baltimore) 
2003; 82: 333). Cefazolin coá thïí àûúåc thay thïë úã nhûäng bïånh nhên dõ ûáng 
penicillin khöng coá tiïìn sûã shock phaãn vïå. IE úã ngûúâi nghiïån chñch ma tuáy coá 
thïí àiïìu trõ 2 tuêìn bùçng oxacillin kïët húåp vúái möåt aminoglycoside. Vancomycin, 
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linezolid vaâ daptomycin coá thïí àûúåc sûã duång cho MRSA. Gentamicin liïìu thêëp 
ban àêìu àïí tùng sûác àïì khaáng trong caác van chûa bõ töín thûúng gêy suy thêån 
khöng àûúåc chûáng minh laâ coá lúåi (Clin Infect Dis 2009,48:713).

∘∘ Viïm nöåi têm maåc do tuå cêìu khöng sinh coagulase (v.d., tuå cêìu da) xaãy ra 
chuã yïëu úã bïånh nhên coá van tim giaã, mùåc duâ úã bïånh nhên viïm nöåi têm maåc trïn 
bïånh nhên coá van tim bònh thûúâng ngaây caâng tùng, àùåc biïåt laâ trong caác cú súã y 
tïë. Viïm nöåi têm maåc do vi khuêín Staphylococcus lugdunensis liïn quan vúái sûå 
gia tùng biïíu hiïån quanh van vaâ öí di bïånh. Nhûäng vi khuêín naây ngaây caâng trúã 
nïn àïì khaáng vúái thuöëc khaáng sinh β-lactam.

∘∘ PVE àoâi hoãi phaãi phöëi húåp àiïìu trõ tñch cûåc trong ñt nhêët 6 tuêìn. Àiïìu trõ kinh 
nghiïåm ban àêìu trong khi chúâ nuöi cêëy bao göìm viïåc thïm rifampin vaâo 
vancomycin vaâ gentamicin àïí tùng tñnh thêëm maâng sinh hoåc. Thay thïë oxacillin 
cho vancomycin nïëu coá kïët quaã nuöi cêëy vaâ khaáng sinh àöì. Thêët baåi àiïìu trõ 
hoùåc taái phaát laâ phöí biïën.

∘∘ HACEK laâ möåt tûâ viïët tùæt cho möåt nhoám vi khuêín gram êm keán choån vêåt chuã, 
phaát triïín chêåm (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella vaâ 
caác loaâi Kingella), gêy nhiïîm truâng caác van tim.

∘∘ Nuöi cêëy IE êm tñnh thûúâng khi àaä àiïìu trõ khaáng sinh trûúác àoá hoùåc trûúâng 
húåp hiïëm laâ vúái caác mêìm bïånh keán vêåt chuã, chùèng haån nhû liïn cêìu khuêín thiïëu 
huåt dinh dûúäng, caác vi khuêín HACEK, Coxiella burnetii (söët Q), Bartonella, 
Brucella, Tropheryma whippelii (bïånh Whipple) vaâ nêëm. Coá thïí àiïìu trõ theo 
kinh nghiïåm mùåc duâ caác mêîu nuöi cêëy laâ êm tñnh (xem Baãng 14–3).

∙∙ Àaáp ûáng vúái àiïìu trõ bùçng khaáng sinh
∘∘ Caãi thiïån lêm saâng thûúâng àûúåc ghi nhêån trong voâng 3–10 ngaây kïí tûâ ngaây bùæt 
àêìu àiïìu trõ.

∘∘ Cêëy maáu nïn àûúåc laâm haâng ngaây cho àïën khi khöng coân bùçng chûáng cuãa vi 
khuêín trong maáu.

∘∘ Söët dai dùèng hoùåc taái phaát thûúâng laâ do nhiïîm truâng úã tim lan röång nhûng cuäng 
coá thïí laâ do thuyïn tùæc, quaá mêîn thuöëc hoùåc böåi nhiïîm do nhiïîm truâng bïånh 
viïån (Circulation 2005;111:e393). 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Àöëi vúái viïm nöåi têm maåc van úã bïånh nhên coân nguyïn veån, chó àõnh phêîu thuêåt 
khi coá suy tim dai dùèng, sa van àöång maåch chuã hoùåc van hai laá coá bùçng chûáng 
huyïët àöång cuãa aáp lûåc cuöëi têm trûúng thêët traái cao; caác biïën chûáng nhû ngheän 
tim, àöång maåch chuã hònh khuyïn hay aáp-xe, roâ, hoùåc thuãng; nhiïîm nêëm hoùåc vi 
khuêín àïì khaáng cao. Ngheän maåch taái phaát vaâ nhiïîm khuêín huyïët keáo daâi cuäng 
àûúåc chó àõnh phêîu thuêåt.

∙∙ Àöëi vúái PVE, caác chó àõnh bao göìm suy tim, nûát van, tùng tùæc ngheän van hoùåc sa 



Nhiễm
 trùng tim

 m
ạch  •   Viêm

 nội tâm
 m

ạc nhiễm
 khuẩn   l     617

Bảng 14–3 Điều trị viêm nội tâm mạc được gây ra bởi các mầm bệnh cụ thểa

Mầm bệnh Phác đồ kháng sinh Thời gian điều trị Lưu ý

Viridans streptococci

MIC <0,12 mcg/mL ∙∙ [Penicillin G 12–18 triệu IV 24 giờ/lần 
hoặc ceftriaxone] + gentamicin (liều 
thấp) Vancomycin nếu dị ứng với PCN

∙∙ 4 tuần (2 tuần nếu kết hợp 
với gentamicin)

∙∙ 2 tuần không hiệu quả cho 
trường hợp van giả, các triệu 
chứng tắc mạch lớn hoặc lan 
rộng

MIC 0,12–0,5 mcg/mL ∙∙ [Penicillin G 4 triệu IV 4 giờ/lần hoặc 
ceftriaxone] + gentamicin

∙∙ Vancomycin nếu dị ứng với PCN

∙∙ 4 tuần với 2 tuần sử dụng 
gentamicin

∙∙ Vancomycin đơn độc ở bệnh 
nhân dị ứng.

MIC>0,5 mcg/mL ∙∙ Ampicillin/sulbactam ± gentamicin 
(nếu sản xuất β–lactamase)

∙∙ Vancomycin ± gentamicin

∙∙ 4–6 tuần

Các loài Enterococcus

Nhạy cảm với Penicillin ∙∙ Vancomycin ± gentamicin
∙∙ Vancomycin

∙∙ 4–6 tuần ∙∙ Kháng gentamicin mức cao, 
thay thế bằng streptomycin 
hoặc ceftriaxone

                                                                                                                                                                                     (còn tiếp)
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Bảng 14–3 Điều trị viêm nội tâm mạc được gây ra bởi các mầm bệnh cụ thểa (Tiếp theo)

Mầm bệnh Phác đồ kháng sinh Thời gian điều trị Lưu ý

Kháng penicillin ∙∙ β–lactamase: Ampicillin/
sulblactam + gentamicin

∙∙ Kháng nội tại 
Vancomycin + gentamicin

∙∙ 6 tuần ∙∙ Tham khảo ý kiến của chuyên 
gia truyền nhiễm

Kháng Vancomycin và 
ampicillin

∙∙ Linezolid hoặc daptomycin
Quinupristin/dalfopristin ± 
doxycycline

∙∙ ≥8 tuần

Các chủng tụ cầu

Van nguyên vẹn, MSSA ∙∙ Oxacillin                                        
Cefazolin nếu dị ứng penicillin mà 
không có phản ứng phản vệ

∙∙ 6 tuần ∙∙ Bắt đầu 3–5 ngày gentamicin để 
tăng tác dụng hiệp đồng có thể 
không có lợi

Van ba lá, MSSA (tiêm 
chích ma túy)

∙∙ Oxacillin + gentamicin ∙∙ 2 tuần

Van nguyên vẹn, MRSA ∙∙ Vancomycin hoặc daptomycin hoặc 
linezolid (cũng điều trị cho MSSA nếu 
dị ứng quá mẫn)

∙∙ 6 tuần
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Các chủng tụ cầu (van giả)

   MSSA/MSSE ∙∙ Oxacillin + rifampin + gentamicin ∙∙ ≥6 tuần (2 tuần dùng 
gentamicin)

   MSSA/MSSE ∙∙ Vancomycin + rifampin + gentamicin

Vi khuẩn HACEK và 
nuôi cấy IE âm tính

∙∙ Ceftriaxone hoặc ampicillin–
sulbactam hoặc ciprofloxacin

∙∙ 4 tuần ∙∙ HACEK là viết tắt của 
Haemophilus, Actinobacillus, 
Cardiobacterium, Eikenella, 
Kinggella.

Liều dùng: Ceftriaxone 2 g IV mỗi 24 giờ; gentamicin 2 g mỗi ngày hoặc 1 mg/kg mỗi 8 giờ; vancomycin 15 mg/kg mỗi 12 giờ; ampicillin–sulbactam 3 g 
IV mỗi 6 giờ; ampicillin 2 g IV mỗi 4 giờ; oxacillin 2 g IV mỗi 4 giờ; rifampin 300 mg PO mỗi 8 giờ; cefazolin 2 g IV mỗi 8 giờ; daptomycin 6 mg/kg/ngày; 
linezolid 600 mg IV mỗi 12 giờ; ciprofloxacin 400 mg IV mỗi 12 giờ.
Đo thính lực ban đầu và hàng tuần cho bệnh nhân dùng kháng sinh nhóm aminoglycosides nếu ≥7 ngày. Theo dõi nồng độ aminoglycoside và vancomycin. 
Nồng độ đáy của vancomycin là gần 15–20 μg/mL.
aXem Circulation 2005; 111: e393.
IE, viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn; IV, tiêm tĩnh mạch; MIC (minimum inhibitory concentration), nồng độ ức chế tối thiểu; MRSA (methicillin–resistant 
Staphylococcus aureus), tụ cầu kháng methicillin; MRSE (methicillin–resistant Staphylococcus epidermidis), tụ cầu da kháng methicillin; MSSA, tụ cầu nhạy 
cảm methicillin; MSSE (methicillin–sensitive Staphylococcus epidermidis), tụ cầu da nhạy cảm methicillin; PCN, penicillin.
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van nghiïm troång, caác biïën chûáng nhû hònh thaânh aáp-xe, nhiïîm khuêín huyïët dai 
dùèng hoùåc tùæc maåch taái phaát vaâ taái phaát nhiïîm truâng (J Am Coll Cardiol 2006; 
48: e1).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Caác khuyïën caáo cuãa Hiïåp höåi Tim maåch Hoa Kyâ àïí dûå phoâng cho IE àaä àûúåc xem 
xeát vaâ àûúåc trònh baây trong Baãng 14–4.

Viêm cơ tim

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Laâ khi tim bõ aãnh hûúãng búãi quaá trònh viïm, do möåt taác nhên nhiïîm truâng gêy ra. 
Viïm cú tim coá thïí xaãy ra trong vaâ sau khi nhiïîm möåt loaåi virus, rickettsia, vi 
khuêín, nêëm vaâ kyá sinh truâng.

∙∙ Virus laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët bao göìm enterovirus (Coxsackie B vaâ 
echovirus), adenovirus, virus herpes 6, parvovirus B-19, vaâ nhiïìu chuãng khaác. 
Viïm cú tim cuäng coá thïí laâ möåt biïën chûáng hiïëm gùåp sau khi tiïm phoâng bïånh 
àêåu muâa.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Xeát nghiïåm phïët muäi hoång vaâ huyïët thanh hoåc coá thïí àûúåc thûåc hiïån àïí phaát hiïån 
nhiïîm virus.

∙∙ Sinh thiïët maâng trong tim àïí laâm mö bïånh hoåc vaâ laâm PCR virus cuäng coá thïí giuáp 
chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ

Phaác àöì àiïìu trõ nïn dûåa vaâo cùn nguyïn nhiïîm truâng àûúåc xaác àõnh. Vai troâ cuãa 
globulin miïîn dõch tônh maåch vaâ caác thuöëc khaáng virus trong àiïìu trõ viïm cú tim 
do virus vêîn coân chûa roä raâng.

Viêm màng ngoài tim

ĐẠI CƯƠNG

Viïm maâng ngoaâi tim cêëp tñnh laâ möåt höåi chûáng viïm cuãa maâng ngoaâi tim, àùåc 
trûng búãi àau ngûåc, nghe coá tiïëng coå maâng ngoaâi tim, vaâ ST chïnh lïn àöìng loaåt khi 
laâm àiïån têm àöìì (electrocardiogram–ECG). Nguyïn nhên truyïìn nhiïîm phöí biïën
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Bảng 14–4 Điều trị dự phòng viêm nội tâm mạca

Bệnh cảnh lâm sàng Thuốc và liều lượng

I.	 Dự phòng viêm nội tâm mạc được khuyến cáo cho các bệnh lý tim mạch sau đây: 
van giả; viêm nội tâm mạc trước đó; bệnh tim bẩm sinh không được chữa trị, bao 
gồm cả đặt ống dẫn, điều trị tim bẩm sinh với chất liệu giả trong 6 tháng đầu tiên 
sau khi phẫu thuật, hoặc bị dị tật còn sót lại tại hoặc tiếp giáp với các vị trí của các 
bộ phận giả; và bệnh van tim do ghép tim.

II.	 Phác đồ điều trị cho các phẫu thuật nha khoa, đường miệng hoặc đường thở (bao 
gồm cả việc nhổ răng, nướu và phẫu thuật nội nha, làm sạch răng, sinh thiết qua nội 
soi phế quản, nội soi phế quản ống cứng, phẫu thuật niêm mạc đường hô hấp, cắt 
amidan).
Dự phòng chuẩn Amoxicillin 2 g uống 1 giờ trước phẫu thuật
Không có khả năng uống Amoxicillin 2 g tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch hoặc 

cefazolin hoặc ceftriaxone 1 g tiêm bắp hoặc tiêm 
tĩnh mạch 30 phút trước phẫu thuật

Bệnh nhân dị ứng với 
penicilin

Clindamycin 600 mg uống hoặc cephalexin 2 g uống 
hoặc clarithromycin hoặc azithromycin 500 mg 
uống 1 giờ trước khi phẫu thuật

Bệnh nhân dị ứng với 
penicilin và không có khả 
năng uống thuốc

Clindamycin 600 mg tiêm tĩnh mạch hoặc cefazolin 
hoặc ceftriaxone 1 g tiêm tĩnh mạch 30 phút trước 
khi phẫu thuật

III.	 Phẫu thuật dạ dày-ruột và đường sinh dục không bắt buột phải dự phòng. Các bệnh 
nhân có nguy cơ cao bị nhiễm trùng hoặc phẫu thuật nơi có vi khuẩn enterococci 
cư trú nên được nhận amoxicillin hoặc vancomycin để tiêu diệt các mầm bệnh trước 
thao tác kỹ thuật đường tiết niệu.

IV.	 Dự phòng được khuyến cáo với các thủ thuật có nhiễm trùng da, cấu trúc da hoặc 
mô cơ xương CHỈ ÁP DỤNG cho những bệnh nhân có các bệnh lý tim mạch nêu ở 
trên. Nên dùng penicillin hoặc cephalosponrin kháng tụ cầu.

aXem Circulation 2007;116:1736
IM, tiêm bắp; IV, tiêm tĩnh mạch; PO, uống.

nhêët laâ virus, coân nguyïn nhên do vi khuêín thûúâng laâ tuå cêìu vaâ phïë cêìu. Bïånh lao 
(Tuberculosis–TB) hoùåc bïånh nêëm histoplasmosis laâ nguyïn nhên coá thïí gùåp (xem 
phêìn Lao). 

ĐIỀU TRỊ

Vai troâ cuãa liïåu phaáp khaáng virus trong viïm maâng ngoaâi tim do virus vêîn chûa roä 
raâng. Caác thuöëc giaãm àau nhoám NSAID coá thïí àûúåc sûã duång àïí giaãm àau.
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NHIỄM TRÙNG ĐƯỜNG HÔ HẤP TRÊN

Viêm họng

ĐẠI CƯƠNG
Viïm hoång thûúâng laâ do virus, nhiïîm truâng do GABHS vaâ caác vi khuêín khaác gêy 
ra tònh traång naây vúái tyã lïå ñt hún.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Söët, bïånh lyá haåch vuâng cöíí, xuêët tiïët dõch tûâ haåch haånh nhên, trûúâng húåp khöng bõ ho 
coá thïí bõ àau hoång. Khoá khùn khi chêín àoaán viïm hoång do virus dûåa vaâo lêm saâng.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Nhiïîm HIV cêëp tñnh cêìn àûúåc nghô àïën trong trûúâng húåp bõ viïm hoång vúái tùng 
tïë baâo lympho khöng àiïín hònh, keâm theo xeát nghiïåm êm tñnh vúái liïn cêìu vaâ 
virus Epstein-Barr.

∙∙ Viïm thanh quaãn nïn àûúåc nghô àïën khi bïånh nhên coá söët vúái àau nùång hoång, 
nuöët àau, dêëu hiïåu viïm long àûúâng hö hêëp cêëp tñnh, vaâ khoá nuöët, tuy nhiïn töëi 
thiïíu cêìn nöåi soi tai muäi hoång.

∙∙ Biïën chûáng gêy viïm muã nhû aáp-xe amidal muã hoùåc aáp-xe vuâng hêìu hoång tûâ trûúác 
nïn àûúåc nghô àïën úã caác bïånh nhên àau nghiïm troång úã möåt bïn, khoá noái, cûáng 
haâm vaâ khoá nuöët.

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm chêín àoaán thûúâng daânh riïng cho caác bïånh nhên coá triïåu chûáng khi 
tiïëp xuác vúái bïånh nhên bõ viïm hoång do liïn cêìu, caác caá nhên coá dêëu hiïåu nhiïîm 
truâng àaáng kïí (nhû söët, dêëu hiïåu viïm long vaâ coá haåch vuâng cöíí), bïånh nhên coá 
triïåu chûáng khöng roä raâng mùåc duâ àaä àiïìu trõ triïåu chûáng vaâ bïånh nhên coá tiïìn sûã 
thêëp khúáp.

∙∙ Thûã nghiïåm phaát hiïån khaáng nguyïn nhanh choáng (Rapid antigen detection 
testing–RADT) laâ hûäu ñch cho viïåc xaác àõnh GABHS-àoâi hoãi phaãi àiïìu trõ àïí 
ngùn ngûâa biïën chûáng muã vaâ söët thêëp khúáp. Xeát nghiïåm êm tñnh cuäng khöng chùæc 
chùæn loaåi trûâ GABHS, taåo ra mêîu nuöi cêëy dõch hêìu hoång laâ cêìn thiïët khi RADT 
êm tñnh.

∙∙ Huyïët thanh virus Epstein-Barr (v.d., heterophile agglutinin hoùåc monospot) vaâ 
kiïím tra tiïu baãn maáu ngoaåi vi cho caác tïë baâo lympho khöng àiïín hònh nïn àûúåc 
thûåc hiïån khi nghi ngúâ bïånh baåch cêìu àún nhên nhiïîm truâng.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp viïm hoång tûå thuyïn giaãm vaâ khöng àoâi hoãi phaãi sûã duång 
khaáng sinh àïí àiïìu trõ.

∙∙ Àiïìu trõ GABHS àûúåc chó àõnh khi mêîu nuöi cêëy dûúng tñnh hoùåc RADT, nïëu bïånh 
nhên coá nguy cú cao bõ söët thêëp khúáp hoùåc nïëu chêín àoaán nghi ngúâ trong khi chúâ 
àúåi kïët quaã cuãa mêîu nuöi cêëy. Caác lûåa choån àiïìu trõ bao göìm penicillin V 250 mg 
uöëng 4 lêìn/ngaây hoùåc 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong voâng 10 ngaây, clindamycin 
tûâ 300 túái 450 mg uöëng möîi 6–8 giúâ/lêìn trong voâng 5 ngaây, azithromycin 500 mg 
uöëng trong ngaây thûá nhêët, tiïëp theo laâ 250 mg vaâo ngaây thûá hai túái thûá nùm hoùåc 
benzathine penicillin G 1,2 triïåu U tiïm bùæp möåt liïìu möåt lêìn (Clin Infect Dis 
2002;35:113; Circulation 2009;119:1541).

∙∙ Viïm hoång do lêåu cêìu àiïìu trõ bùçng ceftriaxone 250 mg tiïm bùæp vúái liïìu duy 
nhêët.

Viêm thanh quản

ĐẠI CƯƠNG

Haemophilus influenzae type B, Streptococcus pneumoniae, S. aureus vaâ GABHS 
laâ caác vi khuêín phöí biïën gêy ra viïm thanh quaãn, mùåc duâ caác taác nhên virus vaâ nêëm 
coá thïí gêy bïånh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Söët, àau hoång, khoá nuöët, viïm long àûúâng hö hêëp, khoá noái vaâ nuöët khoá úã bïånh nhên 
khaám hoång bònh thûúâng nïn nghô ngay chêín àoaán lêm saâng viïm thanh quaãn.

Test chẩn đoán
∙∙ Mêîu nuöi cêëy dõch hoång vaâ maáu rêët hûäu ñch trong viïåc xaác àõnh nguyïn nhên.
∙∙ Chuåp X-quang tia mïìm vuâng cöí coá thïí höî trúå viïåc thiïët lêåp chêín àoaán.
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh qua nöåi soi thanh quaãn

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ tûác thò bao göìm tû vêën nhêåp viïån vaâ àûúåc àïì xuêët trong têët caã caác trûúâng 
húåp coá nghi ngúâ. Liïåu phaáp khaáng sinh nïn bao göìm möåt taác nhên coá hoaåt tñnh 
chöëng H. influenzae nhû ceftriaxone 2 g IV 24 giúâ/lêìn hoùåc cefotaxime 2 g IV 6–8 
giúâ/lêìn.
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Viêm xoang

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm xoang àûúåc gêy ra búãi sûå tùæc ngheän phûác taåp úã tai muäi hoång.
∙∙ Viïm muäi xoang thûúâng àûúåc gêy ra búãi virus àûúâng hö hêëp trïn. Vi khuêín gêy 
bïånh, nhû S. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, vi khuêín kyå khñ 
liïn quan dûúái 2% trûúâng húåp vaâ cêìn àûúåc xem xeát nïëu caác triïåu chûáng laâ nùång 
hoùåc nïëu keáo daâi trïn 10 ngaây.

∙∙ Viïm muäi xoang maån tñnh coá thïí àûúåc gêy ra búãi bêët kyâ caác nhoám taác nhên naâo 
gêy ra viïm xoang cêëp tñnh, cuäng nhû S. aureus, Corynebacterium diphtheria 
vaâ nhiïìu vi khuêín kyå khñ (v.d., Prevotella spp., Veillonella spp.) Caác yïëu töë goáp 
phêìn coá thïí bao göìm bïånh hen suyïîn, polyp muäi, dõ ûáng hoùåc suy giaãm miïîn dõch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Viïm muäi xoang cêëp tñnh laâ möåt chêín àoaán lêm saâng maâ thêëy xuêët hiïån muã khi 
chaãy nûúác muäi, tùæc muäi, xoang vaâ àau vuâng xoang coá hoùåc khöng keâm theo söët, 
keáo daâi ñt hún 4 tuêìn.

∙∙ Viïm muäi xoang maån tñnh àûúåc xaác àõnh búãi caác triïåu chûáng keáo daâi hún 12 
tuêìn, göìm chaãy muã, tùæc muäi, àau vuâng mùåt hoùåc tùng tñnh nhaåy caãm muäi vaâ giaãm 
khûáu giaác vúái nhûäng dêëu hiïåu cuãa triïåu chûáng viïm.

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán àoâi hoãi bùçng chûáng khaách quan cuãa bïånh niïm maåc, thûúâng laâ vúái nöåi 
soi xoang vaâ nöåi soi muäi hoùåc chuåp CT xoang. Chuåp X-quang khöng chuêín bõ 
(khöng coá thuöëc caãn quang) khöng àûúåc khuyïën khñch.

∙∙ Nuöi cêëy dõch xoang coá thïí thu àûúåc tûâ viïåc nöåi soi muäi xoang hoùåc choåc huát 
xoang. Gaåc muäi khöng mang laåi hiïåu quaãã.

ĐIỀU TRỊ

Caác muåc tiïu cuãa àiïìu trõ nöåi khoa cho viïm muäi xoang cêëp tñnh vaâ maån tñnh laâ àïí 
kiïím soaát nhiïîm truâng, giaãm phuâ nïì mö, dêîn lûu muã, duy trò xoang thöng thoaáng 
vaâ àiïìu trõ nguyïn nhên.
∙∙ Viïm muäi xoang cêëp tñnh

∘∘ Àiïìu trõ triïåu chûáng laâ cú súã cuãa viïåc àiïìu trõ, kïí caã thuöëc uöëng vaâ thuöëc giaãm 
àau vúái hoùåc khöng vúái möåt liïåu trònh àiïìu trõ ngùæn haån cuãa thuöëc thöng muäi taåi 
chöî hoùåc xõt glucocorticoid (Otolaryngol Head Neck Surg 2007;137:S1).
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∘∘ Àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm àûúåc chó àõnh chó cho caác triïåu chûáng 
nùång dai dùèng (≥10 ngaây) hay thêët baåi cuãa àiïìu trõ triïåu chûáng. Phaác àöì àiïìu trõ 
haâng àêìu nïn bao göìm möåt liïåu trònh tûâ 5–7 ngaây bùçng amoxicillin-clavulanate 
875 mg/125 mg uöëng 2 lêìn/ngaây. Doxycycline hoùåc fluoroquinolone hö hêëp 
(v.d., moxifloxacin, levofloxacin) coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt taác nhên haâng 
thûá hai trong trûúâng húåp dõ ûáng β-lactam hoùåc thêët baåi àiïìu trõ. TMP-SMX 
vaâ macrolides khöng àûúåc khuyïën caáo cho àiïìu trõ theo kinh nghiïåm do tyã lïå 
khaáng cao (Clin Infect Dis 2012;54:e72).

∙∙ Viïm muäi xoang maån tñnh. Àiïìu trõ thûúâng bao göìm glucocorticoid taåi chöî vaâ/
hoùåc hïå thöëng; vai troâ cuãa caác khaáng sinh laâ khöng roä raâng. Nïëu chuáng àûúåc 
sûã duång thò amoxicillin-clavulanate àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ ban àêìu, vúái 
clindamycin cho bïånh nhên dõ ûáng penicillin. Möåt söë trûúâng húåp viïm maån tñnh 
coá thïí cêìn phaãi phêîu thuêåt nöåi soi.

Nhiễm virus gây cúm

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh cuám dïî lêy lan vaâ coá nguy cú cao buâng phaát vúái caác mûác àöå khaác nhau trong 
nhûäng thaáng muâa àöng.

CHẨN ĐOÁN
Biều hiện lâm sàng

Bïånh cuám coá biïíu hiïån cêëp tñnh, söët cao theo àúåt nhêët àõnh keâm àau àêìu, àau cú, 
ho vaâ úán laånh.

Test chẩn đoán

Trong muâa cuám, nïëu coá caác triïåu chûáng lêm saâng,cêìn duâng tùm böng lêëy dõch vuâng 
hêìu hoång laâm test nhanh khaáng nguyïn, PCR, hoùåc phûúng phaáp khaáng thïí huyânh 
quang vaâ nuöi cêëy.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thûúâng laâ àiïìu trõ caác triïåu chûáng.
∙∙ Caác thuöëc khaáng virus coá thïí ruát ngùæn thúâi gian bõ bïånh, nhûng phaãi àûúåc bùæt àêìu 
trong voâng 24 àïën 48 giúâ sau khi khúãi phaát triïåu chûáng vaâ cho thêëy hiïåu quaã úã 
bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch (MMWR 2011;60 (1):1). Coá yá kiïën cho rùçng liïåu 
phaáp khaáng virus nïn àiïìu trõ trong voâng 48 giúâ sau khi khúãi phaát triïåu chûáng 
nùång cêìn nhêåp viïån hoùåc coá nguy cú cao bõ biïën chûáng (xem muåc Biïën chûáng).
∘∘ Caác chêët ûác chïë neuraminidase (oseltamivir 75 mg uöëng 2 lêìn/ngaây hoùåc 
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zanamivir 10 mg hñt hai lêìn möåt ngaây, trong voâng 5 ngaây) àûúåc sûã duång trong 
àiïìu trõ vaâ dûå phoâng cuám A vaâ B.

∘∘ Adamantanes (amantadine vaâ rimantadine, möîi 100 mg uöëng 2 lêìn/ngaây) 
khöng coá hiïåu quaã chöëng laåi cuám B.

∘∘ Chuãng lûu haânh thay àöíi haâng nùm vúái thay àöíi mö hònh àïì khaáng cho caã hai 
loaåi thuöëc khaáng virus. Quyïët àõnh àiïìu trõ phaãi àûúåc dûåa trïn söë liïåu khaáng 
haâng nùm, coá sùén tûâ CDC taåi http://www.cdc.gov. 

∙∙ Tiïm chuãng laâ chiïën lûúåc phoâng ngûâa àaáng tin cêåy nhêët. Tiïm chuãng haâng nùm 
àûúåc khuyïën khñch cho têët caã moåi ngûúâi tûâ 6 thaáng tuöíi trúã lïn (MMWR 2011;60 
(33):1128).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Ngûúâi lúán trïn 65 tuöíi, nhûäng ngûúâi söëng trong viïån dûúäng laäo vaâ caác cú súã chùm 
soác trong thúâi gian daâi khaác, phuå nûä mang thai (vaâ nhûäng phuå nûä sau sinh 2 tuêìn), 
vaâ nhûäng bïånh nhên mùæc bïånh maån tñnh (v.d., bïånh phöíi, bïånh tim maåch, bïånh aác 
tñnh àang hoaåt àöång, àaái thaáo àûúâng, suy thêån maån tñnh, bïånh gan maån tñnh, suy 
giaãm miïîn dõch bao göìm caã HIV vaâ cêëy gheáp böå phêån trïn cú thïí, beáo phò) coá 
nguy cú bõ biïën chûáng cao.

∙∙ Bïånh viïm phöíi do cuám vaâ viïm phöíi do böåi nhiïîm vi khuêín laâ caác biïën chûáng 
thûúâng gùåp nhêët cuãa bïånh cuám.

∙∙ Trao àöíi khaáng nguyïn giûäa caác typ coá thïí dêîn túái sûå xuêët hiïån cuãa caác chuãng laâm 
tùng söë lûúång virus hay khaã nùng lêy lan dõch bïånh cao, àoâi hoãi phaãi thay àöíi àiïìu 
trõ hoùåc caác biïån phaáp kiïím soaát nhiïîm khuêín cao.

NHIỄM TRÙNG ĐƯỜNG HÔ HẤP DƯỚI

Viêm phế quản cấp

ĐẠI CƯƠNG

Viïm phïë quaãn cêëp tñnh laâ bïånh lyá viïm nhiïîm taåi phïë quaãn. Caác nguyïn nhên gêy 
bïånh thûúâng laâ caác taác nhên virus, chùèng haån nhû coronavirus, rhinovirus, cuám 
hoùåc parainfluenza. Nguyïn nhên phöí biïën bao göìm Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae, vaâ Bordetella pertussis.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng bao göìm ho coá hoùåc khöng khaåc àaâm keáo daâi trïn 5 ngaây vaâ coá 
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thïí khöng phên biïåt àûúåc vúái möåt nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp trïn úã giai àoaån súám. 
Thûúâng khöng coá triïåu chûáng söët.

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán àûúåc dûåa trïn lêm saâng. Mêîu nuöi cêëy àúâm khöng àûúåc khuyïën 
khñch.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá söët, bïånh hïå thöëng, hoùåc lúán tuöíi, viïm phöíi nïn àûúåc loaåi 
trûâ dûåa trïn lêm saâng hoùåc X-quang vaâ xeát nghiïåm chêín àoaán cuám nïn àûúåc thûåc 
hiïån tuây thuöåc vaâo muâa vaâ xu hûúáng bïånh taåi àõa phûúng.

∙∙ Ho keáo daâi >2 tuêìn úã ngûúâi lúán nïn àûúåc xem xeát vúái bïånh ho gaâ bùçng möåt miïëng 
gaåc lêëy úã muäi hoång àïí nuöi cêëy vaâ PCR.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ triïåu chûáng vaâ cêìn àûúåc hûúáng vaâo viïåc kiïím soaát ho (dextromethorphan 
15 mg uöëng möîi 6 giúâ).

∙∙ Sûã duång khaáng sinh thûúâng xuyïn khöng àûúåc khuyïën nghõ trûâ khi àaä àûúåc chêín 
àoaán bïånh ho gaâ (Ann Intern Med 2001;134:521).

∙∙ Àiïìu trõ bïånh ho gaâ bao göìm clarithromycin 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong voâng 
14 ngaây hoùåc azithromycin 500 mg uöëng möåt liïìu duy nhêët tiïëp theo sau àoá laâ 250 
mg uöëng hùçng ngaây trong voâng 4 ngaây tiïëp theo.

∙∙ Trûúâng húåp bïånh ho gaâ nïn àûúåc baáo caáo cho cú quan y tïë àõa phûúng àïí tòm kiïëm 
caác höî trúå vaâ àûúåc quaãn lyá àiïìu trõ dûå phoâng sau phúi nhiïîm vúái azithromycin khi 
coá chó àõnh.

Viêm phổi nhiễm phải từ cộng đồng

ĐẠI CƯƠNG

Cùn nguyïn chuã yïëu laâ S. pneumoniae trong àoá khaáng àa thuöëc àang gia tùng nhanh 
choáng. Viïm phöíi àûúåc gêy ra búãi caác taác nhên khöng àiïín hònh, chùèng haån nhû 
Legionella pneumophila, C. pneumoniae, M. pneumoniae hoùåc khöng thïí xaác àõnh 
àûúåc möåt caách chñnh xaác vïì mùåt lêm saâng. Cuám vaâ virus hö hêëp khaác cuäng coá thïí 
gêy bïånh viïm phöíi úã ngûúâi lúán. MRSA laâ möåt nguyïn nhên quan troång cuãa bïånh 
viïm phöíi nùång, hoaåi tûã.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Söët vaâ caác triïåu chûáng hö hêëp, bao göìm ho khaåc àaâm, khoá thúã vaâ àau ngûåc kiïíu 
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maâng phöíi, laâ caác dêëu hiïåu phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch. Dêëu 
hiïåu bao göìm thúã nhanh, tiïëng ran, hoùåc nghe phöíi coá höåi chûáng àöng àùåc.

Test chẩn đoán
∙∙ Têët caã caác bïånh nhên nöåi truá cêìn àûúåc àaánh giaá bïånh phêím àúâm nhuöåm Gram 
hoùåc nuöi cêëy vaâ cêëy maáu trûúác khi àiïìu trõ bùçng khaáng sinh.

∙∙ Nïëu möåt taác nhên khöng àiïín hònh bõ nghi ngúâ thò cêìn tòm khaáng nguyïn 
Legionella trong nûúác tiïíu. Bïånh phêím hö hêëp coá thïí àûúåc gûãi ài xeát nghiïåm 
miïîn dõch enzyme (enzyme immunoassay–EIA), miïîn dõch huyânh quang, hoùåc 
PCR àïí phaát hiïån mêìm bïånh khöng àiïín hònh hoùåc do virus khaác (bao göìm caã 
cuám). Xeát nghiïåm huyïët thanh giai àoaån cêëp tñnh vaâ höìi phuåc coá thïí höìi cûáu àïí 
xaác àõnh taác nhên vi khuêín khöng àiïín hònh bao göìm C. pneumoniae, C. burnetii 
(söët Q), vaâ Hantavirus.

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc nïn àûúåc thûåc hiïån vaâ coá thïí cho thêëy sûå xú cûáng cuãa thuây 
phöíi, thêm nhiïîm keä hoùåc töín thûúng khoang, nhùçm xaác àõnh chêín àoaán.

∙∙ Soi khñ phïë quaãn àûúåc sûã duång àïí phaát hiïån caác sinh vêåt ñt phöí biïën, àùåc biïåt laâ úã 
nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch, cuäng nhû àïí xaác àõnh töín thûúng giaãi phêîu 
coá liïn quan, thûåc hiïån sinh thiïët mö bïånh hoåc vaâ coá mêîu nuöi cêëy chêët lûúång.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Hêìu hïët caác bïånh nhên coá thïí àûúåc àiïìu trõ ngoaåi truá, mùåc duâ têët caã phaãi àûúåc àaánh 
giaá mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh, bïånh lyá keâm theo vaâ nöìng àöå oxy maáu. Hûúáng 
dêîn cho phaác àöì àiïìu trõ theo kinh nghiïåm chi tiïët àaä àûúåc cöng böë, vúái troång têm 
nhùæm muåc tiïu túái caác taác nhên gêy bïånh coá khaã nùng nhêët trong caác nhoám nguy 
cú cuå thïí (Clin Infect Dis 2007;44:S27). Àiïìu trõ khaáng sinh cêìn àûúåc thu heåp möåt 
khi àaä àûúåc xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên vi sinh cuå thïí.

∙∙ Bïånh nhên ngoaåi truá gêìn àêy khöng coá tiïëp xuác vúái khaáng sinh vaâ khöng coá 
bïånh ài keâm nïn sûã duång macrolide nhû azithromycin 500 mg uöëng möåt liïìu duy 
nhêët theo sau àoá laâ 250 mg uöëng haâng ngaây trong voâng 4 ngaây tiïëp theo, hoùåc 
doxycycline 100 mg uöëng trong voâng ñt nhêët 5 ngaây.

∙∙ Bïånh nhên ngoaåi truá coá phúi nhiïîm khaáng sinh hoùåc coá caác bïånh ài keâm khaác 
nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng nhoám fluoroquinolone hö hêëp (v.d., moxifloxacin) àún 
trõ liïåu hoùåc macrolide (azithromycin hoùåc clarithromycin) vúái hoùåc khöng vúái 
amoxicillin liïìu cao 1 g uöëng 3 lêìn/ngaây trong voâng ñt nhêët 5 ngaây.

∙∙ Caác bïånh nhên nhêåp viïån nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng ceftriaxone 1 g IV haâng ngaây 
hoùåc cefotaxime 1 g IV 8 giúâ/lêìn cöång vúái möåt macrolide (azithromycin hoùåc 
clarithromycin), hoùåc trõ liïåu àún bùçng nhoám fluoroquinolone hö hêëp. Thúâi gian 
töëi thiïíu cuãa viïåc àiïìu trõ nïn laâ 5 ngaây, nhûng thûúâng laâ daâi hún, caác bïånh nhên 
phaãi hïët söët trong voâng 48 àïën 72 giúâ coá dêëu hiïåu caãi thiïån lêm saâng àiïìu trõ trûúác 
khi ngûng thuöëc.
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∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên bõ bïånh nùång, viïåc böí sung caác azithromycin hoùåc nhoám 
fluoroquinolone hö hêëp kïët húåp vúái β-lactam (ceftriaxone, cefotaxime, ampicillin-
sulbactam) laâ cêìn thiïët àïí cung cêëp àiïìu trõ chöëng laåi L. pneumophila. Àiïìu trõ 
MRSA vúái vancomycin hoùåc linezolid cuäng nïn àûúåc cên nhùæc. Penicillin G IV 
maâ àaåt nöìng àöå cao trong mö phöíi, vêîn coân laâ möåt àiïìu trõ hiïåu quaã cho trûúâng 
húåp nhaåy caãm vúái S. pneumoniae àûúåc phên lêåp (Clin Infect Dis 2003; 37: 230). 
Àïí chöëng laåi Pseudomonas aeruginosa, thò sûã duång β-lactam khaáng pseudomonas 
(cefepime, piperacillin-tazobactam, meropenem, imipenem) kïët húåp vúái möåt 
nhoám fluoroquinolone khaáng pseudomonas (ciprofloxacin, levofloxacin) àûúåc 
khuyïën nghõ sûã duång.

∙∙ Choåc dõch maâng phöíi phaãi àûúåc thûåc hiïån, cuâng vúái sûå phên tñch pH, söë lûúång tïë 
baâo, nhuöåm Gram vaâ nuöi cêëy vi khuêín, protein vaâ lactate dehydrogenase (xem 
Chûúng 10, Bïånh lyá phöíi). Viïm muã maâng phöíi cêìn àûúåc dêîn lûu.

Áp-xe phổi

ĐẠI CƯƠNG

AÁp-xe phöíi thûúâng kïët quaã tûâ viïåc hñt vaâo hïå vi sinh vêåt àûúâng uöëng. Nhiïîm àa 
khuêín rêët phöí biïën vaâ coá thïí liïn quan àïën vi khuêín kyå khñ àûúâng miïång (Prevotella 
spp., Fusobacterium nucleatum, Actinomyces spp., vaâ vi khuêín kyå khñ, cêìu trûåc 
khuêín vi hiïëu khñ), trûåc khuêín ruöåt gram êm (K. pneumoniae), vaâ S. aureus. Caác 
yïëu töë nguy cú bao göìm bïånh rùng miïång vaâ àiïìu kiïån maâ khiïën bïånh nhên hñt vaâo 
caác chêët dõch úã hêìu hoång.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh êm ó vaâ coá thïí tûúng tûå lao phöíi, vúái khoá thúã, söët, reát run, vaä möì höi àïm, suåt 
cên vaâ ho àúâm hoùåc maáu trong vaâi tuêìn.

Test chẩn đoán

Chuåp X-quang ngûåc laâ nhaåy vaâ thûúâng cho thêëy thêm nhiïîm vúái töín thûúng daång 
hang vaâ mûác nûúác-húi trong nhu mö phöíi nhû caác thuây dûúái hoùåc caác phên àoaån sau 
cuãa thuây trïn. Chuåp CT coá thïí roä hún vïì caác töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh nïn bao göìm fluoroquinolone chöëng phïë cêìu (moxifloxacin, 
levofloxacin) kïët húåp vúái clindamycin, hoùåc trõ liïåu àún bùçng β-lactam/chêët 
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ûác chïë β-lactam (ampicillin-sulbactam, piperacillin-tazobactam, amoxicillin-
clavulanate) hoùåc möåt carbapenem (meropenem, imipenem). MRSA coá thïí 
gêy töín thûúng khoang phöíi tûúng tûå nhû aáp-xe, trong àoá möåt söë trûúâng húåp thò 
vancomycin hoùåc linezolid nïn àûúåc sûã duång.

∙∙ Dêîn lûu qua da hoùåc phêîu thuêåt cùæt boã nhiïîm truâng àûúåc daânh riïng cho nhûäng 
ngûúâi coá bïånh lyá dai dùèng, thûúâng liïn quan àïën aáp-xe lúán (>8 cm) hoùåc nhiïîm 
vi khuêín àïì khaáng.

Lao phổi

ĐẠI CƯƠNG
Lao phöíi laâ möåt bïånh hïå thöëng àûúåc gêy ra búãi M. tuberculosis. Hêìu hïët caác trûúâng 
húåp laâ kïët quaã cuãa sûå kñch hoaåt cuãa nhiïîm truâng trûúác. Tyã lïå mùæc bïånh lao, àùåc 
biïåt laâ àa khaáng thuöëc (multidrug-resistant forms [MDR-TB]), àaä tùng lïn trong söë 
nhûäng ngûúâi nhêåp cû tûâ Àöng Nam AÁ, cêån Sahara , chêu Phi, tiïíu luåc àõa ÊËn Àöå, vaâ 
Trung Myä. Tyã lïå lúán bïånh lao khaáng thuöëc (Extensively drug resistant TB [XDR-
TB]) àang ngaây caâng trúã nïn phöí biïën úã cêån Sahara chêu Phi. Ngûúâi coá nguy cú 
cao nhêët laâ nhûäng ngûúâi bõ nhiïîm HIV, buåi phöíi silic, àaái thaáo àûúâng, suy thêån maån 
tñnh, bïånh aác tñnh, suy dinh dûúäng vaâ caác bïånh suy giaãm miïîn dõch khaác, bao göìm 
caã àiïìu trõ chêët àöëi khaáng vúái yïëu töë hoaåi tûã khöëi u (tumor necrosis factor–TNF) nhû 
infliximab vaâ etanercept (Clin Infect Dis 2004;39:300).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng thûúâng gùåp nhêët laâ bïånh lyá vïì phöíi. Triïåu chûáng thûúâng tiïën 
triïín chêåm vaâ coá thïí bao göìm ho, ho ra maáu, khoá thúã, söët, ra möì höi àïm, suåt cên 
vaâ mïåt moãi.

∙∙ Bïånh ngoaâi phöíi coá thïí biïíu hiïån nhû haåch vuâng cöí, bïånh tiïët niïåu, viïm tuãy 
xûúng, lao kï, viïm maâng naäo, viïm phuác maåc, hoùåc viïm maâng ngoaâi tim.

Test chẩn đoán
∙∙ X-quang ngûåc coá thïí cho thêëy thêm nhiïîm nhiïìu öí, daång nöët, daång hang, lao kï, 
traân dõch maâng phöíi hoùåc bïånh lyá haåch vuâng röën phöíi. Trong nhiïîm truâng, thêm 
nhiïîm thuây giûäa vaâ dûúái laâ phöí biïën hún. Bïånh caãnh taái hoaåt àöång àiïín hònh laâ 
töín thûúng caác thuây trïn.

∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh lao phöíi khi coá xeát nghiïåm àúâm dûúng tñnh vúái fluorochrome 
hoùåc soi àúâm coá vi khuêín lao (vi khuêín khaáng a-xñt, acid-fast bacteria–AFB). Tuy 
nhiïn, vi khuêín lao khöng àiïín hònh (nontuberculous mycobacteria–NTM) vaâ 
möåt söë loaâi Nocardia cuäng coá thïí cho kïët quaã dûúng tñnh vúái nhûäng kyä thuêåt naây.
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∙∙ Vi khuêín lao coá thïí mêët vaâi tuêìn àïí phaát triïín úã mêîu nuöi cêëy, vò vêåy nïëu trïn lêm 
saâng nghi ngúâ, àiïìu trõ lao nïn àûúåc chó àõnh ngay caã khi soi àúâm êm tñnh, cho 
àïën khi kïët quaã mêîu nuöi cêëy traã lúâi êm tñnh. Sûã duång hïå thöëng nuöi cêëy phoáng 
xaå vaâ phûúng phaáp àùåc hiïåu xaác àõnh DNA cuãa vi khuêín coá thïí cung cêëp kïët quaã 
nhanh hún so vúái caác phûúng phaáp truyïìn thöëng.

∙∙ Thûã nghiïåm tñnh nhaåy caãm vúái thuöëc nïn àûúåc thûåc hiïån trïn têët caã caác mêîu phên 
lêåp ban àêìu cuäng nhû caác mêîu phên lêåp thu àûúåc tûâ bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái 
àiïìu trõ chuêín.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ (MMWR 2003;52(RR-11):1; Clin infect Dis 2000;31(3):633) khöng nhêët 
thiïët phaãi nhêåp viïån, nhûng bïånh viïån laâ núi cung cêëp àiïìu trõ ban àêìu cho bïånh 
nhên. Nïëu möåt bïånh nhên àûúåc nhêåp viïån, caách ly trong phoâng aáp lûåc êm laâ àiïìu 
cêìn thiïët.

∙∙ Caác cú quan y tïë àõa phûúng cêìn nhêån àûúåc thöng baáo cuãa têët caã caác trûúâng húåp 
mùæc bïånh lao vaâ quaãn lyá àïí coá thïí àaãm baão àûúåc viïåc xaác àõnh vaâ tuên thuã àiïìu 
trõ y tïë qua liïåu phaáp àiïìu trõ ngùæn ngaây coá kiïím soaát trûåc tiïëp (directly observed 
therapy–DOT).

∙∙ Phaác àöì àiïìu trõ lao phaãi bao göìm ñt nhêët hai loaåi thuöëc maâ caác sinh vêåt coá khaã 
nùng khaáng thuöëc khöng cao, vaâ laâm giaãm nguy cú khaáng thuöëc. Àiïìu trõ keáo daâi 
laâ cêìn thiïët vò vi khuêín lao coá àúâi söëng keáo daâi. Do viïåc tuên thuã phaác àöì àa thúâi 
gian keáo daâi gùåp khoá khùn, DOT nïn àûúåc sûã duång cho têët caã caác bïånh nhên.

∙∙ Àiïìu trõ têën cöng (trong 8 tuêìn àêìu) cho lao phöíi khöng biïën chûáng nïn bao 
göìm böën loaåi thuöëc: isoniazid (INH 5 mg/kg; töëi àa, 300 mg PO haâng ngaây), 
rifampin (RIF, 10 mg/kg; töëi àa, 600 mg PO haâng ngaây ), pyrazinamide (PZA, 
15–30 mg/kg; töëi àa, 2 g PO haâng ngaây), vaâ hoùåc ethambutol (EMB, 15–25 mg/
kg PO haâng ngaây) hoùåc streptomycin (SM, 15 mg/kg; töëi àa, 1 g IM haâng ngaây). 
Pyradoxine (vitamin B6) 25–50 mg PO haâng ngaây nïn àûúåc sûã duång vúái INH àïí 
ngùn chùån bïånh thêìn kinh. Nïëu phên lêåp vi khuêín chûáng minh laâ nhaåy caãm hoaân 
toaân vúái INH vaâ RIF, sau àoá EMB (hoùåc streptomycin) coá thïí àûúåc giaãm xuöëng 
vaâ INH, RIF, PZA vaâ tiïëp tuåc hoaân thaânh giai àoaån àêìu tiïn naây.

∙∙ Àiïìu trõ duy trò phöí biïën nhêët bao göìm thïm 16 tuêìn INH vaâ RIF, àïí àaåt àûúåc 
möåt tiïu chuêín toaân böå cuãa 6 thaáng àiïìu trõ bïånh lao phöíi. Bïånh nhên coá nguy 
cú taái phaát cao (lao hang hoùåc mêîu nuöi cêëy dûúng tñnh sau 2 thaáng àiïìu trõ) nïn 
àûúåc àiïìu trõ vúái töíng söë 9 thaáng.

∙∙ Sau ñt nhêët 2 tuêìn àiïìu trõ haâng ngaây, duâng thuöëc ngùæt quaäng (hai hoùåc ba lêìn möåt 
tuêìn úã liïìu àiïìu chónh) coá thïí àûúåc cên nhùæc nhû laâ möåt phêìn cuãa sûå giaám saát DOT 
cuãa caác súã y tïë cöng cöång.

∙∙ Nïëu khaáng INH laâ dûä liïåu taåi bêët kyâ àiïím naâo, thò nïn ngûng sûã duång INH; vaâ 
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RIF, PZA vaâ EMB tiïëp tuåc sûã duång trong suöët thúâi gian coân laåi cuãa àiïìu trõ. Vi 
khuêín chó khaáng INH coá thïí àûúåc àiïìu trõ hiïåu quaã vúái möåt phaác àöì 6 thaáng nïëu 
coá sûã duång ngay tûâ àêìu, böën thuöëc tiïu chuêín göìm INH, RIF, PZA vaâ EMB hoùåc 
streptomycin. 

∙∙ Àiïìu trõ cho bïånh lao àa khaáng thuöëc àûúåc nghiïn cûáu ñt hún, viïåc tham khaão 
yá kiïën möåt chuyïn gia trong viïåc àiïìu trõ bïånh lao àûúåc khuyïën khñch maånh meä.

∙∙ Bïånh ngoaâi phöíi úã ngûúâi lúán coá thïí àûúåc xûã lyá theo caách tûúng tûå nhû bïånh phöíi, 
vúái phaác àöì 6 àïën 9 thaáng. Lao maâng naäo nïn àûúåc àiïìu trõ 9–12 thaáng.

∙∙ Phuå nûä coá thai khöng nïn duâng PZA hoùåc streptomycin vaâ cêìn àûúåc àiïìu trõ vúái 
phaác àöì 9 thaáng. INH, RIF, vaâ EMB, vúái pyridoxine, nïn àûúåc duâng trong giai 
àoaån 8 tuêìn àêìu. Nïëu phên lêåp vi khuêín chûáng minh laâ INH nhaåy caãm, EMB coá 
thïí dûâng laåi vúái sûå tiïëp nöëi cuãa INH vaâ RIF cho phêìn coân laåi cuãa àiïìu trõ.

∙∙ Glucocorticoids vêîn coân gêy nhiïìu tranh caäi trong viïåc quaãn lyá bïånh lao nhûng 
noá àaä àûúåc sûã duång kïët húåp vúái caác thuöëc chöëng lao àïí àiïìu trõ caác biïën chûáng àe 
doåa tñnh maång nhû viïm maâng ngoaâi tim (Circulation 2005;112:3608) vaâ viïm 
maâng naäo (N Engl J Med 2004;351:1741). Caác phaác àöì àaä bao göìm prednisone 1 
mg/kg (töëi àa 60 mg) uöëng haâng ngaây hoùåc dexamethasone 12 mg IV haâng ngaây 
giaãm dêìn liïìu sau vaâi tuêìn. 

∙∙ Theo doäi àaáp ûáng àiïìu trõ. Nhûäng bïånh nhên coá AFB àúâm dûúng tñnh trûúác khi 
àiïìu trõ cêìn phaãi gûãi mêîu àúâm AFB vaâ nuöi cêëy trong möîi 1–2 tuêìn cho àïën khi 
xeát nghiïåm àúâm tòm AFB trúã nïn êm tñnh. Àúâm nïn àûúåc lêëy sau àoá haâng thaáng 
cho àïën khi hai mêîu nuöi cêëy êm tñnh liïn tiïëp. Viïåc chuyïín àaão mêîu nuöi cêëy 
tûâ dûúng tñnh sang êm tñnh laâ chó söë àaáng tin cêåy nhêët cuãa àaáp ûáng àiïìu trõ. Caác 
triïåu chûáng khöng giaãm hay xeát nghiïåm dûúng tñnh vúái AFB àúâm keáo daâi hoùåc 
caác mêîu nuöi cêëy sau 3 thaáng àiïìu trõ nïn tùng nhûäng nghi ngúâ vïì sûå khaáng thuöëc 
hoùåc khöng tuên thuã àiïìu trõ vaâ nïn tham khaão möåt chuyïn gia trong viïåc àiïìu trõ 
bïånh lao.

∙∙ Theo doäi caác phaãn ûáng bêët lúåi. Hêìu hïët bïånh nhên nïn laâm caác xeát nghiïåm 
cú baãn khi bùæt àêìu àiïìu trõ bao göìm caác enzym gan, bilirubin, cöng thûác maáu 
(complete blood coun–CBC) vaâ creatinine huyïët thanh. Theo doäi vïì cêån lêm saâng 
thûúâng xuyïn laâ khöng cêìn thiïët vúái nhûäng bïånh nhên coá giaá trõ ban àêìu bònh 
thûúâng, ngoaåi trûâ trong trûúâng húåp nhiïîm HIV (àùåc biïåt nïëu àûúåc àiïìu trõ khaáng 
virus àöìng thúâi), laåm duång rûúåu, bïånh gan maån tñnh hoùåc mang thai. Àaánh giaá 
lêm saâng haâng thaáng vúái yïu cêìu cuå thïí vïì caác triïåu chûáng cuãa nhiïîm àöåc thuöëc 
laâ rêët cêìn thiïët. Bïånh nhên duâng EMB nïn àûúåc kiïím tra thõ lûåc vaâ nhêån thûác maâu 
àoã-xanh haâng thaáng.

∙∙ Nhiïîm bïånh lao tiïìm êín
Nhiïîm lao tiïìm êín (Latent TB infection–LTBI) xaãy ra khi möåt ngûúâi naâo àoá àaä 
àûúåc tiïëp xuác vúái khuêín lao, khi àûúåc chó ra bùçng möåt xeát nghiïåm tuberculin 
da (tuberculin skin test–TST) dûúng tñnh hoùåc xeát nghiïåm giaãi phoáng interferon 
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gamma (interferon gamma release assay–IGRA) nhûng khöng coá dêëu hiïåu hoùåc 
triïåu chûáng cuãa bïånh hiïån àang hoaåt àöång.
Caác tiïu chñ cho möåt xeát nghiïåm dûúng tñnh dûåa vaâo àûúâng kñnh töëi àa cuãa cuåc 
sêín (khöng ban àoã): 
∘∘ Cuåc sêín 5-mm àûúåc xem laâ dûúng tñnh úã bïånh nhên bõ nhiïîm HIV hoùåc laâ möåt 
khiïëm khuyïët khaác cuãa hïå miïîn dõch trung gian tïë baâo, caác tiïëp xuác gêìn vúái 
trûúâng húåp mùæc lao phöíi, nhûäng bïånh nhên chuåp X-quang ngûåc coá biïíu hiïån 
cuãa bïånh lao àûúåc chûäa laânh vaâ nhûäng ngûúâi coá cêëy gheáp nöåi taång hay ûác chïë 
miïîn dõch khaác.

∘∘ Cuåc sêín 10-mm àûúåc xem laâ biïíu hiïån dûúng tñnh vúái nhûäng ngûúâi nhêåp cû tûâ 
caác khu vûåc coá tyã lïå cao (chêu AÁ, chêu Phi, Myä Latinh, Àöng Êu), caác tuâ nhên, 
nhûäng ngûúâi vö gia cû sûã duång ma tuyá, ngûúâi söëng trong viïån dûúäng laäo, ngûúâi 
coá thu nhêåp thêëp, caác bïånh nhên mùæc bïånh maån tñnh vaâ nhûäng ngûúâi coá sûå chïnh 
lïåch giûäa sûác khoãe vaâ tònh traång vïì kinh tïë vaâ nhûäng ngûúâi coá tiïëp xuác thûúâng 
xuyïn vúái caác nhoám naây (v.d., nhên viïn chùm soác sûác khoãe, baão vïå nhaâ tuâ).

∘∘ Cuåc sêín 15-mm àûúåc xem laâ dêëu hiïåu TST dûúng tñnh úã nhûäng ngûúâi khoãe 
maånh khöng nùçm trong möåt nhoám tyã lïå cao.

∘∘ Nïëu khöng àiïìu trõ, khoaãng 5% söë ngûúâi coá bïånh lao tiïìm êín phaát triïín thaânh 
bïånh lao thûåc trong voâng 2 nùm nhiïîm bïånh. Bïånh lao xaãy ra thïm úã 5% söë 
ngûúâi coá bïånh lao tiïìm êín nhûäng nùm söëng coân laåi cuãa hoå. Àiïìu trõ dûå phoâng 
àêìy àuã coá thïí laâm giaãm àaáng kïí nguy cú mùæc bïånh.

∙∙ Thuöëc phoâng lêy nhiïîm bïånh lao tiïìm êín
Àiïìu trõ dûå phoâng cho LTBI nïn àûúåc duâng chó sau khi loaåi trûâ àûúåc giai àoaån 
bïånh àang hoaåt àöång búãi möåt àaánh giaá phuâ húåp (chuåp X-quang ngûåc, lêëy àúâm, 
hoùåc caã hai). INH 300 mg uöëng haâng ngaây trong 9 thaáng nïn duâng cho ngûúâi coá 
LTBI coá yïëu töë nguy cú tiïën triïín thaânh bïånh lao hoaåt àöång, bêët kïí àöå tuöíi naâo.
∘∘ Caác yïëu töë nguy cú cho sûå tiïën triïín bao göìm sûå chuyïín àöíi TST trong voâng 2 
nùm cuãa möåt TST êm tñnh; möåt tiïìn sûã cuãa bïånh lao khöng àûúåc àiïìu trõ hoùåc 
bùçng chûáng chuåp X-quang ngûåc cho thêëy töín thûúng bïånh cuä; nhiïîm HIV, àaái 
thaáo àûúâng, bïånh thêån giai àoaån cuöëi, bïånh thiïëu maáu aác tñnh hoùåc khöëi tên sinh 
daång lûúái lympho aác tñnh, caác tònh traång gêy ra suát cên nhanh, suy dinh dûúäng 
maån tñnh, buåi phöíi silic, hoùåc bïånh nhên àang àûúåc àiïìu trõ liïåu phaáp ûác chïë 
miïîn dõch vaâ caác thaânh viïn trong gia àònh vaâ ngûúâi thên cêån khaác cuãa bïånh 
nhên coá möåt phaãn ûáng TST.

∘∘ Ngûúâi nhiïîm HIV hay caác bïånh suy giaãm miïîn dõch nghiïm troång khaác (v.d., 
cêëy gheáp), maâ coá tiïëp xuác vúái möåt bïånh nhên bõ bïånh lao nïn àûúåc àiïìu trõ cho 
LTBI bêët kïí coá TST hay khöng.

∘∘ Phaác àöì thay thïë múái úã möåt thúâi gian ngùæn hún nhûng àöåc tñnh coá cao nïn àûúåc 
trao àöíi vúái caác chuyïn gia vïì bïånh lao (N Engl J Med 2011;365:2155).
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∘∘ Giúái thiïåu àïën caác cú quan y tïë cöng cöång àöëi vúái nhûäng ngûúâi àiïìu trõ dûå phoâng 
bïånh lao tiïìm êín àûúåc khuyïën caáo àïí àaãm baão sûå tuên thuã vaâ giaám saát àöëi vúái 
caác biïën chûáng liïn quan àïën thuöëc.

NHIỄM TRÙNG ĐƯỜNG TIÊU HÓA VÀ DẠ DÀY

Viêm phúc mạc

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm phuác maåc nguyïn phaát hoùåc tûå phaát do vi khuêín (spontaneous bacterial 
peritonitis–SBP) laâ möåt biïën chûáng thûúâng gùåp cuãa bïånh xú gan cöí trûúáng vaâ cêìn 
àûúåc loaåi trûâ trong bêët kyâ bïånh nhên traân dõch maâng buång vaâ söët hoùåc bïånh lyá mêët 
buâ khaác bao göìm bïånh naäo, suy thêån vaâ chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa. M. tuberculosis 
vaâ Neisseria gonorrhoeae (höåi chûáng Fitz-Hugh-Curtis úã phuå nûä) cuäng àöi khi 
gêy ra viïm phuác maåc nguyïn phaát úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú.

∙∙ Viïm phuác maåc thûá phaát àûúåc gêy ra búãi möåt võ trñ thuãng taång trong àûúâng tiïu 
hoáa hoùåc àûúâng sinh duåc hoùåc lan truyïìn tûâ möåt nhiïîm truâng nöåi taång, thûúâng 
cêìn möåt phêîu thuêåt ngoaåi khoa öí buång cêëp cûáu. Töín thûúng do rêët nhiïìu loaâi vi 
khuêín khaác nhau.

∙∙ Viïm phuác maåc liïn quan túái loåc maâng buång àûúåc àïì cêåp úã Chûúng 13, Bïånh lyá 
thêån.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng coá thïí khöng xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên SBP, do 
vêåy, viïåc choåc huát àïí chêín àoaán nïn àûúåc thûåc hiïån úã têët caã nhûáng bïånh nhên nhêåp 
viïån do xú gan cöí trûúáng hoùåc chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa, bïånh lyá naäo gan hoùåc giaãm 
chûác nùng gan/thêån. (Gut 2012;61:297).

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán SBP àûúåc thûåc hiïån búãi viïåc gûãi dõch cöí trûúáng àïí nuöi cêëy (lêëy bïånh 
phêím trûåc tiïëp taåi giûúâng), àïëm tïë baâo vaâ vi phên. SBP àûúåc chêín àoaán khi dõch 
cöí trûúáng coá >250 neutrophils.

∙∙ Chêín àoaán viïm phuác maåc thûá phaát àûúåc thûåc hiïån trïn lêm saâng, böí sung bùçng 
nuöi cêëy maáu (dûúng tñnh tûâ 20% túái 30%) vaâ chêín àoaán hònh aãnh àïí àaánh giaá khñ 
tûå do (thuãng) hoùåc nguyïn nhên nhiïîm truâng khaác.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ ban àêìu SBP, nuöi cêëy dõch cöí trûúáng kïët quaã êm tñnh (culture-negative 
neutrophilic ascites–CNNA) khöng coá bùçng chûáng nhiïîm khuêín trong dõch 
cöí chûúáng (khi coá dûúái 250 tïë baâo àa nhên trung tñnh trong dõch cöí trûúáng 
[polymorphonuclear neutrophils–PMNs]) nïn àûúåc thu heåp nïëu cùn nguyïn gêy 
bïånh àûúåc phên lêåp. Thúâi gian àiïìu trõ laâ 7 ngaây, tuy nhiïn nïn àûúåc keáo daâi 
túái 2 tuêìn nïëu vi khuêín vêîn töìn taåi. Tiïm albumin böí sung tônh maåch vaâo ngaây 
thûá nhêët vaâ thûá ba cuãa àiïìu trõ coá thïí caãi thiïån khaã nùng söëng soát (N Engl J Med 
1999;341(6):403). Nïëu choåc huát lùåp laåi cho thêëy <250 PMNs vaâ mêîu nuöi cêëy 
tiïëp tuåc êm tñnh thò àiïìu trõ coá thïí ruát ngùæn xuöëng 5 ngaây. Dûå phoâng viïm phuác 
maåc tiïn phaát nïn àûúåc bùæt àêìu sau lêìn àêìu mùæc viïm phuác maåc tiïn phaát hoùåc 
sau khi chaãy maáu do giaän tônh maåch.

∙∙ Viïm phuác maåc thûá phaát chuã yïëu àoâi hoãi phaãi can thiïåp phêîu thuêåt. Cêìn àiïìu trõ 
khaáng sinh phöí röång vaâ phuâ húåp vúái cùn nguyïn nghô àïën trong khi chúâ àúåi caác 
kïët quaã nuöi cêëy. Àiïìu trõ chöëng nêëm theo kinh nghiïåm thûúâng khöng àûúåc chó 
àõnh. Viïåc hònh thaânh aáp-xe trong öí buång laâ möåt biïën chûáng cuãa viïm phuác maåc 
thûá cêëp thûúâng àoâi hoãi phaãi dêîn lûu. Khaáng sinh thûúâng àûúåc tiïëp tuåc sûã duång 
cho àïën khi khöng thêëy caác öí aáp-xe theo chêín àoaán bùçng hònh aãnh (Baãng 14–5).

Nhiễm trùng gan mật

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm tuái mêåt cêëp tñnh thûúâng àûúåc bùæt àêìu bùçng cún àau quùån mêåt liïn quan 
àïën soãi mêåt vaâ caác biïíu hiïån àùåc trûng laâ söët, goác phêìn tû phña trïn bïn phaãi (right 
upper quadrant–RUQ) tùng nhaåy caãm vúái dêëu hiïåu Murphy vaâ oái mûãa. Viïm tuái 
mêåt khöng do soãi xaãy ra úã 5% àïën 10% caác trûúâng húåp. Caác sinh vêåt naây thûúâng 
laâ hïå vi sinh vêåt àûúâng ruöåt bònh thûúâng. Tùng baåch cêìu vaâ tùng nheå cuãa bilirubin, 
transaminase vaâ phosphatase kiïìm laâ coá thïí.

∙∙ Viïm àûúâng mêåt thêëp coá thïí tùæc mêåt cêëp tñnh, thûúâng keáo theo viïm tuåy hoùåc 
viïm tùæc mêåt.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác biïíu hiïån àiïín hònh laâ tam chûáng Charcot vúái söët, àau haå sûúân phaãi vaâ vaâng 
da vaâ mùæt; caác triïåu chûáng ngoaâi ra khaác cuãa mêët nhêån thûác vaâ haå huyïët aáp (nguä 
chûáng Reynolds) caãnh baáo cêìn can thiïåp nhanh choáng. Nhiïîm truâng huyïët vaâ 
shock laâ biïíu hiïån phöí biïën.
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Bảng 14–5 Điều trị theo kinh nghiệm viêm phúc mạc

Bệnh Tác nhân phổ biến

Liệu pháp tiêm 
tĩnh mạch        
kinh nghiệm Lưu ý

Viêm phúc mạc thứ phát 
(đau bụng cấp)

Hệ vi khuẩn đường 
ruột (vi khuẩn 
đường ruột gram 
âm, gram dương, 
vi khuẩn yếm khí)

β–lactam/       
chất ức chế 
β–lactama hoặc 
cephalosporin 
thế hệ thứ 3 
hoặc thứ 4 + 
metronidazole/
clindamycinb 
hoặc 
carbapenemc

Luôn luôn 
theo dõi 
các vị trí và 
căn nguyên 
nhiễm 
trùng; điều 
trị trong 
vòng từ 5 
tới 7 ngày 
sau phẫu 
thuật.

Viêm phúc mạc do nấm 
hoặc áp-xe

Candida spp. Anidulafungin hoặc 
voriconazole 
hoặc 
itraconazoled

Điều trị trong 
vòng 2 tuần

Lao màng bụng Mycobacterium 
tuberculosis

Điều trị tương tự 
như lao phổi	

Viêm phúc mạc do vi khu-
ẩn nguyên phát hoặc 
thứ phát

Xem chương 19, 
Bệnh lý gan

Viêm phúc mạc liên quan 
tới lọc màng bụng

Xem chương 13, 
Bệnh lý thận

Hội chứng Fitz-Hugh-
Curtis

Xem chương các 
bệnh lây truyền 
qua đường tình 
dục trong điều 
trị Neisseria 
gonorhea lan tỏa

aTicarcillim–clavulanate 3,1 g 6 giờ/lần; piperacillin–tazobactam 3,375 g 6 giờ/lần hoặc 4,5 g 8 giờ/
lần; ampicillin–sulbactam 3 g 6 giờ/lần.
bVí dụ, ceftriaxone 1 g 24 giờ/lần cộng với metronidazole 500 mg 8 giờ/lần hoặc clindamycin 600 tới 
900 mg 8 giờ/lần.
cErtapenem 1 g 24 giờ/lần; imipenem 500 mg 6 giờ/lần; meropenem 1 g 8 giờ/lần; doripenem 500 mg 
8 giờ/lần.
dAnidulafungin 200 mg x 1, sau đó là 100 mg IV 24 giờ/lần; voriconazole 6 mg/kg IV 12 giờ/lần  1 ngày, 
sau đó 4 mg/kg IV 12 giờ/lần; itraconazole 200 mg uống 12 giờ/lần.
TB, bệnh lao.
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∙∙ Tùng tñnh nhaåy caãm vaâ chöëng laåi khi thùm khaám haå sûúân phaãi laâ dêëu hiïåu phöí 
biïën. Dêëu hiïåu Murphy coá thïí hûäu ñch nïëu khi khaám khöng thêëy tùng tñnh nhaåy 
caãm vuâng buång.

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm chûác nùng gan (Liver function test–LFT) bêët thûúâng laâ nghiïm troång.
∙∙ Chêín àoaán nhiïîm truâng àûúâng mêåt thûúâng àûúåc thûåc hiïån bùçng caác kyä thuêåt 
hònh aãnh, siïu êm laâ caác phûúng thûác chñnh. Queát axit Technetium-99m-hydroxy 
iminodiacetic, chuåp CT coá thïí cuäng hûäu ñch (N Engl J Med 2008;358(26):2804).

∙∙ Nöi soi mêåt tuåy ngûúåc doâng (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
–ERCP) cho pheáp chêín àoaán cuäng nhû can thiïåp àiïìu trõ trong trûúâng húåp coá tùæc 
úã öëng mêåt chuã vaâ cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên coá öëng mêåt chuã bõ giaän, 
vaâng da vaâ vaâng mùæt hoùåc LFT bêët thûúâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Xûã  trñ viïm tuái mêåt cêëp bao göìm truyïìn dõch, nhõn ùn uöëng, giaãm àau vaâ phêîu 
thuêåt. Haäy cên nhùæc viïåc sûã duång khaáng sinh sau khi phêîu thuêåt úã nhûäng bïånh nhên 
nheå khi hoå coá thïí giaãm caác nguy cú nhiïîm truâng sau phêîu thuêåt, àùåc biïåt nhûäng 
trûúâng húåp tuöíi cao, bïånh nùång vaâ caác biïën chûáng nhû thiïëu maáu hoùåc thuãng tuái 
mêåt, viïm phuác maåc, nhiïîm khuêín huyïët phaãi duâng khaáng sinh phöí röång. Phêîu 
thuêåt cêëp cûáu thûúâng cêìn thiïët úã nhûäng bïånh nhên nùång, tuy nhiïîn phêîu thuêåt cuäng 
coá thïí trò hoaän lïn túái 6 tuêìn nïëu coá àaáp ûáng ban àêìu.

∙∙ Cú súã chñnh cuãa viïåc àiïìu trõ àöëi vúái viïm àûúâng mêåt laâ chùm soác höî trúå tñch cûåc 
vaâ phêîu thuêåt hoùåc nöåi soi vaâ dêîn lûu. Sûã duång khaáng sinh phöí röång laâ bùæt buöåc. 
Sûå tiïën triïín cuãa öí aáp-xe laâ möåt biïën chûáng vaâ àoâi hoãi cêìn phaãi laâm phêîu thuêåt 
dêîn lûu. (Baãng 14–6).

NHIỄM TRÙNG KHÁC

∙∙ Tiïu chaãy do nhiïîm khuêín (xem chûúng 18, Bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa).
∙∙ Viïm gan virus (xem chûúng 19, Bïånh lyá gan).
∙∙ Bïånh coá liïn quan túái–Helicobacter pylori (xem chûúng 18, Bïånh àûúâng tiïu 
hoáa bïånh).

Viêm túi thừa

ĐẠI CƯƠNG

Cùn nguyïn laâ trûåc khuêín àûúâng ruöåt gram êm vaâ vi khuêín kyå khñ.
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Bảng 14–6 Điều trị theo kinh nghiệm viêm đường mật và viêm túi mậta

Bệnh
Tác nhân      
phổ biến

Liệu pháp tiêm tĩnh mạch   
kinh nghiệm Lưu ý

Viêm túi mật Escherichia coli 
Klebsiella
Enterococcus
Enterobacter

β–lactam/chất ức 
chế β–lactamb hoặc 
fluoroquinolonec hoặc 
cephalosporin thế hệ 3 + 
metronidazole/clindamycind 
hoặc carapeneme nếu nặng 
hoặc có nguy cơ đề kháng 
cao

Điều trị trong 
vòng 3–4 ngày 
sau phẫu thuật 
hoặc 5–7 ngày 
nếu không có 
cắt túi mật.

Viêm đường mật E. coli
Klebsiella
Enterococcus
Enterobacter

β–lactam/β–lactam hoặc 
carbapenem hoặc 
tigercyclin (100 mg x 1, 
sau đó 50 mg mỗi 12 giờ)

Đòi hỏi sự giải ép 
đường mật

Điều trị 4–7 ngày 
sau khi giảm 
tắc nghẽn

aClin Infect Dis 2003;37:997.
bTicarcillin–clavulanate 3,1 g mỗi 6 giờ; piperacillin–tazobactam 3,375 g mỗi 6 giờ hoặc 4,5 g mỗi 8 
giờ; ampicillin–sulbactam 3 g mỗi 6 giờ.
cCiproflacin 400 mg mỗi 12 giờ; levofloxacin 500 mg mỗi 24 giờ; moxifloxacin 400 mg mỗi 24 giờ.
dVí dụ, ceftriaxone 1 g mỗi 24 giờ cộng với hoặc metronidazole 500mg mỗi 8 giờ hoặc clindamycin 600 
tới 900 mg mỗi 8 giờ.
eErtapenem 1 g mỗi 24 giờ; imipenem 500 mg mỗi 6 giờ; meropenem 1 g mỗi 8 giờ; doripenem 500 
mg mỗi 8 giờ.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Viïm tuái thûâa biïíu hiïån ban àêìu laâ àau buång dûúái goác phêìn tû bïn traái vaâ söët. Taáo 
boán laâ dêëu hiïåu phöí biïën.

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo lêm saâng, tuy nhiïn chuåp CT buång/chêåu höng coá thïí hûäu ñch àïí 
loåa trûâ caác öí aáp-xe caånh àaåi traâng vaâ àûúåc khuyïën caáo laâ phûúng phaáp chêín àoaán 
hònh aãnh ban àêìu. 

ĐIỀU TRỊ

Phaác àöì àiïìu trõ tiïu chuêín cho viïm tuái thûâa nheå laâ TMP-SMX (Trimethoprim-
sulfamethoxazole) 160 mg/800 mg DS uöëng 2 lêìn/ngaây hoùåc ciprofloxacin 500 
uöëng 2 lêìn/ngaây kïët húåp vúái metronidazole 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong voâng 7 
túái 10 ngaây. Khaáng sinh phöí röång sûã duång (viïm phuác maåc thûá phaát), trong àoá coá 
thïí bao göìm möåt β-lactam/chêët ûác chïë β-lactam vaâ phêîu thuêåt can thiïåp àûúåc cên 
nhùæc trong trûúâng húåp nùång hún (N Engl J Med 2007;357(20):2057).
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Viêm ruột thừa

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Caác dêëu hiïåu àiïín hònh vúái àau buång mú höì keâm theo laâ cún àau taåi chöî úã goác 
phêìn tû phña bïn phaãi (right lower quadrant–RLQ) cuãa buång vaâ caác dêëu hiïåu vaâ 
triïåu chûáng cuãa viïm phuác maåc thûá cêëp. 

∙∙ Cuäng nhû chêín àoaán viïm tuái thûâa, chêín àoaán thûúâng dûåa vaâo triïåu chûáng lêm 
saâng.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ laâ phêîu thuêåt, thûúâng àiïìu trõ liïåu phaáp khaáng sinh böí trúå nhû àöëi vúái viïm 
phuác maåc thûá cêëp.

NHIỄM TRÙNG ĐƯỜNG SINH DỤC

Phûúng phaáp chêín àoaán vaâ àiïìu trõ nhiïîm truâng niïåu sinh duåc úã ngûúâi lúán àûúåc xaác 
àõnh búãi sûå khaác biïåt giûäa giúái tñnh, sûå phúi nhiïîm khaáng sinh trûúác vaâ can thiïåp 
cuãa caác duång cuå y tïë.

Nhiễm trùng đường tiết niệu dưới

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu dûúái (urinary tract infections–UTIs) àûúåc àùåc trûng 
búãi hiïån tûúång àaái muã vaâ nhiïîm khuêín, thûúâng khoá tiïíu, tònh traång cêìn ài tiïíu 
gêëp, hoùåc têìn suêët ài tiïíu nhiïìu. Thûúâng khöng coá söët trûâ khi viïm thêån-bïí thêån.

∙∙ Tiïíu khoá nhûng khöng ài tiïíu ra muã trong bïånh nhên coá hoaåt àöång tònh duåc caãnh 
baáo caác nhiïîm truâng lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc.

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán giaã àõnh nhanh choáng coá thïí àûúåc thûåc hiïån bùçng viïåc phên tñch nûúác 
tiïíu (urinalysis–UA) hoùåc soi tûúi mêîu, keáo súåi, mêîu nûúác tiïíu vö khuêín gúåi yá coá 
muã (leukocyte esterase dûúng tñnh hoùåc >8 leukocytes möîi vi trûúâng phoáng àaåi 
lúán [high-power field]) hoùåc nhiïîm khuêín (nitrit dûúng tñnh hoùåc >1 sinh vêåt möîi 
vi trûúâng vêåt kñnh ngêm dêìu [oil-immersion field]). Möåt mêîu nûúác tiïíu nhuöåm 
Gram coá thïí hûäu ñch trong viïåc hûúáng dêîn lûåa choån khaáng sinh ban àêìu. Mêîu nuöi 
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cêëy àõnh lûúång thûúâng >105 vi khuêín/mL, tuy nhiïn àïëm khuêín laåc coá 102 túái 104 
vi khuêín/mL coá thïí chó ra nhiïîm truâng úã phuå nûä bõ khoá tiïíu cêëp tñnh.

∙∙ Möåt phaát hiïån ngêîu nhiïn tòm thêëy nhiïîm khuêín tiïët niïåu khöng triïåu chûáng 
coá yá nghôa lêm saâng haån chïë ngoaåi trûâ phuå nûä coá thai hoùåc bïånh nhên àaä traãi qua 
phêîu thuêåt niïåu (Clin Infect Dis 2005;40:643). 

∙∙ Viïm baâng quang khöng biïën chûáng úã phuå nûä. Mêîu nuöi cêëy nûúác tiïíu trûúác 
khi àiïìu trõ àûúåc khuyïën nghõ cho nhûäng bïånh nhên tiïíu àûúâng, caác bïånh nhên coá 
triïåu chûáng trïn 7 ngaây, caác bïånh nhên coá taái phaát nhiïîm truâng àûúâng tiïíu, phuå nûä 
sûã duång maâng chùæn traánh thai vaâ nhûäng ngûúâi trïn 65 tuöíi. Àiïìu trõ nïn keáo daâi 
trïn 7 ngaây trong nhoám bïånh nhên naây. Nhiïîm truâng chuã yïëu gêy ra búãi E. coli 
(80%) vaâ Staphylococcus saprophyticus (5% àïën 15%).

∙∙ Viïm baâng quang taái phaát úã phuå nûä. Caác nhiïîm truâng lùåp laåi thûúâng laâ taái 
nhiïîm hún laâ do taái phaát, caác yïëu töë do töí chûác phuå thuöåc vaâo caác yïëu töë nguy cú, 
àiïìu naây khaác nhau giûäa phuå nûä treã, phuå nûä maän kinh khoãe maånh vaâ nhûäng ngûúâi 
lúán tuöíi.

∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng tiïíu biïën chûáng. UTIs kïët húåp vúái caác bêët thûúâng giaãi phêîu; 
chûác nùng trao àöíi chêët, vaâ caác bêët thûúâng vïì hïå miïîn dõch; mang thai; tiïíu trong 
öëng thöng hoùåc caác mêìm bïånh khaác thûúâng àûúåc goåi laâ “biïën chûáng”. Cêëy nûúác 
tiïíu trûúác vaâ sau àiïìu trõ laâ cêìn thiïët vaâ cêìn àiïìu trõ khaáng sinh phöí röång trong 10 
àïën 14 ngaây. Cêìn ruát boã nhûäng vêåt liïåu nhên taåo.

∙∙ UTIs úã nam giúái. Viïm baâng quang khöng phöí biïën úã nam giúái treã tuöíi. Coá thïí 
khöng cêìn thiïët phaãi tòm caác bêët thûúâng giaãi phêîu vaâ caác nhiïîm truâng qua àûúâng 
tònh duåc nïn àûúåc cên nhùæc khi chêín àoaán thay thïë. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm 
giao húåp qua àûúâng hêåu mön vaâ khöng cùæt bao quy àêìu. Viïm tiïìn liïåt tuyïën laâ 
nguyïn nhên thûúâng gùåp cuãa nhiïîm truâng tiïíu taái phaát úã nam giúái. 

∙∙ Nhiïîm truâng liïn quan túái öëng thöng (cathete). Laâ möåt nguöìn nhiïîm khuêín 
gram êm phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ nöåi truá vaâ thûúâng do àa vi khuêín. 
Thúâi gian àùåt öëng thöng laâ yïëu töë nguy cú lúán nhêët.

∙∙ Höåi chûáng viïm niïåu àaåo cêëp tñnh laâ möåt hiïån tûúång xaãy ra úã phuå nûä nhûäng 
ngûúâi coá caác nhiïîm truâng àûúâng tiïíu dûúái vaâ àaái ra muã vúái <105 vi khuêín/mL 
nûúác tiïíu. Nhûäng bïånh nhên naây coá thïí bõ viïm baâng quang do vi khuêín hoùåc 
viïm niïm àaåo do Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum hoùåc N. 
gonorrhoeae vúái têìn suêët ñt hún. Mêîu nuöi cêëy dõch trong cöí tûã cung cho caác bïånh 
lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc nïn àûúåc thûåc hiïån (xem muåc caác bïånh lêy truyïìn 
qua àûúâng tònh duåc). Nïëu khöng coá nguyïn nhên cuå thïí naâo àûúåc ghi nhêån, àiïìu 
trõ theo kinh nghiïåm vúái doxycycline 100 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 7 ngaây hoùåc 
azithromycin 1 g uöëng möåt liïìu duy nhêët àûúåc khuyïën nghõ.

∙∙ Viïm tuyïën tiïìn liïåt cêëp tñnh thûúâng laâ möåt cùn bïånh hïå thöëng nghiïm troång 
àûúåc àùåc trûng búãi caác triïåu chûáng söët, úán laånh, khoá tiïíu, mïìm vaâ àau tuyïën tiïìn 
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liïåt khi thùm khaám. Chêín àoaán thûúâng àûúåc dûåa trïn khaám bïånh vaâ nhuöåm Gram 
mêîu nûúác tiïíu vaâ nuöi cêëy. Súâ nùæn tuyïën tiïìn liïåt khöng cêìn thiïët hoùåc khöng 
àûúåc khuyïën nghõ àïí chêín àoaán viïm tiïìn liïåt tuyïën cêëp tñnh. Vi khuêín gram êm 
àûúâng ruöåt laâ nhûäng vi sinh vêåt gêy bïånh thöng thûúâng.

∙∙ Viïm tiïìn liïåt tuyïën maån tñnh coá thïí biïíu hiïån nhû àau lûng dûúái, mú höì, àau 
têìng sinh mön, tinh hoaân, dûúng vêåt; khoá tiïíu, àau khi xuêët tinh, nhiïîm truâng 
àûúâng tiïíu taái phaát vúái caác sinh vêåt tûúng tûå hoùåc tinh dõch coá maáu. Viïm tiïìn liïåt 
tuyïën thûúâng do vi khuêín; chêín àoaán àoâi hoãi phaãi xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên gêy 
bïånh tûâ caác mêîu nuöi cêëy nûúác tiïíu trûúác vaâ sau khi co boáp tuyïën tiïìn liïåt (Tech 
Urol 1997;3:38). Cùn nguyïn gêy bïånh tûúng tûå nhû viïm cêëp. Siïu êm qua trûåc 
traâng laâ chó hûäu ñch nïëu bõ nghi ngúâ coá aáp-xe.

∙∙ Viïm maâo tinh hoaân biïíu hiïån nhû àau bòu möåt bïn vúái maâo tinh hoaân sûng vaâ 
mïìm khi khaám. Khuêín gêy bïånh thûúâng laâ N. gonorrhoeae vaâ C. trachomatis úã 
nam giúái treã tuöíi coá sinh hoaåt tònh duåc vaâ sinh vêåt àûúâng ruöåt gram êm úã nhûäng 
ngûúâi àaân öng lúán tuöíi. Chêín àoaán vaâ àiïìu trõ nïn àûúåc hûúáng dêîn theo dõch tïî 
hoåc naây vúái ceftriaxone vaâ doxycycline úã nam giúái treã tuöíi vaâ TMP-SMX hoùåc 
ciprofloxacin úã nam giúái trïn 35 tuöíi.

ĐIỀU TRỊ

Xem chi tiïët taåi Baãng 14–7
∙∙ Viïm baâng quang khöng biïën chûáng úã phuå nûä. Möåt liïåu trònh àiïìu trõ 3 ngaây bùçng 
khaáng sinh theo kinh nghiïåm àûúåc khuyïën caáo cho nhûäng phuå nûä coá triïåu chûáng 
àaái muã. 

∙∙ Viïm baâng quang taái phaát úã phuå nûä
∘∘ Phaác àöì àiïìu trõ viïm baâng quang àún giaãn laâ seä thaânh cöng úã trûúâng húåp taái 
phaát. Taái phaát bïånh do caác sinh vêåt nhiïîm mêìm bïånh xaãy ra trong voâng 2 tuêìn 
ngûâng àiïìu trõ thò nïn àûúåc àiïìu trõ trong 2 tuêìn vaâ coá thïí nghô túái bêët thûúâng úã 
àûúâng tiïët niïåu

∘∘ Àiïìu trõ dûå phoâng cho bïånh nhên taái nhiïîm thûúâng xuyïn nïn àûúåc bùæt àêìu chó 
sau khi coá khûã truâng nûúác tiïíu vúái möåt phaác àöì àiïìu trõ chuêín. Möåt biïån phaáp 
traánh thai coá thïí laâm giaãm têìn suêët taái nhiïîm úã phuå nûä àaä sûã duång möåt maâng vaâ/
hoùåc chêët diïåt tinh truâng. Phaác àöì àiïìu trõ dûå phoâng coá thïí àûúåc sûã duång liïn tuåc, 
sau khi coá hoaåt àöång tònh duåc, hoùåc tûå bùæt àêìu.

∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng tiïíu úã nam giúái. Àiïìu trõ bùçng möåt phaác àöì khaáng sinh 
thöng thûúâng nhû àiïìu trõ viïm baâng quang úã phuå nûä nïn àûúåc duy trò àêìy àuã 
trong voâng 7 ngaây. Nïëu nhû coá àaáp ûáng vúái àiïìu trõ ngay tûác thúâi, thò viïåc àaánh 
giaá hïå tiïët niïåu laâ coá thïí khöng hûäu ñch. Caác nghiïn cûáu vïì hïå tiïët niïåu laâ phuâ húåp 
khi khöng coá yïëu töë nguy cú tiïìm êín àûúåc xaác àõnh, khi àiïìu trõ thêët baåi, trong 
trûúâng húåp nhiïîm khuêín taái phaát hoùåc khi viïm bïí thêån xaãy ra.
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Bảng 14–7 Điều trị theo kinh nghiệm với nhiễm trùng đường niệu

Bệnh Liệu pháp điều trị Lưu ý

Viêm bàng quang 
đơn giản (Clin 
Infect Dis 2011; 
52: e103)

Hàng đầu: TMP–SMX DS PO 
2 lần/ngày hoặc TMP (nếu 
dị ứng sulfa) 100 mg PO 2 
lần/ngày; duy trì sử dụng 
nitrofuratoin 100 mg PO 2 
lần/ngày (x 3–7 ngày) hoặc 
fosfomycin 3 g PO liều đơn.

Thay thế: Ciprofloxacin 250 
mg PO 2 lần/ngày hoặc 
nofloxacin 400 mg PO 2 
lần/ngày với các triệu chứng 
nặng hoặc dựa vào các dấu 
hiệu kháng thuốc.

Lựa chọn kháng sinh dựa vào các 
dấu hiệu nhạy cảm tại chỗ.

Điều trị thường trong 3 ngày.
Liệu pháp mở rộng tới 7 ngày 

cho những bệnh nhân đái tháo 
đường và lớn tuổi, tránh sử 
dụng TMP–SMX ở phụ nữ lớn 
tuổi.

Fosfomycin có hiệu quả thấp hơn 
các nhóm thuốc đựoc khuyến 
nghị khác; cần tránh nếu nghi 
ngờ viêm thận–bể thận cấp 
tính.

Viêm bàng quang 
ở đàn ông (J 
Antimicrob 
Chemother 
2000; 46 (suppl 
1); 23-27)

Như viêm bàng quang đơn 
giản ở phụ nữ với ngoại trừ 
nitrofurantoin, không nên  
sử dụng (không đạt được 
nồng độ mô đáng tin cậy). 
Điều trị trong 7 ngày.

Thận trọng với viêm đường tiết 
niệu tái phát hay viêm thận-bể 
thận.

Viêm bàng quang 
tái phát (N 
Engl J Med 
2003;349:259)

Dự phòng sau quan hệ: TMP–
SMX SS x 1 hoặc cipro-
floxacin 250 mg x 1 hoặc 
nitrofurantoin 100 mg x 1.

Dự phòng tiếp tục: TMP–SMX 
0,5 SS 1 lần/ngày hoặc cách 
ngày x 6 tháng hoặc nitrofu-
rantoin 50–100 mg mỗi tối 
trước khi đi ngủ  6 tháng.

Tự điều trị gián đoạn: TMP–SMX 
DS uống 2 lần/ngày x 3 ngày 
hoặc ciprofloxacin 250 mg 
uống 2 lần/ngày x 3 ngày.

Uống nước ép quả cranberry (nam 
việt quất), estrogen đặt tại âm 
đạo ở phụ nữ mãn kinh, và bài 
tiết sau khi giao hợp có thể 
có tác dụng ngăn ngừa UTI tái 
phát.

Mang thai 
(Cochrane 
Database Syst 
Rev 2011;19: 
CD002256)

Nitrofurantoin 100 mg uống 
4 lần/ngày x 7 ngày hoặc 
cephalexin 200–500 ng uống 
4 lần/ngày x 7 ngày hoặc 
cefuroxime axetil 250 mg 
uống 4 lần/ngày x 7 ngày.

Điều trị tất cả nhiễm khuẩn không 
triệu chứng ở phụ nữ mang 
thai. Lấy mẫu nước tiểu với phụ 
nữ mang thai kỳ cuối hoặc tam 
cá nguyệt đầu tiên (Clin Infect 
Dis 2005;40:634-654).

(còn tiếp)
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Bảng 14–7 Điều trị theo kinh nghiệm với nhiễm trùng đường niệu (Tiếp theo)

Bệnh Liệu pháp điều trị Lưu ý

UTI biến chứng 
(N Eng J Med 
31993; 329; 
1328)

Từ nhẹ tới trung bình: FQa thế 
hệ thứ hai.

Bệnh nặng, FQ gần đây 
hoặc người già: Cefepime 
2 g IV 12 giờ/lần hoặc 
cephalosporinb thế hệ 3 
hoặc carbapenemc hoặc 
piperacillin–tazobactam thế 
hệ thứ 3 3,375–4,5 g IV 6 
giờ/lần. Cân nhắc sử dụng 
thêm vancomycin điều trị 
theo kinh nghiệm với cầu 
khuẩn Gram dương.

Dựa vào điều trị theo kinh nghiệm 
bao phủ các vi khuẩn nhạy cảm 
và liệu pháp phổ hẹp khi mầm 
bệnh được xác định. Liệu pháp 
duy trì trong 10 tới 14 ngày 
nhưng có thể được cân nhắc 
rút ngắn nếu các yếu tố biến 
chứng được giải quyết (ví dụ: 
loại bỏ dụng cụ trên cơ thể 
hoặc sỏi).

Candida niệu 
(Clin Infect Dis 
2004;38:161)

Candida albicans: Fluconazole 
100–200 mg uống hàng 
ngày trong 7 tới 14 ngày.

Bệnh nặng hoặc các chủng 
không phải albicans: 
amphotericin B x 5–10 ngày

Loại bỏ ống thông nếu có
Chống chỉ định điều trị: 
Các triệu chứng của đái mủ, 

phần cứng, mang thai, giảm 
bạch cầu, cấy ghép thận, trước 
phẫu thuật đường tiết niệu 
hoặc nguy cơ bệnh lan tỏa.

Viêm thận–bể thận 
(Clin Infect Dis 
2004;38:161)

Bệnh nhân ngoại trú: FQa thế 
hệ 2

Bệnh nhân nội trú: FQa thế hệ 
thứ 2 hoặc aminoglycoside 
hoặc ampicillin–sulbactam 
1–2 g IV 6 giờ/lần hoặc 
cephalosporinb thế hệ 3

Mang thai: Cefazolin 1 g IV 8 
giờ/lần hoặc ceftriaxone 1 
g IV hoặc tiêm bắp 24 giờ/
lần hoặc piperacillin 4g IV 8 
giờ/lần

Điều trị đường tĩnh mạch khi hết 
sốt trong 48 giờ, sau đó đổi 
thành uống hoàn toàn trong 14 
ngày. Cân nhắc liều đơn IV, sau 
đó là liệu pháp đường miệng 
ở bệnh nhân ngoại trú ở giai 
đoạn ổn định.

Không sử dụng flouroquinolones 
ở trường hợp mang thai.

aQua đường miệng: Ciprofloxacin 500 mg PO 2 lần/ngày; ofloxacin 200 mg PO 2 lần/ngày; levofloxacin 
500 mg PO hàng ngày; norfloxacin 400 mg PO 2 lần/ngày. Ngoài đường ruột: Levofloxacin 500 mg IV 
hàng ngày; ciprofloxacin 400 mg IV mỗi 12 giờ.
bCefotaxime 1 hoặc 2 g IV mỗi 8 giờ; ceftriaxone 1 g IV hàng ngày; ceftazidime 1 đến 2 g IV mỗi 8–12 giờ.
cImipenem 500 mg IV mỗi 6 giờ; meropenem 1 g IV mỗi 8 giờ.
dGentamicin hoặc tobramycin 2 mg/kg liều nạp IV, sau đó 1,5 đến 3,0 mg/kg/ngày hoặc chia liều.
DS, viên liều gấp đôi; FQ, fluoroquinolone; GU, genitourinary, tiết niệu; IM, tiêm bắp; IV, tiêm tĩnh mạch; 
PO, uống; SS, single strength, viên liều bình thường; TMP, trimethoprim; TMP–SMX, trimethoprim–
sulfamethoxazole; UTI, nhiễm trùng đường tiết niệu dưới. 
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∙∙ Nhiïîm khuêín do àùåt öëng thöng
∘∘ Àiïìu trõ thûúâng khöng àûúåc chó àõnh àiïìu trõ trûúng húåp nhiïîm truâng khöng 
triïåu chûáng ngoaåi trûâ trong trûúâng húåp khöng coá thai, suy giaãm miïîn dõch, hoùåc 
àaä dûå kiïën phêîu thuêåt hïå tiïët niïåu. Nhiïîm truâng àûúâng tiïíu coá triïåu chûáng do 
àùåt öëng thöng nïn àûúåc loaåi boã ngay hoùåc thay àöíi öëng thöng, thu thêåp caác mêîu 
nuöi cêëy úã maáu vaâ nûúác tiïíu vaâ àiïìu trõ trong voâng 7–10 ngaây bùçng khaáng sinh 
thñch húåp cho caác biïën chûáng do nhiïîm truâng àûúâng tiïíu. 

∘∘ Nhiïîm candida maáu khöng nïn àiïìu trõ trûâ khi bïånh nhên coá suy giaãm miïîn dõch 
vaâ coá nguy cú cao àöëi vúái nhiïîm candida maáu, hoùåc coá nhûäng triïåu chûáng nhû 
àaái muã vaâ khöng biïët vïì cùn nguyïn vi khuêín. Hoùåc mùåt khaác töëi ûu hoáa vêåt chuã 
(v.d., kiïím soaát àûúâng huyïët úã bïånh nhên tiïíu àûúâng, loaåi boã hoùåc thay àöíi öëng 
thöng Foley) laâ àuã.

∘∘ Caác biïån phaáp phoâng ngûâa bao göìm sûã duång kyä thuêåt vö truâng trong quaá trònh 
cheân öëng thöng tiïíu, sûã duång möåt hïå thöëng thoaát nûúác kheáp kñn, vaâ loaåi boã kõp 
thúâi caác öëng thöng khi khöng cêìn thiïët.

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá öëng thöng àùåt bïn trong, sûå phaát triïín cuãa vi khuêín niïåu 
laâ khöng thïí traánh khoãi, vaâ viïåc ûác chïë khaáng sinh keáo daâi thò chó cêìn choån 
cho vi khuêín àa khaáng thuöëc. Nhûäng bïånh nhên naây chó nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng 
khaáng sinh toaân thên khi bõ nhiïîm truâng vaâ coá triïåu chûáng àaái muã.

∙∙ Àiïìu trõ viïm tuyïën tiïìn liïåt cêëp do vi khuêín cêìn tûâ 2–4 tuêìn hoùåc ciprofloxacin 
500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây hoùåc TMP-SMX 160 mg/800 mg (DS) 2 lêìn/ngaây. Mêîu 
nuöi cêëy dûúng tñnh cuãa viïm tuyïën tiïìn liïåt maån tñnh do vi khuêín nïn àûúåc àiïìu 
trõ keáo daâi (ñt nhêët 6 tuêìn vúái fluoroquinolone hoùåc 3 thaáng vúái TMP-SMX).

Viêm thận–bể thận

ĐẠI CƯƠNG
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên coá söët, àau sûúân vaâ caác triïåu chûáng nhiïîm truâng àûúâng tiïíu dûúái vò 
nguyïn nhên thûúâng bùæt nguöìn tûâ àêy.

∙∙ Tiïíu khoá maâ khöng àaái ra muã trïn bïånh nhên hoaåt àöång tònh duåc nïn xem xeát túái 
caác nhiïîm truâng qua àûúâng tònh duåc.

Test chẩn đoán
∙∙ Mêîu nûúác tiïíu àûúåc àùåc trûng búãi caác dêëu hiïåu nhiïîm khuêín àaáng kïí nhû àaái muã, 
caác tïë baâo höìng cêìu (red blood cells–RBCs) vaâ thónh thoaãng coá baåch cêìu phöi.

∙∙ Chêín àoaán nïn bao göìm nuöi cêëy mêîu nûúác tiïíu trong têët caã caác bïånh nhên. 
Cêëy maáu nïn àûúåc lêëy úã nhûäng ngûúâi phaãi nhêåp viïån vò nhiïîm truâng maáu coá 
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thïí coá mùåt trong 15% àïën 20% caác trûúâng húåp. Taác nhên gêy bïånh laâ E. coli, S. 
saprophyticus hiïëm gùåp hún laâ Proteus sp. Ban àêìu seä khöng cêìn thïm caác xeát 
nghiïåm khaác, tuy nhiïn sûå hiïån diïån cuãa caác sinh vêåt khaác coá thïí gúåi yá möåt bêët 
thûúâng giaãi phêîu hoùåc sûå suy giaãm miïîn dõch.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Xem chi tiïët úã Baãng 14–7
∙∙ Àiïìu trõ cho bïånh nhên tûâ nheå túái trung bònh, nhûäng ngûúâi coá khaã nùng uöëng 
thuöëc coá thïí àiïìu trõ ban àêìu úã nhûäng bïånh nhên ngoaåi truá möåt caách an toaân. 
Nhûäng bïånh nhên nùång, nhûäng ngûúâi bõ buöìn nön, nön vaâ nhûäng bïånh nhên 
mang thai nïn àûúåc àiïìu trõ ban àêìu vúái liïåu phaáp tiïm hoùåc truyïìn tônh maåch.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Àaánh giaá caác bêët thûúâng giaãi phêîu nïn àûúåc thûåc hiïån úã nhûäng bïånh nhên khöng 
àaáp ûáng vúái àiïìu trõ kinh nghiïåm ban àêìu trong voâng 48 giúâ. Sûå xuêët hiïån cuãa 
möåt bêët thûúâng giaãi phêîu nhû aáp-xe thêån hoùåc giaãi phêîu thêån nïn àûúåc àaánh giaá 
bùçng siïu êm, chuåp CT hoùåc chuåp niïåu àöì tônh maåch (intravenous pyelogram–IVP) 
(Baãng 14–7).

NHIỄM TRÙNG QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC, 
LOÉT SINH DỤC

Bệnh herpes sinh dục

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh herpes sinh duåc àûúåc gêy ra búãi HSV, thûúâng laâ loaåi 2, tuy nhiïn tyã lïå HSV-1 
úã böå phêån sinh duåc àang tùng lïn.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Nhiïîm truâng thûúâng coá triïåu chûáng àau úã böå phêån sinh duåc vaâ quanh hêåu mön gêy 
ra loeát nhanh choáng vaâ hònh thaânh töín thûúng nöng tùng nhaåy caãm

∙∙ Lêy nhiïîm lêìn àêìu coá thïí keâm theo nöíi haåch beån, söët, àau àêìu, àau cú vaâ viïm 
maâng naäo vö khuêín; taái phaát thûúâng ñt nghiïm troång hún. Bïånh nhên khöng coá 
triïåu chûáng nïn thûúâng dêîn túái sûå truyïìn nhiïîm bïånh.

∙∙ Khùèng àõnh nhiïîm truâng HSV àoâi hoãi phaãi nuöi cêëy hoùåc PCR; tuy nhiïn, biïíu 
hiïån lêm saâng thûúâng laâ àuã àïí chêín àoaán.
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ĐIỀU TRỊ
Xem baãng 14–8 vïì caác lûåa choån cuãa àiïìu trõ.

Bệnh giang mai

ĐẠI CƯƠNG
Giang mai àûúåc gêy ra búãi xoùæn khuêín Treponema pallidum. Coá möåt mûác àöå àöìng 
nhiïîm HIV cao úã nhûäng bïånh nhên mùæc bïånh giang mai, vò vêåy nhiïîm HIV cêìn 
àûúåc loaåi trûâ bùçng caác xeát nghiïåm thñch húåp (JAMA 2003; 290 (11):1510).

CHẨN ĐOÁN	
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Giang mai nguyïn phaát phaát triïín trong voâng vaâi tuêìn tiïëp xuác vaâ biïíu hiïån nhû 
àau möåt hoùåc nhiïìu võ trñ, cûáng, loeát bïì mùåt (sùng).

∙∙ Giang mai thûá phaát tiïën triïín tûâ 4–10 tuêìn sau khi hïët vïët sùng vaâ coá thïí xuêët 
hiïån phaát ban, töín thûúng da vaâ niïm maåc, haåch vaâ caác triïåu chûáng thïí taång.

∙∙ Giang mai thúâi kyâ thûá ba giûäa 1 vaâ 20 nùm sau khi bõ nhiïîm truâng vaâ bao göìm 
bïånh lyá tim maåch, loeát göm vaâ bïånh thêìn kinh (suy nhûúåc cú thïí, giang mai biïën 
chûáng thêìn kinh, hay giang mai maâng naäo cêëp).

Test chẩn đoán
∙∙ Trong giang mai nguyïn phaát, soi bùçng kñnh hiïín vi nïìn àen caác dõch tiïët úã 
võ trñ töín thûúng, coá thïí cho thêëy xoùæn khuêín. Möåt xeát nghiïåm huyïët thanh hoåc 
khöng treponemal (v.d., trong phoâng thñ nghiïåm RPR hay nghiïn cûáu bïånh hoa 
liïîu [venereal disease research laboratory–VDRL]) phaãi àûúåc xaác nhêån bùçng möåt 
xeát nghiïåm tòm treponemal àùåc hiïåu (v.d., nhû huyânh quang hêëp thuå khaáng thïí 
treponemail hoùåc ngûng kïët haåt T. pallidum).

∙∙ Chêín àoaán bïånh giang mai thûá phaát àûúåc thûåc hiïån trïn cú súã caác nghiïn cûáu 
huyïët thanh dûúng tñnh vaâ sûå hiïån diïån cuãa möåt bïånh caãnh lêm saâng tûúng thñch.

∙∙ Giang mai tiïìm êín xaác àõnh bùçng möåt chêín àoaán huyïët thanh trong trûúâng húåp khöng 
coá triïåu chûáng bïånh giang mai – giang mai tiïìm êín gia àoaån àêìu coá huyïët thanh 
dûúng tñnh <1 nùm vaâ giang mai giai àoaån cuöëi laâ huyïët thanh dûúng tñnh >1 nùm.

∙∙ Àïí loaåi trûâ giang mai thêìn kinh, choåc doâ tuãy söëng (lumbar puncture–LP) nïn 
àûúåc thûåc hiïån khi coá sûå hiïån diïån cuãa triïåu chûáng thêìn kinh hay caác dêëu hiïåu mùæt 
hoùåc thñnh giaác hay triïåu chûáng, bùçng chûáng cuãa bïånh thúâi kyâ thûá ba, hoùåc thêët 
baåi àiïìu trõ. Möåt söë chuyïn gia khuyïën nghõ LP úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm HIV 
coá RPR huyïët thanh hoùåc VDRL ≥1: 32 hay vúái CD4 <350 mm3 (Clin Infect Dis 
2009,48:816). Dõch naäo tuãy nïn àûúåc laâm VRDL.
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Bảng 14–8 Điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dụca

Bệnh Phác đồ khuyến nghị Phác đồ thay thế

Bệnh loét sinh dục

Herpes simplex 
Nhiễm lần đầu ∙∙ Acyclovir 400 mg uống 3 lần/

ngày x 7–10 ngày hoặc 200 mg 
uống 5 lần/ngày x 7–10 ngày

∙∙ Valacyclovir 1 g uống 3 lần/
ngày x 7–10 ngày

∙∙ Famciclovir 250 mg uống 3 
lần/ngày x 7–10 ngày

Nhiễm tái phát ∙∙ Acyclovir 400 mg PO 3 lần/
ngày x 5 ngày hoặc 800 mg PO 
3 lần/ngày x 2 ngày

∙∙ Valacyclovir 1 g ngày 1 lần 
trong 5 ngày hoặc 500 mg 
uống 2 lần/ngày trong 3 ngày

∙∙ Famciclovir 1 g PO 2 lần/ngày  
x 5 ngày

Liệu pháp ức chế ∙∙ Acyclovir 400 mg uống 2 lần/
ngày

∙∙ Valacyclovir 500 mg hoặc 1 g 
uống 1 lần/ngày

∙∙ Famciclovir 250 mg PO 2 lần/
ngày

Bệnh giang mai 
Giai đoạn đầu, thứ 

phát hoặc tiềm ẩn 
<1 năm

∙∙ Benzathine penicillin G 2,4 triệu 
U tiêm bắp liều đơn	

Dị ứng penicillin:
∙∙ Doxycycline 100 mg uống 
2 lần/ngày x 14 ngày

∙∙ Tetracycline 500 mg uống 
4 lần/ngày x 14 ngày

Tiềm ẩn >1 năm, 
tiềm ẩn không rõ 
thời gian

∙∙ Benzathine penicillin G 2,4 triệu 
U tiêm bắp 1 lần/tuần x 3 liều

∙∙ Doxycycline 100 mg uống 
2 lần/ngày x 28 ngày

∙∙ Tetracycline 500 mg uống 
4 lần/ngày x 28 ngày

(còn tiếp)
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Bảng 14–8 Điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dụca (Tiếp theo)

Bệnh Phác đồ khuyến nghị Phác đồ thay thế

Giang mai thần kinh ∙∙ Dung dịch kết tinh penicillin G 
18–24 triệu điều trị mỗi ngày 
10–14 ngày

∙∙ Procaine penicillin              
2,4 triệu U tiêm bắp 1 liều 
hàng ngày + probenecid 
500 mg uống 4 lần/ngày x 
10–14 ngày

Mang thai ∙∙ Penicillin được khuyến cáo điều 
trị–giải mẫn cảm nếu cần

Bệnh hạ cam ∙∙ Azithromycin 1 g uống liều duy 
nhất

∙∙ Ceftriaxone 250 mg tiêm bắp 
liều duy nhất

∙∙ Ciprofloxacin 500 mg uống 
2 lần/ngày x 3 ngày

∙∙ Erythromycin base 500 mg 
uống 2 lần/ngày x 7 ngày

Bệnh hột xoài 
(Lymphogranuloma 
venereum)

∙∙ Doxycycline 100 mg uống 2 
lần/ngày x 21 ngày	

∙∙ Erythromycin 500 mg 
uống 4 lần/ngày x 21 ngày

Viêm niệu đạo/viêm cổ tử cung

Bệnh lậu (Gonorrhea–
GC)

∙∙ Ceftriaxone 125 mg tiêm bắp 
1 lần hoặc cefixime 400 mg 
uống 1 lần) + (azithromycin 
hoặc doxycycline để điều trị 
chlamydia)

∙∙ Nếu dị ứng và không có lậu 
hầu họng, có thể sử dụng 
spectinomycin 2 g tiêm 
bắp một lần (không có sẵn 
ở Hoa Kỳ)

∙∙ Fluoroquinolones không 
được khuyến khích

Nhiễm lậu cầu lan tỏa ∙∙ Ceftriaxone 1 g IV hằng ngày 
hoặc cefotaxime 1 g IV mỗi 8 
giờ x 7 ngày

Chlamydia ∙∙ Azithromycin 1 g uống 1 liều 
duy nhất

∙∙ Doxycycline 100 mg uống 2 
lần/ngày x 7 ngày

∙∙ Erythromycin base 500 mg 
uống 4 lần/ngày x 7 ngày

Bệnh viêm chậu hông

Bệnh nhân ngoại trú ∙∙ Ceftriaxone 250 mg tiêm bắp 
1 lần + doxycycline 100 mg 
uống 2 lần/ngày x 14 ngày + 
metronidazole 500 mg uống 2 
lần/ngày x 14 ngày

∙∙ Cefoxitin 2 g tiêm bắp + 
probenecid 1 g uống 1 lần 
có thể được thay thế cho 
ceftriaxone

(còn tiếp)



 Nhiễm trùng qua đường tình dục, loét sinh dục  •  Bệnh giang mai   l    649

Bảng 14–8 Điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dụca (Tiếp theo)

Bệnh Phác đồ khuyến nghị Phác đồ thay thế

Bïånh nhên nöåi truá ∙∙ (Cefoxitin 2 g IV 6 giờ/lần 
hoặc cefotetan 2 g IV 12 giờ/
lần) + doxycycline 100 mg 
uống 2 lần/ngày x 14 ngày + 
metronidazole 500 mg uống 2 
lần/ngày x 14 ngày

∙∙ Clindamycin 900 mg IV 
8 giờ/lần + gentamicin 
2 mg/kg liều tải, sau đó 
1,5 mg/kg 8 giờ/lần + 
doxycyline 100 mg uống  
2 lần/ngày x 14 ngày

∙∙ Ampicillin–sulbactam 3 g 
IV 6 giờ/lần + doxycycline 
100 mg uống 2 lần/ngày   
x 14 ngày

Viêm âm đạo

Trichomonas ∙∙ Metronidazole 2 g uống liều đơn
∙∙ Tinidazole 2 g uống liều đơn

∙∙ Metronidazole 500 mg 
uống 2 lần/ngày x 7 ngày

Mang thai ∙∙ Metronidazole 2 g uống x 1 
(không gây dị dạng thai)

Viêm âm đạo do vi 
khuẩn

∙∙ Metronidazole 500 mg uống 2 
lần/ngày x 7 ngày

∙∙ Clindamycin–dạng kem, 2% bôi 
trong âm đạo trước lúc đi ngủ   
x 7 ngày

∙∙ Metronidazole gel 0,75% bôi 
trong âm đạo 1 lần/ngày trong 
5 ngày

∙∙ Clindamycin 300 mg uống 
2 lần/ngày x 7 ngày

∙∙ Clindamycin ovules         
100 mg đặt trong âm đạo 
x  3 ngày

∙∙ Tinidazole 2 g uống 1 lần/
ngày x 2 ngày hoặc 1 g 
uống 1 lần/ngày x 5 ngày

Nhiễm nấm candida ∙∙ Fluconazole 150 mg uống 72 
giờ/lần x 2–3 liều

∙∙ Intravaginal azoles trong 
7–14 ngày

Nhiễm nấm candida 
tái phát

∙∙ Fluconazole 100, 150 hoặc 
200 mg uống 1 tuần/lần x 6 
tháng

IM, tiêm bắp; IV, tiêm tĩnh mạch; PO, uống
MMWR 2010;59 (RR-12).
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ĐIỀU TRỊ

Chi tiïët vïì caác loaåi àiïìu trõ xem Baãng 14–8.

Bệnh hạ cam

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh haå cam àûúåc gêy ra búãi Haemophilus ducreyi.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Bïånh haå cam taåo ra möåt vïët loeát úã böå phêån sinh duåc gêy àau vaâ sûng haåch beån coá 
muã.

∙∙ Viïåc xaác àõnh caác sinh vêåt gùåp khoá khùn vaâ àoâi hoãi phûúng tiïån nuöi cêëy àùåc 
biïåt.

ĐIỀU TRỊ

Chi tiïët àiïìu trõ xem Baãng 14–8.

Bệnh hột xoài

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh höåt xoaâi (Lymphogranuloma venereum–LGV) àûúåc gêy ra búãi C. trachomatis 
(serovars L1, L2, or L3).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Biïíu hiïån giöëng nhû möåt vïët loeát úã böå phêån sinh duåc khöng gêy àau, tiïëp theo 
laâ triïåu chûáng chöìng lêëp, haåch beån. Viïm trûåc traâng–àaåi traâng vúái àau vaâ chaãy 
dõch coá thïí xaãy ra khi giao húåp qua àûúâng hêåu mön (Clin Infect Dis 2007;44: 
26).

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo lêm saâng khi coá nghi ngúâ vaâ xeát nghiïåm khaáng thïí C. 
trachomatis nïëu coá sùén.

ĐIỀU TRỊ

Chi tiïët àiïìu trõ xem Baãng 14–8.
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NHIỄM TRÙNG QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC,
VIÊM ÂM ĐẠO VÀ NHIỄM KHUẨN ÂM ĐẠO

Viêm âm đạo do Trichomoniasis

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng cuãa nhiïîm truâng do Trichomonas vaginalis bao göìm chaãy 
dõch muã êm àaåo, khoá tiïíu vaâ viïm sinh duåc.

∙∙ Khaám êm àaåo cho thêëy chaãy dõch nhiïìu vaâ xuêët huyïët tûã cung.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán àoâi hoãi phaãi quan saát trûåc quan hoaåt lûåc trichomonads trïn möåt dung 
dõch muöëi laâm ûúát cuãa dõch tiïët êm àaåo. Khi PH dõch êm àaåo tùng ( ≥4,5) múái coá 
thïí quan saát thêëy.

ĐIỀU TRỊ

Chi tiïët àiïìu trõ xem Baãng 14–8.

Viêm âm đạo do vi khuẩn

ĐẠI CƯƠNG

Viïåc thay thïë caác lactobacilli thöng thûúâng vúái nöìng àöå cao cuãa caác vi khuêín kyå khñ 
trong êm àaåo dêîn àïën viïm êm àaåo do vi khuêín.

CHẨN ĐOÁN

Ba trong söë caác tiïu chñ sau àêy laâ cêìn thiïët àïí chêín àoaán:
∙∙ Muã àöìng nhêët, moãng, trùæng
∙∙ Sûå coá mùåt cuãa caác tïë baâo àêìu möëi khi kiïím tra bùçng kñnh hiïín vi
∙∙ PH dõch êm àaåo tùng (≥4,5)
∙∙ Muâi tanh kïët húåp vúái chaãy dõch êm àaåo trûúác khi hoùåc sau khi böí sung 10% 
potassium hydroxide (KOH) (xeát nghiïåm muâi)

ĐIỀU TRỊ

Chi tiïët àiïìu trõ xem Baãng 14–8.
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Nhiễm trùng men nấm âm đạo

ĐẠI CƯƠNG
Nhiïîm truâng nêëm Candida êm àaåo (Vulvovaginal candidiasis–VVC) thûúâng khöng 
àûúåc coi laâ möåt bïånh lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc nhûng thûúâng phaát triïín trong 
trûúâng húåp sûã duång biïån phaáp traánh thai àûúâng uöëng hoùåc àiïìu trõ bùçng khaáng sinh. 
Nhiïîm khuêín taái phaát coá thïí laâ möåt bïånh caãnh cuãa ngûúâi chûa coá xeát nghiïåm HIV. 

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Dõch êm àaåo daây, giöëng nhû pho maát kïët húåp vúái viïm êm àaåo nùång, ngûáa vaâ 
thûúâng khoá tiïíu.

∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh àoâi hoãi phaãi quan saát trûåc quan caác yïëu töë nêëm úã dõch tiïët êm 
àaåo àaä àûúåc thïm potassium hydroxide.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thûúâng àûúåc thûåc hiïån trïn cú súã cuãa caác biïíu hiïån lêm saâng (Baãng 14–8).
∙∙ Fluconazole thêët baåi coá thïí chó ra sûå hiïån diïån cuãa caác chuãng nêëm khöng phaãi 
C. albicans.

Viêm cổ tử cung và niệu đạo

ĐẠI CƯƠNG

Viïm cöí tûã cung vaâ niïåu àaåo laâ caác biïíu hiïån thûúâng xuyïn cuãa nhiïîm truâng 
N. gonorrhoeae hoùåc C. trachomatis vaâ àöi khi laâ Mycoplasma hominis, U. 
urealyticum vaâ T. vaginalis. Caác bïånh nhiïîm truâng thûúâng cuâng töìn taåi vaâ biïíu hiïån 
lêm saâng coá thïí giöëng hïåt nhau.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Phuå nûä coá viïm niïåu àaåo, viïm cöí tûã cung hoùåc caã hai, phaân naân vïì viïåc chaãy dõch 
muã nhaây úã êm àaåo, àau khi giao húåp vaâ khoá tiïíu.

∙∙ Àaân öng bõ viïm niïåu àaåo coá thïí coá khoá tiïíu vaâ coá muã nhaây chaãy ra úã dûúng vêåt.
∙∙ Nhiïîm truâng lêåu cêìu lan toãa (Disseminated gonococcal infection–DGI) coá thïí 
biïíu hiïån söët, viïm bao gên, töín thûúng da coá muån muã vaâ àau àa khúáp. DGI cuäng 
coá thïí biïíu hiïån chó nhû viïm khúáp nhiïîm khuêín cuãa àêìu göëi, cöí tay hoùåc cöí chên 
(xem Chûúng 25, Viïm khúáp vaâ bïånh lyá khúáp bïånh).
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Test chẩn đoán
∙∙ Thûã nghiïåm khuïëch àaåi axit nucleic dûúng tñnh àûúåc thûåc hiïån trïn tuyïën mùåt 
trong cöí tûã cung, êm àaåo, niïåu àaåo (nam), hoùåc àïì nghõ lêëy mêîu nûúác tiïíu chêín 
àoaán C. trachomatis hoùåc nhiïîm N. gonorrhoeae. Trong trûúâng húåp nhiïîm N. 
gonorrhoeae, nhuöåm Gram cuãa dõch tuyïën cöí tûã cung hoùåc dõch niïåu àaåo coá hònh 
aãnh song cêìu nùçm trong tïë baâo vi khuêín gram êm coá thïí nhanh choáng thiïët lêåp 
chêín àoaán. Nuöi cêëy coá thïí àûúåc thûåc hiïån trïn niïåu àaåo hoùåc mêîu gaåc tuyïën cöí.

∙∙ Ngoaâi caác nghiïn cûáu trûúác àoá, caác bïånh nhên nghi ngúâ DGI nïn àûúåc lêëy mêîu 
nuöi cêëy. Trong viïåc xaác àõnh viïm khúáp nhiïîm khuêín, phên tñch hoaåt dõch vaâ 
nuöi cêëy àûúåc chó àõnh.

ĐIỀU TRỊ
Do viïåc gia tùng sûác àïì khaáng, fluoroquinolones khöng nïn àûúåc sûã duång àïí àiïìu 
trõ nhiïîm truâng N. gonorrhoeae (MMWR 2010;59(RR-12):1) (xem Baãng 14–8 cho 
caác lûåa choån àiïìu trõ).

Bệnh viêm vùng chậu hông

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh viïm vuâng chêåu höng (Pelvic inflammatory disease–PID) laâ möåt bïånh nhiïîm 
truâng àûúâng sinh duåc trïn úã phuå nûä, thûúâng bùæt àêìu bùçng viïm cöí tûã cung. Hêåu quaã 
lêu daâi do khöng àiïìu trõ PID bao göìm cún àau maån tñnh, tùng nguy cú mang thai 
ngoaâi tûã cung vaâ vö sinh.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Caác triïåu chûáng coá thïí bao göìm tûâ caãm giaác khoá chõu vuâng chêåu vaâ àau khi giao húåp
túái àau buång dûä döåi keâm theo söët, trong àoá coá thïí coá caác dêëu hiïåu phûác taåp cuãa höåi 
chûáng Fitz-Hugh-Curtis hoùåc aáp-xe öëng dêîn trûáng–buöìng trûáng. 

Test chẩn đoán
∙∙ Àau cöí tûã cung khi khaám hoùåc àau phêìn phuå vaâ coá sûå hiïån diïån cuãa ñt nhêët 10 
baåch cêìu möîi vi trûúâng phoáng àaåi thêëp (low-power field) trïn möåt mêîu tiïu baãn 
cuãa dõch êm àaåo hoùåc dõch cöí tûã cung àaä àûúåc thêëm dung dõch muöëi phuâ húåp vúái 
chêín àoaán viïm vuâng chêåu.

∙∙ Xeát nghiïåm khuïëch àaåi axit nucleic hoùåc nuöi cêëy dõch cöí tûã cung nïn àûúåc lêëy 
àïí xaác àõnh C. trachomatis hoùåc nhiïîm truâng N. gonorrhoeae.

∙∙ Têët caã phuå nûä àûúåc chêín àoaán bõ PID nïn àûúåc saâng loåc nhiïîm HIV.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Xem Baãng 14–8.
∙∙ Phuå nûä bõ bïånh nùång, mang thai vaâ nhiïîm HIV coá viïm chêåu höng phaãi nhêåp viïån. 
Bïånh nhên khöng thïí chõu àûång àûúåc caác khaáng sinh àûúâng uöëng cuäng cêìn nhêåp viïån.

NHIỄM NẤM TOÀN THỂ VÀ VI KHUẨN KHÔNG 
ĐIỂN HÌNH

Biïíu hiïån lêm saâng thûúâng hay biïën àöíi, khöng àùåc hiïåu. Cêìn nghô túái nhiïîm nêëm 
toaân thïí úã nhûäng trûúâng húåp bïånh nhên bïånh phöíi maån tñnh, viïm maâng naäo maån 
tñnh, töín thûúng tiïu xûúng, töín thûúng da maån tñnh, söët khöng roä cùn nguyïn, suy 
giaãm caác doâng tïë baâo maáu maâ khöng giaãi thñch àûúåc cùn nguyïn. Trïn bïånh nhên 
coá suy giaãm miïîn dõch cuäng coá thïí nghô túái cùn nguyïn naây nïëu coá sûå tiïën triïín múái 
cuãa bïånh lyá úã phöíi, da, àaáy mùæt, triïåu chûáng vuâng àêìu cöí, hoùåc söët keáo daâi khöng 
roä cùn nguyïn.
Chêín àoaán nêëm gêy bïånh cêìn dûåa vaâo àùåc àiïím dõch tïî (möåt söë bõ giúái haån vïì àõa 
lyá), võ trñ töín thûúng, àaáp ûáng viïm, àùåc àiïím nêëm qua soi kñnh hiïín vi. Caác nhiïîm 
nêëm coá thïí phûác taåp vaâ khoá àiïìu trõ, cêìn tham khaão yá kiïën caác nhaâ truyïìn nhiïîm. 
Àiïìu trõ cuå thïí caác nhiïîm nêëm, Nocardia, Actinomyces, xem Baãng 14–9.

Nhiễm nấm candida

ĐẠI CƯƠNG

Nêëm candidas laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët trong söë caác loaåi nêëm phaát triïín 
nhanh gêy bïånh úã ngûúâi. Nhiïîm truâng do nêëm coá biïíu hiïån àa daång tûâ viïm niïm 
maåc khöng biïën chûáng hoùåc bïånh tiïën triïín nhanh túái tûã vong do nhiïîm úã bêët cûá cú 
quan naâo (Clin Infect Dis 2009;4:503). Nhiïîm nêëm thûúâng liïn quan túái sûã duång 
khaáng sinh, thuöëc traánh thai, àiïìu trõ ûác chïë miïîn dõch vaâ àöåc tïë baâo, vaâ dõ vêåt trong 
cú thïí. Caác töín thûúng do nêëm úã ngoaâi da coá thïí mêët ài nïëu loaåi boã caác yïëu töë thuêån 
lúåi (v.d., àiïìu trõ khaáng sinh) hoùåc töìn taåi vaâ tiïën triïín trong trûúâng húåp cú àõa coá 
suy giaãm miïîn dõch. Caác biïën chûáng nùång, nhû nhiïîm nêëm candida huyïët dêîn túái 
töín thûúng da, mùæt, nöåi têm maåc vaâ viïm xûúng tuãy.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Chêín àoaán nhiïîm nêëm candida da vaâ niïm maåc thöng thûúâng coá thïí dûåa trïn 
khaám lêm saâng, tuy nhiïn coá thïí khùèng àõnh bùçng phaãn ûáng dõch tiïët vúái kali 
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hydroxide. Trûúâng húåp bïånh khöng àaáp ûáng àiïìu trõ coá thïí cêëy laåi mêîu àïí loaåi trûâ 
caác nguyïn nhên nêëm khöng phaãi loaâi C. Albicans. Nhiïîm nêëm candida xêm lêën 
àûúåc khùèng àõnh bùçng cêëy maáu hoùåc mö.

ĐIỀU TRỊ
Nhiïîm nêëm candida ngoaâi da niïm maåc thûúâng àaáp ûáng töët vúái àiïìu trõ taåi chöî, 
nhûng àûúâng uöëng hoùåc thêåm chñ àûúâng tiïm cuäng coá thïí àûúåc sûã duång phuå thuöåc 
vaâo mûác àöå nùång vaâ cú àõa ngûúâi bïånh (xem Baãng 14–9). Nhiïîm nêëm candida 
huyïët vaâ caác nhiïîm nêëm xêm nhêåp khaác cêìn keáo daâi thúâi gian àiïìu trõ. Nhiïîm 
nêëm candida huyïët liïn quan túái catheter tônh maåch (xem phêìn caác nhiïîm truâng 
liïn quan túái chùm soác y tïë).

Nhiễm nấm cryptococcus

ĐẠI CƯƠNG

Cryptococcus neoformans laâ loaåi nêëm men phên böë röång raäi coá trong àêët vaâ phên chim 
böì cêu. Bïånh lyá thûúâng gùåp laâ viïm maâng naäo (àau àêìu vaâ röëi loaån yá thûác) vaâ viïm 
phöíi (tûâ töín thûúng daång nöët khöng triïåu chûáng túái suy hö hêëp tiïën triïín töëi cêëp). Töín 
thûúng da do nêëm cryptococcus cuäng coá thïí gùåp. Thûúâng laâ caác nhiïîm truâng cú höåi.

CHẨN ĐOÁN
Chêín àoaán khùèng àõnh bùçng nhuöåm mûåc têìu thêëy baâo tûã nêëm men trong mö hoùåc 
dõch cú thïí. Xeát nghiïåm ngûng kïët Latex vúái khaáng nguyïn cryptococcal trong 
huyïët thanh hoùåc dõch naäo tuãy cuäng coá giaá trõ chêín àoaán, nöìng àöå khaáng nguyïn 
trong huyïët thanh cao gúåi yá nhiïîm nêëm toaân thïí. Choåc dõch naäo tuãy laâ cêìn thiïët àïí 
loaåi trûâ bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng (central nervous system–CNS) keâm theo úã 
nhûäng ngûúâi mùæc bïånh hïå thöëng. Luön phaãi ào aáp lûåc dõch naäo tuãy, nïëu aáp lûåc (>25 
cm nûúác) laâ möåt tiïn lûúång xêëu vaâ cêìn àûúåc xûã trñ, thûúâng bùçng choåc dõch naäo tuãy 
nhiïìu lêìn hoùåc dêîn lûu naäo thêët.

ĐIỀU TRỊ

Tuây thuöåc vaâo tònh traång miïîn dõch vaâ võ trñ töín thûúng cuãa bïånh nhên (xem Baãng 
14–9). Xûã trñ tùng aáp lûåc nöåi soå rêët quan troång. Nïëu aáp lûåc tùng >25 cm nûúác 
cêìn phaãi laâm giaãm 50% bùçng caách dêîn lûu 30 mL dõch vaâ laâm haâng ngaây nïëu cêìn. 
Nïëu ban àêìu aáp lûåc dõch naäo tuãy khöng tùng, viïåc choåc dêîn lûu chó thûåc hiïån nïëu 
caác triïåu chûáng tùng lïn (Clin Infect Dis 2010;50:291). Àiïìu trõ dûå phoâng laâ cêìn 
thiïët úã bïånh nhên HIV cho túái khi caãi thiïån chûác nùng miïîn dõch khi àiïìu trõ búãi 
caác thuöëc khaáng virus.
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Bảng 14–9 Điều trị các nhiễm nấm, Nocardia, Actinomyces

Căn nguyên Điều trị khởi đầu Điều trị dự phòng Lưu ý

Nấm Candida spp.

Niêm mạc (Clin Infect 
Dis 

  2009; 48:503)

Topical Clotrimazole 10 mg hòa tan uống 5 
lần/ngày trong 14 ngày.

Nấm thực quản: Fluconazole 100–200 mg 
PO 1 lần/ngày x 14 ngày.

Âm đạo: Topical azole x 1–14 ngày hoặc 
fluconazole 150 mg PO 1 lần.

Không chỉ định cho 
bệnh nhân HIV, 
ngoại trừ trường 
hợp hay tái phát.

Giảm bạch cầu hạt: 
Fluconazole 400 
mg PO 1 lần/ngày, 
posaconazole 200 
mg PO hàng ngày. 
Tiếp tục điều trị tới 
khi số lượng bạch 
cầu >500 hoặc 
3 tháng sau ghép 
tạng đặc.

Xâm lấn 
(Clin Infect Dis 

2009;48:503) 

Fluconazole 800 mg liều tấn công, 400 mg 
IV/PO hàng ngày x 7 ngày.

Nhiễm nấm nặng, mới được điều trị bằng 
nhóm azole, nghi ngờ do Candidas (v.d., 
echinocandin, anidulafungin 200 mg IV 
1 lần, sau đó 100 mg mỗi ngày hoặc 
amphotericin B*).

Điều trị tất cả các bệnh nhân có cấy 
máu dương tính với nấm như với 
điều trị nấm xâm lấn, trong thời 
gian ít nhất 14 ngày. Cần loại bỏ 
catheter tĩnh mạch. Không điều trị 
bằng echinocandin nếu cấy máu 
dương tính với C.parasilosis mà 
trước đó đã điều trị dưới 14 ngày.

Liên quan tới Catheter Xem phần nhiễm trùng bệnh viện.
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Cryptococcus nepformans

Không viêm màng não 
(Clin infect dis 2010;
   50:291)

Fluconazole 400 mg PO hoặc IV 1 lần/ngày x 
6–12 tháng.

Suy giảm miễn dịch: 
Fluconazole 200 
mg PO mỗi ngày.

Viêm phổi đơn thuần ở bệnh nhân 
không có suy giảm miễn dịch cần 
được theo dõi thận trọng.

C. neoformans
Viêm màng não ở người (Clin Infect Dis 2010;50:291).
Miễn dịch bình thường Amphotericin B* + flucytosine 25 mg/kg mỗi 

6 giờ IV x 2 tuần, sau đó Fluconazole 400 
mg PO hàng ngày trong 8 tuần.

Không có chỉ định. Luôn kiểm tra áp lực nội sọ và giảm 
50% nếu tăng trên 25 cm nước 
bằng cách dẫn lưu 30 mL dịch não 
tủy. Có thể tiến hành nhiều lần nếu 
áp lực không giảm.

Suy giảm miễn dịch Amphotericin B* + flucytosine 25 mg/kg mỗi 
6 giờ IV x 2 tuần, sao đó Fluconazole 400 
mg PO hàng ngày trong 8 tuần.

Fluconazole 200 mg 
PO mỗi ngày.

Dự phòng tiếp tục cho đến khi có khả 
năng miễn dịch hoặc CD4 đến được 
duy trì >200 trong 6 tháng.

Histoplasma capsulatum
(Clin infect Dis 2007;45:807)
Thể mạn tính, mức 

độ trung bình, miễn 
dịch bình thường

Itraconazole 200–400 mg/ngày PO kéo dài 
≥6 tháng.

Không có chỉ định. Nồng độ itraconazole huyết thanh 
cần đạt >1 μg/mL.

Cấp tính; bệnh nặng; 
suy giảm miễn dịch

Amphotericin B* trong 2 tuần tới khi cải thiện 
triệu chứng lâm sàng, sau đó Itraconazole 
200 mg PO 2 lần/ngày kéo dài >12 tháng.

Itraconazole 200 mg 
PO mỗi ngày.

Tiếp tục duy trì điều trị dự phòng tới 
khi CD4 >200 trong vòng 6 tháng.

(còn tiếp)
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Bảng 14–9 Điều trị các nhiễm nấm, Nocardia, Actinomyces (Tiếp theo)

Căn nguyên Điều trị khởi đầu Điều trị dự phòng Lưu ý

Blastomyces dematitidis
(Clin infect dis 2008;46:1801)
Không viêm màng 

não, bệnh nhẹ tới 
trung bình, miễn 
dịch bình thường

Itraconazole 200–400 mg/ngày PO trong 
vòng 6 tháng.

Không có chỉ định.

Cấp tính; bệnh nặng; 
suy giảm miễn dịch

Amphotericin B* trong 2 tuần tới khi cải thiện 
triệu chứng lâm sàng, sau đó Itraconazole 
200–400 mg PO 1 lần/ngày trong 6 tháng.

Itraconazole 200–
400 mg PO mỗi 
ngày.

Nhiễm trùng thần kinh 
trung ương

Amphotericin B* trong 4–6 tuần, tiếp theo 
Itraconazole 200 mg 2 lần/ngày hoặc 
voriconazole 200–400 mg 2 lần/ngày kéo 
dài ít nhất 12 tháng tới khi hết đấu hiệu 
thần kinh.

Không có chỉ định.

Coccidioides immitis
(Clin Infect Dis 2005;41:1217)
Không viêm màng não Itraconazole 200 mg PO 2 lần/ngày hoặc 

fluconazole 400 mg mỗi ngày trong 12 
tháng.

Fluconazole 400 
mg PO hàng ngày 
(có thể điều trị dự 
phòng cả đời nếu 
nhiễm nẫm toàn 
thể).

Theo dõi nồng độ gắn bổ thể huyết 
thanh. Nếu tăng chứng tỏ có tái 
phát.
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Viêm màng não Fluconazole 400-800 mg IV/PO mỗi 24 giờ. 

Có thể truyền amphotericin B 0,1–1,5 mg 
hàng ngày hoặc hàng tuần kết hợp với các 
azole cho viêm màng não nặng.

Fluconazole 400 mg 
PO mỗi ngày suốt 
đời.

Với nốt ở phổi và hang không triệu 
chứng, không có chỉ định điều trị. 
Cân nhắc điều trị ngoại khoa nếu 
tổn thương dạng hang tồn tại >2 
năm, tiến triển >1 năm hoặc ở gần 
mạng phổi.

Aspergillus

Aspergilloma Phẫu thuật nếu chảy máu nặng. Không chỉ định. Dùng liposomal.
Nhiễm nấm 

aspergillus thể xâm 
nhập (Clin Infect Dis 
2008;46:327)

Viconazole 6 mg/kg mỗi 12 giờ PO/IV x 2 
ngày, sau đó 4 mg/kg mỗi 12 giờ, tiếp tục 
200 mg 2 lần/ngày. Liên tục trong vòng 
6–12 tuần tới khi hồi phục miễn dịch hoặc 
tổn thương thoái lui.

Tiếp tục hoặc lặp lại 
điều trị nếu suy 
giảm miễn dịch tái 
phát.

Amphotericin B hiệu quả với cả 
mucormycosis khi khởi động điều 
trị viêm xoang trong khi chờ kết 
quả khẳng định.

Sporothrix (Clin Infect 
Dis 2007;45:1255)

Itraconazole 200 mg PO hàng ngày trong 
vòng 3–6 tháng.

Thay thế: Dung dịch kali iode bão hòa, 5 giọt 
PO 3 lần/ngày có thể tăng lên 40 giọt nếu 
dung nạp tốt.

Không chỉ định. Bệnh nặng và viêm màng não: 
Amphotericin B* khởi đầu trong 6 
tuần, sau đó itraconazole 200 mg 
2 lần/ngày tới đủ 12 tháng.

Theo dõi nồng độ itraconazole huyết 
tương.

Mucomycosis Amphotericin B* liều ngưỡng trên trong vòng 
6 tháng.

Không chỉ định.

(còn tiếp)
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Bảng 14–9 Điều trị các nhiễm nấm, Nocardia, Actinomyces (Tiếp theo)

Căn nguyên Điều trị khởi đầu Điều trị dự phòng Lưu ý

Nocardia
(Clin Infect Dis 2007;44:1307)
Phổi TMP–SMX 15 mg/kg/ngày IV (TMP) + 

imipenem 500 mg IV mỗi 6 giờ x 3–4 tuần, 
sau đó TMP–SMX 1–2 DS PO 2 lần/ngày.

Ít trầm trọng: TMP–SMX 1–2 DS 2 lần/ngày 
cho tới 2 DS 3 lần/ngày hoặc minocycline 
100 mg PO 2 lần/ngày.

TMP–SMX 1–2 DS 
2 lần/ngày hoặc 
dapsone 100 mg 
PO mỗi ngày hoặc 
minocycline 100 
mg PO 2 lần/ngày.

Điều trị 6 tháng nếu miễn dịch bình 
thường, 12 tháng nếu suy giảm 
miễn dịch.

Thần kinh trung ương TMP–SMX 15 mg/kg IV (TMP) + imipenem 
500 mg IV mỗi 6 giờ x 3–6 tuần, sau đó 
TMP–SMX 3 viên 960 mg PO 2 lần/ngày. 
Nếu có suy giảm miễn dịch, cần điều trị kết 
hợp 2 thuốc trong vòng 1 năm.

Actinomyces (Penicillin G 18–24 triệu đơn vị IV mỗi ngày 
hoặc clindamycin 600 mg IV mỗi 8 giờ) x 
2–6 tuần, sau đó penicillin V 2–4 g PO mỗi 
ngày chia 4 lần HOẶC doxycycline 100 
mg PO 2 lần/ngày HOẶC clindamycine PO 
trong 6–12 tháng.

Không chỉ định.

*Liều Amphotericin: Amphotericin 0,7–1,0 mg/kg. Liposomal amphotericin B 3–5 mg/kg. 
ANC (absolute neutrophil count), lượng bạch cầu tuyệt đối; CF, phản ứng ngưng kết bổ thể; CNS: thần kinh trung ương; CSF, dịch não tủy; Cx (culture), nuôi cấy; 
DS (double strength), mạnh gấp đôi; dz (disease), dịch bệnh; IV: đường tĩnh mạch; PO: đường uống; TMP–SMX: trimethoprim–sulfamethoxazole.
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Nhiễm nấm histoplasma

ĐẠI CƯƠNG

Histoplasma capsulatum gùåp nhiïìu úã Ohio vaâ vuâng thung luäng söng Mississippi 
Hoa Kyâ vaâ chêu Myä Latinh, sinh söi trong àêët bõ nhiïîm búãi phên cuãa chim vaâ dúi.

CHẨN ĐOÁN
Biïíu hiïån lêm saâng rêët thay àöíi, bao göìm cêëp tñnh daång cuám hoùåc maån tñnh daång u 
haåt úã phöíi hoùåc suy àa phuã taång töëi cêëp úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch. Chêín àoaán 
dûåa trïn nuöi cêëy hoùåc mö bïånh hoåc, xeát nghiïåm tòm khaáng nguyïn (nûúác tiïíu, maáu, 
dõch naäo tuãy), hoùåc phaãn ûáng ngûng kïët böí thïí (complement fixation–CF) (≥1:16 
hoùåc tùng trïn 4 lêìn). Xeát nghiïåm tòm khaáng nguyïn trong nûúác tiïíu coá giaá trõ cao 
trong chêín àoaán nhiïîm nêëm toaân thên vaâ theo doäi àaáp ûáng àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ
Vúái thïí coá biïíu hiïån lêm saâng roä, cêìn keáo daâi thúâi gian àiïìu trõ bùçng itraconazole. 
Vúái thïí viïm phöíi nheå, coá thïí theo doäi maâ khöng cêìn phaãi àiïìu trõ àùåc hiïåu 
(Baãng 14-9).

Nhiễm nấm blastomyces 

ĐẠI CƯƠNG
Nêëm da do blastomyces gêy thaânh dõch úã miïìn Bùæc, Àöng nam vaâ Trung Nam nûúác 
Myä. Thûúâng lan röång toaân thên, ngay caã úã nhûäng bïånh nhên coá miïîn dõch bònh 
thûúâng, vaâ coá xu hûúáng gêy bïånh úã phöíi, da, xûúng, vaâ àûúâng sinh duåc tiïët niïåu. 
Viïm phöíi nùång vaâ bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng coá thïí xaãy ra úã caã ngûúâi suy giaãm 
miïîn dõch vaâ coá miïîn dõch bònh thûúâng.

CHẨN ĐOÁN

Cêìn phaãi phên lêåp àûúåc nêëm bùçng nuöi cêëy mö hoùåc mö bïånh hoåc. Chêín àoaán huyïët 
thanh coá phaãn ûáng cheáo vúái Histoplasma vaâ Cryptococcus, vaâ khöng duâng àïí chêín 
àoaán maâ coá thïí duâng àïí theo doäi àaáp ûáng àiïìu trõ súám nïëu dûúng tñnh.

ĐIỀU TRỊ

Thûúâng àiïìu trõ bùçng itraconazole trong voâng 6 thaáng nhûng cêìn àiïìu trõ ban àêìu 
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bùçng amphotericin B vúái caác thïí nùång nguy cú túái tñnh maång hoùåc thïí bïånh lyá thêìn 
kinh trung ûúng (xem Baãng 14–9).

Nhiễm nấm coccidioides

ĐẠI CƯƠNG
Coccidioides immitis gêy dõch úã vuâng Têy Nam nûúác Myä vaâ Trung Myä. 
Ñt gùåp hún laâ bïånh lyá viïm phöíi maån hoùåc nhiïîm nêëm toaân thïí taåi maâng naäo, xûúng, 
khúáp vaâ da.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh bùçng nuöi cêëy, mö bïånh hoåc, hoùåc phaãn ûáng ngûng kïët böí thïí 
huyïët thanh dûúng tñnh.

∙∙ Hiïåu giaá phaãn ûáng ngûng kïët böí thïí lúán hún 1:16 chûáng toã coá bïånh lyá ngoaâi phöíi.
∙∙ Choåc dõch maâng naäo coá thïí thûåc hiïån àïí nuöi cêëy vaâ laâm phaãn ûáng ngûng kïët böí 
thïí nhùçm loaåi trûâ bïånh lyá úã thêìn kinh trung ûúng vúái caác ca bïånh nùång, tiïën triïín 
nhanh vaâ thïí bïånh toaân thên.

∙∙ Test da chó duâng trong nghiïn cûáu dõch tïî àïí àaánh giaá phúi nhiïîm vúái nêëm.

ĐIỀU TRỊ
Khöng cêìn àiïìu trõ cho thïí viïm phöíi cêëp, do coá thïí tûå khoãi. Vúái trûúâng húåp bïånh 
toaân thïí, bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch, hoùåc viïm phöíi dai dùèng trïn 6 tuêìn, cêìn 
àiïìu trõ bùçng caác nhoám azole trong voâng 1 nùm. Theo doäi hiïåu giaá phaãn ûáng ngûng 
kïët böí thïí trong àiïìu trõ, nïëu tùng lïn chûáng toã coá taái phaát trúã laåi (xem Baãng 14–9).

Nhiễm nấm aspergillus

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Aspergillus laâ loaåi nêëm töìn taåi röång raäi trong möi trûúâng, coá thïí gêy ra rêët nhiïìu 
thïí bïånh, vaâ thûúâng gêy bïånh úã cú quan hö hêëp vaâ caác xoang.

∙∙ U nêëm do aspergilloma úã phöíi. Xuêët hiïån khi úã phöíi trûúác àoá àaä coá töín thûúng 
daång boáng múâ vaâ coá thïí dïî daâng nhêån biïët trïn phim chuåp X-quang ngûåc vaâ huyïët 
thanh chêín àoaán Aspergillus.

∙∙ Bïånh nêëm Aspergillus xêm nhêåp (invasive aspergillosis–IA) coá biïíu hiïån 
nùång vúái xêm lêën maåch maáu, tùæc maåch, thiïëu maáu vuâng mö bõ kyá sinh vaâ bïånh lyá 
tiïën triïín sau khi phaát taán qua àûúâng maáu. Thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên coá suy 
giaãm miïîn dõch nùång vaâ biïíu hiïån lêm saâng thay döíi tuây theo tûâng cú thïí bïånh.

∙∙ Bïånh nhiïîm nêëm Aspergillus phïë quaãn phöíi (allergic bronchopulmonary 
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aspergillosis–ABPA) daång dõ ûáng. Àùåc trûng búãi diïîn biïën maån tñnh vúái nhûäng 
àúåt taái phaát, biïíu hiïån höåi chûáng viïm àûúâng hö hêëp liïn quan túái sûå xêm nhêåp 
cuãa Aspergillus.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán khoá khùn do biïíu hiïån àa daång cuãa bïånh, coá thïí nghô túái trong tònh 
huöëng bïånh nhên coá suy giaãm miïîn dõch keáo daâi.

∙∙ Hònh aãnh X-quang coá giaá trõ gúåi yá cao, nïëu khöng phaãi nêëm phöíi xêm nhêåp, nhêët 
laâ hònh lûúäi liïìm trïn film cùæt lúáp vi tñnh úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch.

∙∙ Chêín àoaán khùèng àõnh dûåa trïn bùçng chûáng mö hoåc taåi núi töín thûúng. Cêëy nêëm 
ñt coá giaá trõ.

∙∙ Xeát nghiïåm tòm galactomannan coá giaá trõ höî trúå chêín àoaán trong nhiïîm nêëm xêm 
nhêåp vaâ duâng theo doäi höìi cûáu úã caác bïånh nhên coá nguy cú nhiïîm nêëm (Clin Infect 
Dis 2004;39:797). Àöå nhaåy cao hún nïëu xeát nghiïåm laâm vúái dõch hö hêëp so vúái 
huyïët thanh. (Am J Respir Crit Care Med 2008;177:27).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ U nêëm do aspergilome úã phöíi. Àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt cùæt thuây phöíi hoùåc nuát 
maåch phöíi, chó àõnh khi bïånh nhên coá ho maáu nùång (xem Baãng 14–9).

∙∙ Nhiïîm nêëm Aspergillus xêm nhêåp. Àiïìu trõ taåi chöî bùçng cùæt boã vuâng töín 
thûúng. Àiïìu trõ khaáng nêëm theo kinh nghiïåm cho bïånh lyá vuâng mùåt cöí coá thïí 
göìm amphotericin B nhùçm bao phuã caã zygomycose, trong khi chúâ àúåi kïët quaã 
àõnh danh cùn nguyïn (N Engl J Med 2009;360:1870).

∙∙ Viïm phïë quaãn phöíi do dõ ûáng aspergillus. Àiïìu trõ cùn baãn laâ sûã duång corticoid 
ngùæt quaäng; möåt àúåt itraconazole coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng àúåt cêëp.

Nhiễm nấm sporotrum

ĐỊA CƯƠNG

Sporothrix schenckii laâ loaåi nêëm gêy dõch lûu haânh àõa phûúng, xaãy ra sau chêën 
thûúng do nhiïîm nêëm tûâ àêët hoùåc caác duång cuå nhiïîm nêëm, phêìn lúán ca bïånh coá liïn 
quan túái nghïì nghiïåp. Bïånh cuäng coá thïí phaát taán do meâo nhiïîm bïånh hoùåc caác vïët 
caâo cuãa àöång vêåt khaác (Clin Infetc Dis 2007;45:1255).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh thêm nhiïîm baåch cêìu lympho dûúái da (lymphocutaneous disease) laâ biïíu hiïån 
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thûúâng gùåp, vúái àùåc àiïím khu truá ngoaâi da vaâ mö mïìm. Hiïëm gùåp bïånh lyá phöíi vaâ 
daång toaân thïí hiïëm gùåp do hñt phaãi nêëm.

Test chẩn đoán

Cêìn laâm nuöi cêëy vaâ mö bïånh hoåc cho thêëy nêëm men úã mö vaâ dõch cú thïí.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bïånh tùng baåch cêìu lympho dûúái da (lymphocutaneous disease) bùçng 
itraconazole hoùåc dung dõch kali iod baäo hoâa. Thïí nùång vaâ viïm maâng naäo cêìn àiïìu 
trõ bùçng amphotericin B (xem Baãng 14–9).

Nhiễm nấm mucor

ĐẠI CƯƠNG

Nguyïn nhên gêy bïånh thuöåc lúáp Zygomycetes, bao göìm caã Mucor, tuy nhiïn hêìu 
hïët cùn nguyïn gêy bïånh laâ loaåi nêëm khaác trong lúáp, nhû Rhizopus. Caác nêëm thuöåc 
nhoám naây gêy bïånh úã vuâng àêìu cöí, phöíi, àûúâng tiïu hoáa, da vaâ bïånh toaân thïí vúái 
xêm lêën maåch maáu, tùæc maåch nhiïìu cú quan. Yïëu töë nguy cú bao göìm suy giaãm 
miïîn dõch, quaá taãi sùæt, àiïìu trõ corticoid liïìu cao, àaái thaáo àûúâng coá toan ceton hoùåc 
khöng.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Biïíu hiïån àa daång tuây vaâo cú quan bõ bïånh. Nhiïîm nêëm xêm lêën phaá huãy vaâ 
hoaåi tûã mö nhanh choáng do xêm lêën maåch maáu vaâ huyïët khöëi (Lancet Infect Dis 
2011;11:301).

∙∙ Chêín àoaán dûåa trïn cêëy mö bïånh vaâ nhuöåm baåc nhùçm baão toaân cêëu truác nêëm. MRI 
coá tiïm thuöëc caãn quang coá lúåi ñch trong chêín àoaán thay àöíi vïì cêëu truác vuâng àêìu 
cöí do nêëm.

ĐIỀU TRỊ

Cêìn can thiïåp ngoaåi khoa loaåi boã vuâng töín thûúng, múã thöng öí vaâ laâm saåch, sau 
àoá àiïìu trõ bùçng Liposomal amphotericin B 5 mg/kg möîi ngaây trong voâng 6 thaáng. 
Chêët gùæn vaâ thaãi sùæt coá thïí duâng àiïìu trõ cûáu caánh. (Xem Baãng 14-9) (Antimicrob 
Agents Chemother 2006;50:3768).

TIÊN LƯỢNG

Tyã lïå tûã vong cao úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch vaâ nêëm lan toãa.
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Nhiễm nấm nocardia

ĐẠI CƯƠNG

Nocardia laâ nhaánh vi khuêín daång súåi Gram dûúng nhoám aái khñ coá mùåt nhiïìu núi 
gêy thïí bïånh taåi chöî vaâ lan toãa úã nhûäng bïånh nhên coá suy giaãm miïîn dõch tïë baâo 
(Clin Infect Dis 2007;44:1307). Nhiïîm truâng àùåc trûng laâ thêm nhiïîm phöíi, aáp-xe, 
viïm muã maâng phöíi, thïí lan toãa thûúâng gùåp laâ nhiïîm truâng thêìn kinh vaâ taåo öí aáp-xe.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng coá thïí laâ viïm phöíi cêëp, baán cêëp vaâ maån tñnh.
∙∙ X-quang ngûåc coá thïí thêëy thêm nhiïîm, nöët, traân dõch maâng phöíi, hoùåc daång hang 
(Infection 2010;38:89).

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo xeát nghiïåm àúâm hoùåc nhuöåm Gram mö töín thûúng vaâ nuöi 
cêëy (göìm caã AFB), thûúâng cêìn nhiïìu mêîu do khaã nùng phaát hiïån thêëp.

∙∙ Cêìn kiïím tra töín thûúng hïå thêìn kinh trung ûúng bùçng MRI vúái caác bïånh nhên 
töín thûúng phöíi.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ phöëi húåp liïìu cao sulfonamide vaâ imipenem. Thúâi gian àiïìu trõ tûâ 6–12 
thaáng, tuây theo tònh traång miïîn dõch. Àiïìu trõ dûå phoâng keáo daâi cho caác trûúâng húåp 
suy giaãm miïîn dõch (xem Baãng 14–9).

Nhiễm nấm actinomyces

ĐẠI CƯƠNG

Actinomyces laâ trûåc khuêín Gram dûúng aái khñ mûác thêëp, thûúâng gêy bïånh úã hêìu 
hoång, phöíi vaâ àûúâng tiïu hoáa. Nhiïîm khuêín àiïín hònh laâ töín thûúng thêm nhiïîm 
cûáng maån tñnh mö mïìm keâm theo löî roâ, dûúái kñnh hiïín vi thêëy “haåt sulfur”. Khöng 
giöëng nhû Nocardia, nhiïîm actinomyces khöng chó giúái haån úã ngûúâi suy giaãm miïîn 
dõch.

CHẨN ĐOÁN

Biïíu hiïån lêm saâng tuây thuöåc võ trñ töín thûúng. Daång phöí biïën nhêët laâ töín thûúng 
vuâng hoång miïång cöí vaâ mùåt. Hiïëm thêëy úã hïå thêìn kinh vaâ xûúng. Chêín àoaán dûåa 
vaâo mö bïånh hoåc vaâ quan saát thêët haåt sulfur úã dõch ró (BMJ 2011;343:d6099).



666    l   Ch. 14  •  Điều trị bệnh truyền nhiễm

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bùçng amoxicillin, doxycycline hoùåc clindamycin keáo daâi. Khúãi àêìu bùçng 
liïìu cao penicillin IV hoùåc clindamycin trong 2-6 tuêìn. Àöi khi cêìn túái can thiïåp 
phêîu thuêåt (xem Baãng 14–9).

Nhiễm Mycobacteria không điển hình (Nontuberculous)

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Non tuberculosis mycobacteria (NTM) gêy bïånh lyá úã phöíi, da, mö mïìm, vaâ haåch 
lympho coá mùåt khùæp núi trong möi trûúâng. Cêìn laâm khaáng sinh àöì vaâ tham khaão 
yá kiïën chuyïn khoa truyïìn nhiïîm àïí àiïìu trõ.

∙∙ M.avium (MAI), M.kansasii (xem chûúng 16, Suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, 
HIV-AIDS).

∙∙ M.fortuium, M.marinum, M.ulcerans, Mhaemophilum, vaâ M.scrofulaceum 
laâ nguyïn nhên gêy bïånh maån tñnh úã xûúng vaâ mö mïìm. M. Leaprae khöng 
àûúåc xïëp vaâo nhoám NTM do chuáng coá khaã nùng lêy tûâ ngûúâi sang ngûúâi.

BỆNH DO TIẾT TÚC TRUYỀN

Caác bïånh do tiïët tuác truyïìn (tick-borne infections [TBIs]) thûúâng xaãy ra vaâo caác 
thaáng muâa heâ, úã möåt söë vuâng trïn nûúác Myä; tyã lïå nhiïîm bïånh tuây thuöåc vaâo söë lûúång 
caác loaâi tiïët tuác vaâ vêåt chuã mang mêìm bïånh. Àöìng nhiïîm cuâng luác nhiïìu bïånh do 
tiïët tuác coá thïí nghô túái khi coá nhiïìu höåi chûáng xaãy ra àöìng thúâi. Yïëu töë nguy cú dûåa 
vaâo caác hoaåt àöång bïn ngoaâi úã vuâng dõch hún laâ khai thaác viïåc cön truâng àöët, vò hêìu 
hïët caác trûúâng húåp khöng nhêån biïët àûúåc.

Bệnh Lyme

ĐẠI CƯƠNG

Laâ möåt bïånh thûúâng gùåp nhêët trong söë caác bïånh do vector truyïìn úã Myä vaâ laâ bïånh lyá 
toaân thên coá mûác àöå biïíu hiïån bïånh rêët thay àöíi do xoùæn khuêín Borrelia burgdorferi 
gêy nïn. Laâ bïånh dõch lûu haânh àõa phûúng, bao göìm vuâng duyïn haãi àöng bùæc, cao 
nguyïn Midwest, vaâ bùæc California. Àiïìu trõ dûå phoâng bùçng Doxycyclin 200 mg 
PO (liïìu duy nhêët) laâm giaãm nguy cú mùæc Lyme trong vuâng dõch do bõ boå ve cùæn 
(N Engl J Med 2001;345:79).
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Biïíu hiïån qua 3 giai àoaån lêm saâng, sau thúâi gian uã bïånh 7–10 ngaây:
∙∙ Giai àoaån 1 (bïånh khu truá giai àoaån súám) àùåc trûng búãi ban àoã loang, ban chêëm 
àoã traãi röång dêìn xung quanh àaåt kñch thûúác >5 cm, úã giûäa thûúâng nhaåt maâu, keâm 
theo caác dêìu hiïåu toaân thên nheå.

∙∙ Giai àoaån 2 (bïånh lan toãa giai àoaån súám) xuêët hiïån sau khoaãng vaâi tuêìn cho túái 
haâng thaáng vúái nhiïìu ban àoã loang, dêëu hiïåu thêìn kinh (v.d., liïåt dêy 7, viïm naäo 
maâng naäo), dêëu hiïåu tim maåch (block nhô thêët, viïm cú tim ngoaåi vi), vaâ viïm caác 
khúáp nhoã khöng àöëi xûáng.

∙∙ Giai àoaån 3 (giai àoaån muöån) xuêët hiïån sau haâng thaáng cho túái nhiïìu nùm vúái biïíu 
hiïån viïm da maån tñnh, bïånh lyá thêìn kinh, vaâ viïm àún khúáp hoùåc viïm caác khúáp 
nhoã khöng àöëi xûáng. Tònh traång mïåt moãi maån tñnh khöng gùåp thûúâng xuyïn hún 
úã bïånh nhên mùæc bïånh Lyme so vúái nhoám chûáng.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán dûåa vaâo lêm saâng trong bïånh caãnh phuâ húåp, höî trúåå búãi so saánh hiïåu giaá 
khaáng thïí trong 2 giai àoaån (saâng loåc enzyme-linked immunosorbent assay [ELI-
SA], tiïëp theo laâ Western blot) úã giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ tuây theo giai àoaån lêm saâng cuãa bïånh (Clin Infect Dis 2006;43:1089). 
Khaáng sinh àûúâng uöëng (doxycyclin 100 mg PO 2 lêìn/ngaây, amoxicillin 500mg 
PO 3 lêìn/ngaây, hoùåc cefuroxime acetil 500 mg PO 2 lêìn/ngaây trong 10–21 ngaây) 
àûúåc chó àõnh úã giai àoaån súám khu truá hoùåc giai àoaån lan toãa nhûng khöng coá dêëu 
hiïåu thêìn kinh, tim maåch. Cuâng phaác àöì khaáng sinh trïn duâng àiïìu trõ bïånh úã giai 
àoaån muöån nhûng keáo daâi 28 ngaây. Doxycycline coá thïí bao phuã caã àöìng nhiïîm 
vúái ehrlichiosis.

∙∙ Àiïìu trõ bùçng àûúâng tiïm (ceftriaxone 2 g IV haâng ngaây, cefotaxime 2 g IV möîi 8 
giúâ, penicillin G 3–4 triïåu àún võ möîi 4 giúâ) vúái caác thïí coá triïåu chûáng thêìn kinh nùång 
hoùåc bïånh tim trong bêët cûá giai àoaån naâo cuãa bïånh trong thúâi gian tûâ 14–28 ngaây.

Bệnh sốt đốm vùng núi đá

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh söët àöëm vuâng nuái àaá (Rocky Moutain spotted fever–RMSF) coá cùn nguyïn 
do Rickettsia rickettsii truyïìn qua vïët cùæn cuãa boå ve, coá thïí khöng nhêån biïët àûúåc. 
Bïånh dõch lûu haânh àõa phûúng.
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CHẨN ĐOÁN
Triïåu chûáng lêm saâng bao göìm söët, àau àêìu, àau cú xuêët hiïån 1–5 ngaây sau khi coá 
àöëm xuêët huyïët khúãi àêìu tûâ caác àêìu chi, coá thïí khöng phaát hiïån àûúåc. Chêín àoaán 
ban àêìu coá thïí hûúáng túái àiïìu trõ trûúác mùæt dûåa trïn höåi chûáng lêm saâng, nhûng sinh 
thiïët da vaâ xeát nghiïåm huyïët thanh úã giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc coá thïí àûa ra thïm 
àiïìu trõ höî trúå.

ĐIỀU TRỊ
Khaáng sinh lûåa choån laâ doxycyclin 100 mg möîi 12 giúâ IV hoùåc PO trong 7 ngaây 
hoùåc sau hïët söët 2 ngaây. Chloramphenicol laâ lûåa choån thay thïë (Lancet Infect Dis 
2007;7:724).

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
Coá thïí tûã vong nïëu àiïìu trõ muöån.

Nhiễm ehrlichiosis và anaplasmosis

ĐẠI CƯƠNG
Nhiïîm Ehrlichiosis vaâ Anaplasmosis laâ nhiïîm truâng toaân thïí do tiïët tuác truyïìn, do 
caác taác nhên kyá sinh nöåi baâo gêìn giöëng vúái Ehrlichia vaâ Anaplasma gêy nïn. Biïíu 
hiïån bïånh vúái hai höåi chûáng lêm saâng:
∙∙ Giaãm baåch cêìu àún nhên (Human monocytic ehrlichiosis–HME) do Ehrlichia 
chaffeensis, bïånh lûu haânh àõa phûúng úã miïìn nam vaâ trung nam nûúác Myä.

∙∙ Giaãm baåch cêìu àa nhên (Human granulocytic anaplasmosis–HGA) do 
Anaplasma phagocytophilum, cuäng lûu haânh trong cuâng khu vûåc vúái Lyme 
borreliosis do coá chung vector truyïìn bïånh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Khúãi àêìu thûúâng 1 tuêìn sau khi bõ cön truâng cùæn bùçng söët, àau àêìu, àau cú. Ñt khi 
thêëy ban. Thïí bïånh nùång coá thïí dêîn túái suy hö hêëp, suy thêån, vaâ suy giaãm thêìn kinh. 
Àùåc trûng cuãa bïånh thïí trung bònh vaâ nùång laâ giaãm baåch cêìu, giaãm tiïíu cêìu, vaâ tùng 
men gan.

Test chẩn đoán
∙∙ Thêëy baåch cêìu daång phöi dêu trong baåch cêìu àún nhên hoùåc àa nhên ngoaåi vi, ñt 
gùåp nhûng coá thïí chêín àoaán bùçng bïånh caãnh lêm saâng phuâ húåp. Chêín àoaán khùèng 
àõnh bùçng ào hiïåu giaá khaáng thïí úã giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc.
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∙∙ PCR vúái bïånh phêím laâ maáu hoùåc caác dõch cú thïí laâ lûåa choån ûu tiïn (Clin infect 
dis 2007;45:S45).

ĐIỀU TRỊ

Khúãi àöång àiïìu trõ khaáng sinh súám giuáp caãi thiïån tiïn lûúång bïånh úã thïí nùång. Khaáng 
sinh ûu tiïn laâ doxycyclin 100mg PO hoùåc IV möîi 12 giúâ hoùåc tetracycine 25 
mg/kg/ngaây PO chia 2 lêìn trong 7–14 ngaây. Rifampin 300 mg möîi 12 giúâ trong 
7–10 ngaây laâ phaác àöì thay thïë duâng cho nhûäng bïånh nhên coá chöëng chó àõnh vúái 
doxycyclin hoùåc tetracycline (Clin Infect Dis 2007;45:S45).

Bệnh tularemia

ĐẠI CƯƠNG

Cùn nguyïn gêy bïånh laâ vi khuêín gram êm Francisella tularensis, bïånh lûu haânh 
àõa phûúng úã miïìn trung nam nûúác Myä. Lêy truyïìn qua vïët àöët cuãa boå ve, hoùåc tiïëp 
xuác vúái àöång vêåt (àùåc biïåt laâ thoã), hoùåc tiïëp xuác vúái khöng khñ chûáa mêìm bïånh. 
F.tularensis laâ möåt trong nhûäng cùn nguyïn àaä àûúåc biïët roä nhêët. Chó cêìn nhiïîm 
khoaãng 10 vi khuêín laâ coá thïí phaát bïånh. Àêy coá thïí àûúåc coi laâ vuä khñ sinh hoåc do 
coá khaã nùng lêy nhiïîm lúán, dïî phaát taán, coá thïí gêy bïånh nùång vaâ tûã vong (JAMA 
2001;285:2763).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 

Söët vaâ gai reát xuêët hiïån 2–5 ngaây sau phúi nhiïîm. Biïíu hiïån lêm saâng tuây thuöåc 
vaâo võ trñ vaâ àûúâng vaâo cuãa vi khuêín. Thûúâng gùåp sûng àau haåch taåi chöî coá keâm 
hoùåc khöng loeát da. Cuäng coá thïí thêëy viïm tuyïën lïå. Bïånh lan toãa toaân thên (daång 
thûúng haân) vaâ viïm phöíi dïî tiïën triïín nùång vúái tyã lïå tûã vong cao nïëu khöng àûúåc 
àiïìu trõ kõp thúâi.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán khùèng àõnh bùçng cêëy maáu, àúâm, dõch maâng phöíi, tuy nhiïn coá àöå nhaåy 
thêëp. Cêìn thiïët lêåp caãnh baáo an toaân sinh hoåc úã caác phoâng thñ nghiïåm khi bùæt àêìu 
nuöi cêëy bïånh phêím nghi ngúâ. Ào hiïåu giaá khaáng thïí giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc coá 
giaá trõ chêín àoaán höìi cûáu.

ĐIỀU TRỊ

Khaáng sinh ûu tiïn laâ streptomycin 1 g IM möîi 12 giúâ trong 10 ngaây; tuy nhiïn 
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cuäng coá thïí duâng gentamycin 5 mg/kg IV möîi 8 giúâ coá hiïåu quaã tûúng àûúng vaâ dïî 
duâng hún. Doxycyclin 100 mg PO/IV möîi 12 trong 14–21 ngaây laâ phaác àöì thay thïë 
tuy nhiïn dïî taái phaát. Ciprofloxacin 500–750 mg PO 2 lêìn/ngaây x 14–21 ngaây cuäng 
coá hiïåu quaã (JAMA 2001;285:2763).

Nhiễm babesia

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh lyá giöëng vúái söët reát, gêy ra do kyá sinh truâng kyá sinh trong höìng cêìu Babesia 
microti truyïìn qua vïët àöët cuãa boå ve. Dõch lûu haânh cuâng trong vuâng cuãa Lyme 
borreliosis, bïånh nhên coá thïí bõ àöìng nhiïîm.

CHẨN ĐOÁN

Biïíu hiïån lêm saâng coá thïí thay àöíi tûâ khöng triïåu chûáng túái nùång vúái söët, reát run, 
àau cú, vaâ àau àêìu. Coá thïí keâm huyïët taán. Chêín àoaán bùçng xeát nghiïåm tòm kyá sinh 
truâng trong höìng cêìu trïn lam gioåt moãng. Xeát nghiïåm huyïët thanh sùén coá úã CDC.

ĐIỀU TRỊ

Cêìn àiïìu trõ vúái thïí trung bònh vaâ nùång, nhêët laâ vúái bïånh nhên àaä cùæt laách. Atovaquone 
750 mg PO 2 lêìn/ngaây kïët húåp vúái azithromycin 600 mg möîi ngaây trong 7–10 ngaây 
laâ lûåa choån ûu tiïn. Clindamycin 600 mg IV möîi 8 giúâ kïët húåp vúái quinine 650 
mg PO 3 lêìn/ngaây trong 7–10 ngaây coá thïí sûã duång vúái thïí nùång àe doåa tñnh maång. 
Truyïìn maáu nïëu cêìn. Àiïìu trõ keáo daâi vúái nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng töìn 
taåi dai dùèng cho túái khi khöng phaát hiïån kyá sinh truâng trong maáu (Clin Infect Dis 
2006;43:1089).

NHIỄM TRÙNG DO MUỖI TRUYỀN

Viêm não, màng não do arbovirus

ĐẠI CƯƠNG 

Coá rêët nhiïìu virus thuöåc nhoám arbovirus coá thïí gêy viïm naäo maâng naäo, tuây theo vuâng 
àõa lyá (v.d., WNV, viïm naäo ngûåa àöng vaâ têy, viïm naäo La Crosse, viïm naäo St. 
Louis). Ngoaâi àûúâng lêy qua muöîi, virus cuäng coá thïí lêy qua truyïìn maáu, gheáp taång, 
cho con buá. Bïånh thûúâng xaãy ra vaâo muâa heâ vaâ thûúâng khöng biïíu hiïån triïåu chûáng.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Nhiïîm West Nile virus coá biïíu hiïån tûâ söët nheå cho túái viïm maâng naäo nûúác trong, 
viïm naäo töëi cêëp, hoùåc biïíu hiïån daång viïm àa rïî thêìn kinh coá liïåt mïìm. Caác thïí 
nùång coá thïí àïí laåi di chûáng thêìn kinh lêu daâi.

Test chẩn đoán
Dûåa vaâo lêm saâng hoùåc ào hiïåu giaá khaáng thïí úã giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc. Tòm 
thaáng thïí IgM àùåc hiïåu trong dõch naäo tuãy àïí chêín àoaán giai àoaån cêëp.

ĐIỀU TRỊ
Vúái caác virus thuöåc nhoám arbovirus, àiïìu trõ höî trúå laâ chuã yïëu.

Sốt rét

ĐẠI CƯƠNG 
Laâ bïånh nhiïîm kyá sinh truâng toaân thên, dõch lûu haânh chuã yïëu úã caác nûúác nhiïåt àúái 
vaâ cêån nhiïåt àúái. Coá nhiïìu loaâi kyá sinh truâng söët reát.

Phòng chống
Sûã duång caác phûúng tiïån phoâng muöîi cùæn vaâ caác phaác àöì sûã duång thuöëc khi ài túái 
vuâng dõch coá thïí thêëy úã http://www.cdc.gov/travel/. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng xuêët hiïån tûâ sau vaâi tuêìn hoùåc lïn túái 6–12 thaáng sau khi nhiïîm kyá 
sinh truâng, biïíu hiïån búãi söët, àau àêìu, àau cú, mïåt moãi. Cún söët reát àöi khi xuêët 
hiïån thaânh cún reát run coá tñnh chêët chu kyâ, ba pha göìm cún reát run (möîi 48 giúâ vúái 
Plasmodium ovale vaâ Plasmodium vivax) sau àoá söët noáng keâm theo àau àêìu, ho, vaâ 
nön; kïët thuác bùçng vaä möì höi nhiïìu. Söët reát do P. falciparum rêët thûúâng gùåp, thûúâng 
gêy ra caác thïí nùång. Caác biïën chûáng hoùåc caác thïí nùång do P. falciparum àûúåc chêín 
àoaán khi lûúång kyá sinh truâng maáu chiïëm (>5%) söë höìng cêìu, söët reát thïí naäo, giaãm 
àûúâng maáu, tùng axit lactic, suy thêån, coá höåi chûáng suy hö hêëp cêëp tiïën triïín, hoùåc 
bïånh lyá àöng maáu.

Test chẩn đoán
∙∙ Cêìn nghi ngúâ vaâ loaåi trûâ söët reát úã têët caã nhûäng bïånh nhên coá söët, coá tiïìn sûã ài vaâo 
vuâng dõch lûu haânh trong voâng 1 nùm trúã laåi.
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∙∙ Chêín àoaán bùçng soi tòm kyá sinh truâng trïn tiïu baãn maáu nhuöåm Giemsa gioåt daây. 
Cêìn laâm tiïu baãn maáu trong khi söët àïí tùng khaã nùng bùæt àûúåc kyá sinh truâng.

∙∙ Test chêín àoaán nhanh nhùçm phaát hiïån khaáng nguyïn cuãa têët caã caác loaâi kyá sinh 
truâng söët reát, nhêët laâ P.falciparum, nhûng cêìn àûúåc khùèng àõnh bùçng soi tiïu baãn 
maáu dûúái kñnh hiïín vi.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phaác àöì àiïìu trõ àûúåc lûåa choån theo loaåi kyá sinh truâng, mûác àöå nùång, vaâ tònh traång 
khaáng chloroquine. Thöng tin cêåp nhêåt vïì vuâng söët reát khaáng chloroquine vaâ 
khuyïën caáo àiïìu trõ coá thïí thêëy úã http://www.cdc.gov/travel/ vaâ http://www.cdc.
gov/malaria. 

∙∙ Söët reát do P. falciparum khöng biïën chûáng tûâ vuâng coân nhaåy vúái chloroquine-
sensitive areas vaâ P. malariae: chloroquine base 600 mg (1.000 mg chloroquine 
phosphate) PO 1 liïìu, sau àoá 300 mg PO 6 giúâ, 24 giúâ vaâ 48 giúâ tiïëp.

∙∙ P. ovale vaâ phêìn lúán P. vivax tûâ vuâng coân nhaåy vúái chloroquine: Àiïìu trõ nhû 
trïn kïët húåp vúái primaquine phospahte 15,3 mg PO möîi ngaây trong 14 ngaây àïì 
phoâng taái phaát. Cêìn laâm xeát nghiïåm G6PD trûúác khi khúãi àöång àiïìu trõ bùçng 
primaquine.

∙∙ Söët reát do P. falciparum khöng coá biïën chûáng tûâ vuâng khaáng chloroquine vaâ 
P.vivax tûâ Australia, Indonesia, hoùåc Nam Myä: Quinine sulfate 650 mg PO 
3 lêìn/ngaây kïët húåp vúái doxycycline 100 mg PO 2 lêìn/ngaây trong 7 ngaây. Coá thïí 
àiïìu trõ thay thïë bùçng atovaquone 1g PO möîi ngaây kïët húåp vúái proguanil 400 mg 
PO haâng ngaây trong 3 ngaây, hoùåc mefloquine.

∙∙ Söët reát coá biïën chûáng hoùåc nùång do P. falciparum: Quinidine gluconate 10 mg 
muöëi/kg (töëi àa 600 mg) IV trong voâng 1–2 giúâ sau àoá giaãm xuöëng 0,02 mg/kg/
phuát truyïìn liïn tuåc 72 giúâ hoùåc túái khi lûúång höìng cêìu kyá sinh xuöëng dûúái 1% coá 
thïí ngûâng truyïìn vaâ chuyïín sang àûúâng uöëng vúái quinine sulfate nhû úã trïn. Cuäng 
nhû àaä duâng trïn toaân thïë giúái, artesunate truyïìn tônh maåch cuäng sùén coá úã Myä taåi 
caác cú súã cêëp cûáu (http://www.cdc.gov/malaria/). Chó àõnh truyïìn loåc maáu khi söë 
lûúång höìng cêìu bõ P. falciparum kyá sinh trïn 15% söë lûúång höìng cêìu, tuy nhiïn 
lúåi ñch chûa àûúåc chûáng minh.

BỆNH LÂY TỪ THÚ SANG NGƯỜI

Cuám gia cêìm vaâ cuám lúån (xem phêìn caác bïånh múái nöíi vaâ khuãng böë sinh hoåc).
Bïånh than (xem phêìn caác bïånh múái nöíi vaâ khuãng böë sinh hoåc).
Bïånh dõch haåch (xem phêìn caác bïånh múái nöíi vaâ khuãng böë sinh hoåc).
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Bệnh mèo cào (Bartonellosis)

ĐẠI CƯƠNG 

Cùn nguyïn gêy bïånh laâ vi khuêín Bartonella henselae. Bïånh thûúâng tûå khoãi.

CHẨN ĐOÁN

Biïíu hiïån lêm saâng thûúâng laâ caác töín thûúng daång muån sêìn xuêët hiïån 3–10 ngaây sau 
khi bõ meâo caâo hoùåc cùæn, sau àoá laâ nöíi haåch taåi chöî (thûúâng laâ haåch vuâng cöí hoùåc 
naách) vaâ triïåu chûáng cú nùng nheå. Biïíu hiïån khöng àiïín hònh laâ sûng tuyïën lïå, viïm 
naäo, viïm khúáp vaâ bïånh lyá toaân thên nùång. Chêín àoaán bùçng loaåi trûâ caác nguyïn 
nhên gêy viïm haåch khaác vaâ phaát hiïån khaáng thïí khaáng B. henselae hoùåc laâm PCR 
mö töín thûúng, da, hoùåc muã.

ĐIỀU TRỊ

Khöng cêìn àiïìu trõ thïí bïånh khu truá do thûúâng tûå khoãi sau 2–4 thaáng. Trong trûúâng 
húåp àiïìu trõ, duâng azithromycin 500 mg PO liïìu àún sau àoá 250 mg trong 4 ngaây tiïëp 
theo. Choåc huát muã coá thïí laâm giuáp giaãm triïåu chûáng (Clin Infect Dis 2005;41:1373).

Nhiễm xoắn khuẩn leptospira

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nhiïîm xoùæn khuêín leptospira laâ bïånh lyá nhiïîm truâng coá biïíu hiïån söët cêëp tñnh keâm 
theo nhiïìu biïíu hiïån triïåu chûáng khaác do xoùæn khuêín Leptospira interrogans gêy 
nïn, cùn nguyïn gêy bïånh coá mùåt úã nhiïìu núi gêy bïånh cho àöång vêåt hoang daä vaâ 
vêåt nuöi trong nhaâ, boâ saát, àöång vêåt lûúäng cû. Triïåu chûáng xuêët hiïån tûâ 5–14 ngaây 
sau tiïëp xuác vúái vêåt nuöi bõ bïånh hoùåc nûúác bõ nhiïîm khuêín tûâ nûúác tiïíu àöång vêåt.

∙∙ Nhiïîm Leptospira thïí khöng vaâng da, xaãy ra úã phêìn lúán caác trûúâng húåp, coá àùåc 
àiïím 2 pha, khúãi àêìu bùçng höåi chûáng giaã cuám, sau àoá sung huyïët kïët maåc vaâ viïm 
maâng naäo nûúác trong sau möåt thúâi kyâ giaãm söët.

∙∙ Möåt söë ñt caác ca tiïën triïín trûåc tiïëp thaânh bïånh Weil (nhiïîm xoùæn khuêín coá 
vaâng da), vúái suy àa phuã taång biïíu hiïån búãi vaâng da nùång, àaái maáu, viïm phöíi 
xuêët huyïët.

CHẨN ĐOÁN

Khùèng àõnh bùçng cêëy nûúác tiïíu hoùåc maáu phên lêåp vi khuêín, xeát nghiïåm PCR, ào 
hiïåu giaá khaáng thïí.
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ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ vúái thïí khöng vaâng da, laâm giaãm thúâi gian bïånh, bùçng doxycyclin 100 mg 
PO 2 lêìn/ngaây hoùåc amoxicillin 500 mg PO möîi 6 giúâ trong 7 ngaây. Àiïìu trõ thïí 
nùång bùçng penicillin G 1,5 triïåu àún võ IV möîi 4–6 giúâ hoùåc cephalosporin thïë hïå 
thûá 3, trong thúâi gian àiïìu trõ coá thïí xaãy ra phaãn ûáng Jarisch–Herxheimer (Clin 
Microbiol Rev 2001;14:296).

Nhiễm brucella

ĐẠI CƯƠNG

Nhiïîm Brucella coá thïí gêy nhiïîm truâng toaân thên gêy ra búãi vi khuêín Gram êm 
Brucella coccobacilli. Nhiïîm khuêín do tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái dõch cú thïí àöång 
vêåt nhiïîm vi khuêín, hoùåc do ùn sûäa khöng thûåc hiïån khûã truâng theo phûúng phaáp 
Pasteur, hoùåc do hñt phaãi haåt khñ dung nhiïîm khuêín.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Khúãi àêìu khöng àùåc hiïåu, thûúâng göìm caác dêëu hiïåu cú nùng nhû söët, vaä möì höi. Söët 
cún keâm reát run, cuäng coá thïí taái phaát vaâ keáo daâi. Vaä möì höi coá muâi khoá chõu laâ dêëu 
hiïåu àùåc trûng cuãa bïånh. Khaám lêm saâng coá thïí bònh thûúâng, tuy nhiïn cuäng coá thïí 
thêëy haåch ngoaåi vi, laách to coá thïí thûúâng thêëy. Caác biïën chûáng coá thïí gùåp úã bêët kyâ 
cú quan naâo (v.d., tiïu chaãy, viïm khúáp, viïm maâng naäo, viïm nöåi têm maåc, viïm 
phöíi, viïm gan).

Test chẩn đoán

Phên lêåp vi khuêín bùçng cêëy maáu hoùåc mö.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bùçng doxycycline 100 mg PO 2 lêìn/ngaây trong 6 tuêìn coá thïí phöëi húåp thïm 
gentamycin trong 2–3 tuêìn hoùåc RIF trong 6 tuêìn, laâm giaãm thúâi gian bïånh vaâ caác 
biïën chûáng. Cêìn kiïím tra thñnh lûåc nïëu àiïìu trõ bùçng gentamycin (N Engl J med 
2005;352:2325).
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BỆNH LÂY QUA VẾT CẮN

Vết cắn do thú vật

ĐẠI CƯƠNG

Xûã trñ bao göìm rûãa vïët thûúng nhiïìu lêìn, lêëy bïånh phêím àïí nuöi cêëy vúái vïët thûúng 
nhiïîm khuêín, xaác àõnh coá gaäy xûúng, dõ vêåt, vaâ töín thûúng khoang khúáp bùçng chêín 
àoaán hònh aãnh. Phêìn lúán caác vïët thûúng khöng thïí tûå liïìn trûâ khi chuáng úã vuâng mùåt 
vaâ àûúåc rûãa saåch hoaân toaân. Cêìn kiïím tra kyä vïët thûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khaáng sinh àûúåc chó àõnh àïí àiïìu trõ trong trûúâng húåp vïët thûúng nhiïîm khuêín 
hoùåc dûå phoâng caác vïët thûúng coá nguy cú nhiïîm khuêín tuây thuöåc vaâo mûác àöå 
nùång, võ trñ (v.d., tay, vuâng sinh duåc, gêìn khúáp), àöång vêåt cùæn, tònh traång miïîn 
dõch (v.d., tiïíu àûúâng, cùæt laách, suy giaãm miïîn dõch), vaâ loaåi töín thûúng (v.d.,vïët 
thûúng xuyïn hay vïët caâo). Coá thïí tiïm phoâng àöåc töë uöën vaán nïëu bïånh nhên àaä 
àûúåc tiïm phoâng uöën vaán trûúác àoá nhûng chûa nhùæc laåi trong voâng 5 nùm.

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh dûå phoâng bùçng amoxicillin-clavulanate 875/125 mg PO 2 lêìn/
ngaây trong 3–5 ngaây, trûâ khi vïët thûúng khöng qua lúán. Àiïìu trõ khaáng sinh hiïåu 
quaã nhêët vúái bïånh nhên àïën sau hún 8 giúâ sau khi bõ thûúng (Arch Emerg med 
1989;6:251).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Choá cùæn: Vi khuêín thûúâng coá trong khoang miïång göìm Pasteurelle multocida, liïn 
cêìu, tuå cêìu vaâ Capnocytophaga canimorsus. Vïët thûúng do choá cùæn chiïëm 80% söë 
trûúâng húåp do àöång vêåt cùæn, nhûng chó 5% trúã nïn nhiïîm khuêín. Caác khaáng sinh 
amoxicillin-clavulanate, hoùåc clindamycin kïët húåp vúái ciprofloxacin coá hiïåu quaã.

∙∙ Meâo cùæn: Caác vi khuêín coá thïí gùåp göìm P. multocida vaâ S. aureus. do hún 80% söë 
vïët thûúng do meâo cùæn coá khaã nùng trúã nïn nhiïîm khuêín, nïn cêìn àiïìu trõ dûå phoâng 
möåt caách thûúâng quy bùçng amoxicillin-clavulanate. Khöng duâng cefalosporins. 
Nhiïîm bartonella coá thïí gùåp sau bõ meâo cùæn.

∙∙ Vïët cùæn do àöång vêåt hoang daä: Phaãi àaánh giaá viïåc cêìn thiïët hay khöng tiïm phoâng 
virus daåi (xem dûúái àêy). Vúái phêìn lúán caác vïët thûúng, amoxicillin-clavulanate coá 
thïí àaãm baão hiïåu quaã dûå phoâng. Vúái vïët cùæn do khó, cêìn àiïìu trõ dûå phoâng nhiïîm 
Herpesvirus simiae bùçng acyclovir (B virus).
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∙∙ Bïånh daåi
∘∘ Virus daåi gêy nïn caác töín thûúng thêìn kinh àùåc trûng búãi súå nûúác, súå gioá, co thùæt 
thanh quaãn, co giêåt, vaâ hön mï.

∘∘ Sûå cêìn thiïët phaãi tiïm phoâng vaâ dûå phoâng bùçng miïîn dõch (xem phuå luåc A, àiïìu 
trõ sau phúi nhiïîm) cêìn phaãi àûúåc àaánh giaá vúái bêët kyâ vïët cùæn àöång vêåt naâo. 
Nguy cú nhiïîm virus daåi tuây thuöåc vaâo loaåi àöång vêåt vaâ vuâng àõa lyá. ÚÃ Myä, ca 
bïånh baãn xûá múái nhêët àûúåc phaát hiïån do bõ dúi cùæn, trong khi úã caác nûúác àang 
phaáp triïín chuã yïëu do vïët choá cùæn.

∘∘ Duâ bêët cûá loaâi naâo, nïëu àöång vêåt bõ daåi hoùåc nghi daåi, cêìn tiïm phoâng daåi vaâ sûã 
duång immunoglobulin khaáng daåi ngay lêåp tûác. Vúái vêåt nuöi trong nhaâ, thûúâng 
hiïëm khi cêìn àiïìu trõ dûå phoâng, trûâ khi khöng roä nguöìn göëc con vêåt. Vúái caác 
àöång vêåt khaác, cêìn tham khaão yá kiïën caác nhaâ quaãn lyá dõch tïî.

∘∘ Möåt trûúâng húåp àûúåc cûáu söëng sau khi bõ hön mï àaä àûúåc baáo caáo (N Engl J 
Med 2005;352:2508).

Vết cắn từ người

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Vïët cùæn tûâ ngûúâi, àùåc biïåt vïët cùæn nghiïën chùåt, rêët dïî dêîn túái nhiïîm truâng vaâ caác 
biïën chûáng khaác. Caác vi khuêín kyá sinh trong khoang miïång bònh thûúâng göìm 
Streptococcus viridans, tuå cêìu, Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Eikenella 
corrodens.

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng bùçng amoxicillin-clavulanate 875/125 mg PO 2 lêìn/ngaây 
trong 5 ngaây àûúåc khuyïën caáo.

∙∙ Vúái caác vïët thûúng coá nhiïîm khuêín cêìn àiïìu trõ bùçng khaáng sinh àûúâng tiïm, 
nhû ampicillin-sulbactam 1,5 g IV möîi 6 giúâ; cefoxitin 2g IV möîi 8 giúâ hoùåc 
ticarcillin-clavulanate 3,1 g IV möîi 6 giúâ trong 1–2 tuêìn. Coá thïí keáo daâi àiïìu trõ 
túái 4–6 tuêìn nïëu coá viïm tuãy xûúng.

NHIỄM TRÙNG LIÊN QUAN TỚI              
CHĂM SÓC Y TẾ

Caác nhiïîm truâng liïn quan túái chùm soác y tïë goáp phêìn àaáng kïí vaâo tyã lïå mùæc bïånh, 
tûã vong vaâ tùng chi phñ àiïìu trõ. Nhûäng cöë gùæng trong kiïím soaát vaâ dûå phoâng nhiïîm 
truâng liïn quan túái chùm soác y tïë cêìn sûå tham gia cuãa nhiïìu nguöìn lûåc, quaãn lyá, vaâ 
cam kïët trong thûåc haânh kiïím soaát nhiïîm truâng (xem phuå luåc B, kiïím soaát nhiïîm 
truâng vaâ khuyïën caáo caách ly).
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Nhiễm trùng có nguồn gốc từ catheter

ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Tuå cêìu vaâng (S. aureus), tuå cêìu trùæng (S. epidermidis) (tuå cêìu khöng sinh 
coagulase), vi khuêín gram êm aái khñ vaâ nêëm Candida laâ nhûäng nguyïn nhên 
chuã yïëu liïn quan túái caác nhiïîm truâng do catheter maåch maáu (catheter-related 
bloodstream infections [CRBSIs]) (Clin Infect Dis 2001;32:1249).

∙∙ Catheter tônh maåch dûúái àoân (central venous catheters–CVCs) ñt coá nguy coá 
nhiïîm caác taác nhên trïn hún so vúái tônh maåch caãnh, trong khi catheter tônh maåch 
àuâi coá nguy cú nhiïîm khuêín lúán nhêët vaâ cêìn àûúåc loaåi boã súám trong voâng 72 giúâ 
sau khi àùåt.

∙∙ Chiïën lûúåc giaãm tyã lïå nhiïîm truâng do caác cùn nguyïn trïn bao göìm vïå sinh tay, 
khûã truâng da bùçng caác dung dõch saát khuêín chûáa cöìn chlorhexidine, töëi ûu hoáa 
tiïåt khuêín caác duång cuå, thûåc hiïån nghiïm ngùåt caác kyä thuêåt vö khuêín, loaåi boã caác 
duång cuå tônh maåch khöng cêìn thiïët súám nhêët coá thïí (Infect Control Epidemiol 
2008;29(suppl 1):S22). Taåo àûúâng hêìm dûúái da, duâng caác duång cuå tônh maåch têím 
chêët diïåt khuêín coá thïí laâm giaãm tyã lïå nhiïîm khuêín do caác cùn nguyïn trïn. Quy 
trònh thay àöíi cathete dûúái àoân qua bùçng giudewire khöng àûúåc khuyïën caáo. 

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Caác nhiïîm khuêín coá nguöìn göëc tûâ catheter tônh maåch coá thïí nghô túái khi coá söët úã 
trïn bïånh nhên coá àùåt catheter. Caác dêëu hiïåu lêm saâng laâm tùng nghi ngúâ nhiïîm 
khuêín coá nguöìn göëc tûâ catheter göìm viïm taåi chöî hoùåc viïm tùæc tônh maåch taåi chöî 
àùåt catheter, nhiïîm khuêín huyïët, viïm maâng böì àaâo, khöng tòm thêëy àûúâng vaâo 
khaác cuãa vi khuêín, vaâ hïët söët sau khi gúä boã catheter.

Test chẩn đoán

∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh khi coá  ≥2 mêîu cêëy maáu dûúng tñnh tûâ catheter tônh maåch vaâ 
ven ngoaåi vi trûúác khi àiïìu trõ khaáng sinh.

∙∙ Nuöi cêëy laåi maáu sau khi àiïìu trõ khaáng sinh àïí àaánh giaá thanh thaãi vi khuêín.
∙∙ Siïu êm tim qua thûåc quaãn àûúåc khuyïën caáo àïí loaåi trûâ viïm nöåi têm maåc nïëu 
bïånh nhên coá mang maáy taåo nhõp hoùåc maáy khûã rung, van nhên taåo, vi khuêín 
huyïët hoùåc nêëm huyïët dai dùèng, söët keáo daâi trïn 3 ngaây sau àiïìu trõ khaáng sinh 
phuâ húåp vaâ loaåi boã catheter tônh maåch, cùn nguyïn tuå cêìu vaâng vaâ thúâi gian àiïìu 
trõ dûúái 4 tuêìn.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác yïëu töë vêåt chuã bao göìm caác bïånh lyá keâm theo, bïånh nùång, vi khuêín àa khaáng, 
nhiïîm khuêín trûúác àoá, vaâ khaáng sinh àang duâng laâ nhûäng yïëu töë quan troång cêìn 
xem xeát khi lûåa choån phaác àöì khaáng sinh. Hûúáng dêîn àiïìu trõ coá trong taåp chñ cuãa 
hiïåp höåi truyïìn nhiïîm Hoa Kyâ (Clin Infect Dis 2009;49:1).

∙∙ Àiïìu trõ theo kinh nghiïåm
∘∘ Vancomycin 15–20 mg/kg IV möîi 12 giúâ coá taác duång trïn phêìn lúán caác tuå cêìu gêy 
bïånh. Cêìn àiïìu chónh liïìu àïí àaåt nöìng àöå àaáy trong huyïët tûúng tûâ 15–20 μg/mL.

∘∘ Caác trûåc khuêín Gram êm, bao göìm Pseudomonas, phaãi àûúåc bao phuã búãi caác 
khaáng sinh phöí röång cho túái khi coá kïët quaã khùèng àõnh cùn nguyïn vaâ tñnh nhaåy 
caãm khaáng sinh. Coá thïí kïët húåp khaáng sinh cephalosporin thïë hïå thûá 4 (cefepime), 
carbapenems, hoùåc β-lactam/chêët ûác chïë β-lactam vúái caác aminoglycoside.

∘∘ Thúâi gian àiïìu trõ khuyïën caáo tuây thuöåc vaâo nhiïîm khuêín coá biïën chûáng hay 
khöng biïën chûáng, kïët quaã cêëy maáu êm tñnh, thúâi gian ruát catheter tônh maåch.

∙∙ Àiïìu trõ àùåc hiïåu: Khi xaác àõnh àûúåc cùn nguyïn, àiïìu trõ khaáng sinh phöí heåp coá 
hiïåu quaã töët hún.
∘∘ Tuå cêìu vaâng: Caác nhiïîm truâng coá nguöìn göëc catheter tônh maåch do tuå cêìu 
vaâng nhaåy vúái methicillin coá thïí àiïìu trõ bùçng oxacillin 2g IV möîi 4 giúâ hoùåc 
lûåa choån thay thïë bùçng cefazoline 1–2g IV möîi 8 giúâ. Lûåa choån haâng àêìu cho 
tuå cêìu khaáng methicillin laâ vancomycin 15–20mg/kg IV möîi 12 giúâ, nöìng àöå 
àaáy cêìn àaåt cho vancomycin laâ 15–20 μ/mL. Lûåa choån thay thïë bùçng linezolid 
600 mg PO hoùåc IV möîi 12 giúâ hoùåc thay thïë bùçng daptomycin 6 mg/kg IV/
ngaây. Kïët húåp thûúâng quy gentamycin àïí coá taác duång hiïåp àöìng trïn tuå cêìu 
vaâng khöng àûúåc khuyïën caáo (Clin Infect Dis 2009;48:722). Àaánh giaá viïm 
nöåi têm maåc bùçng siïu êm tim qua thûåc quaãn. Thúâi gian àiïìu trõ khuyïën caáo 
laâ 4–6 tuêìn. Coá thïí àiïìu trõ 2 tuêìn vúái nhiïîm tuå cêìu vaâng huyïët khöng coá biïën 
chûáng, khöng coá töín thûúng viïm nöåi têm maåc trïn siïu êm tim qua thûåc quaãn, 
cêëy maáu êm tñnh vaâ hïët söët trong voâng 72 giúâ, khöng mang caác thiïët bõ nhên 
taåo (maáy taåo nhõp, van tim), vaâ khöng coá bùçng chûáng vïì öí di bïånh (Clin Infect 
Dis 2011;52:1).

∘∘ Nhiïîm truâng coá nguöìn göëc catheter do tuå cêìu trùæng coá thïí àiïìu trõ giöëng nhû 
vúái àiïìu trõ tuå cêìu vaâng khaáng methicillin, bùçng vancomycin laâ khaáng sinh lûåa 
choån ûu tiïn trong phêìn lúán caác trûúâng húåp. Thúâi gian àiïìu trõ laâ 7 ngaây nïëu boã 
catheter vaâ 14 ngaây nïëu coân lûu laåi.

∘∘ Nhiïîm truâng qua catheter maåch maáu do caác cêìu khuêín àûúâng ruöåt nhaåy caãm 
coá thïí àiïìu trõ vúái ampicillin. Sûã duång vancomycin nïëu khaáng vúái ampicillin. 
Nïëu khaáng vúái vancomycin coá thïí duâng daptomycin hoùåc linezolid. Thúâi gian 
àiïìu trõ tûâ 7–14 ngaây.

∘∘ Vúái vi khuêín gram êm cêìn laâm khaáng sinh àöì. Thúâi gian àiïìu trõ 7–14 ngaây.
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∘∘ Nhiïîm nêëm candida coá thïí duâng echinocandin (caspofungin 70 mg IV liïìu àún, 
sau àoá 50mg IV haâng ngaây) vúái nhûäng trûúâng húåp bïånh trung bònh hoùåc nùång khi 
chúâ kïët quaã àõnh danh, sau àoá coá thïí thay àöíi theo kïët quaã khaáng sinh àöì. Vúái 
caác bïånh nhên khöng àiïìu trõ bùçng nhoám azole trûúác àoá coá thïí duâng fluconazole 
400 mg IV hoùåc PO haâng ngaây. Thúâi gian duâng thuöëc keáo daâi 14 ngaây kïí tûâ 
lêìn cêëy maáu dûúng tñnh cuöëi cuâng (Clin Infect Dis 2009;48:503). Cêìn khaám thõ 
giaác vúái viïm maâng böì àaâo do nêëm Candida.

∙∙ Ruát catheter luön àûúåc ûu tiïn. Ñt nhêët cêìn thûåc hiïån trong caác trûúâng húåp sau:
∘∘ Vúái caác nhiïîm khuêín do tuå cêìu vaâng, caác vi khuêín Gram êm, nhiïîm nêëm 
candida.

∘∘ Nhiïîm truâng taåi chöî hoùåc nhiïîm truâng àûúâng àùåt (muã hoùåc dêëu hiïåu viïm taåi chöî).
∘∘ Bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch coá söët, giaãm baåch cêìu, vaâ tònh traång huyïët àöång 
khöng öín àõnh (v.d., nhiïîm truâng huyïët).

∙∙ Keáo daâi thúâi gian àiïìu trõ khaáng sinh coá thïí laâ möåt lûåa choån trong möåt söë tònh 
huöëng àùåt catheter tônh maåch laâ möåt giaãi phaáp khöng thïí thiïëu.

Viêm phổi bệnh viện và viêm phổi do thông khí xâm nhập

ĐẠI CƯƠNG

Cùn nguyïn thûúâng gùåp nhêët laâ vi khuêín gram êm vaâ tuå cêìu vaâng.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bao göìm töín thûúng thêm nhiïîm phöíi múái hoùåc, tùng nhu cêìu thúã oxy úã bïånh nhên 
coá söët, keâm theo ho hoùåc khöng ho, xuêët hiïån 48 giúâ sau nhêåp viïån.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán dûåa trïn tiïu chuêín lêm saâng vaâ vi khuêín hoåc. Bïånh phêím töëi ûu nhêët 
laâ dõch cú thïí khöng nhiïîm bêín (dõch maâng phöíi hoùåc maáu), dõch huát khñ phïë quaãn 
(cêëy àõnh lûúång), hoùåc dõch lêëy tûâ öëng nöåi khñ quaãn. Soi khñ phïë quaãn àïí chêín àoaán 
(cêëy àõnh tñnh) vaâ àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ

Khúãi àöång àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm cêìn bao phuã caác taác nhên thûúâng 
gùåp trong nhiïîm truâng liïn quan túái chùm soác y tïë, àùåc biïåt laâ trûåc khêín muã xanh 
vaâ tuå cêìu khaáng methicillin. Àiïìu trõ truáng àñch cêìn dûåa trïn kïët quaã khaáng sinh àöì. 
Cêìn dêîn lûu maâng phöíi nïëu coá traân muã maâng phöíi.
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Nhiễm tụ cầu kháng methicillin

ĐẠI CƯƠNG

Tuå cêìu khaáng methicillin coá thïí thêëy trïn khuêín laåc, nhêët laâ khi phên lêåp tûâ caác bïånh 
phêím khöng vö truâng nhû àúâm. Thu thêåp bïånh phêím cêìn àûúåc chuá yá.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ haâng àêìu bùçng vancomycin (àaãm baão àaåt àûúåc nöìng àöå àaáy). Àiïìu trõ 
thay thïë bùçng linezolid 600 mg IV hoùåc PO möîi 12 giúâ, daptomycin 6 mg/kg IV 
möîi 24 giúâ, ceftaroline, vaâ telavancin. Daptomycin khöng duâng àïí àiïìu trõ viïm 
phöíi do coá thïí bêët hoaåt chêët hoaåt tñnh bïì mùåt (surfactant) phöíi.

∙∙ Loaåi boã mang tuå cêìu khaáng methicillin úã muäi àöi khi coá thïí àaåt àûúåc vúái 5 ngaây 
duâng daång xõt mupirocin 2 lêìn möîi ngaây. Ngoaâi ra coá thïí sûã duång xaâ phoâng tùæm coá 
chloherxidine, tùæm têíy trùæng, vaâ khaáng sinh àûúâng uöëng TMP–SMX kïët húåp hoùåc 
khöng kïët húåp vúái rifampin. Tuy nhiïn hiïån tûúång khaáng mupirocin coá thïí xuêët 
hiïån vaâ tuå cêìu coá thïí taái laåi. Viïåc loaåi boã cêìn hûúáng túái nhûäng bïånh nhên nhiïîm 
tuå cêìu khaáng methicillin taái phaát.

Nhiễm cầu khuẩn đường ruột kháng vancomycin

ĐẠI CƯƠNG

Nïn phên biïåt vúái nhiïîm truâng do chñnh cêìu khuêín khaáng vancomycin taåi àûúâng 
ruöåt. Phêìn lúán caác nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu do cêìu khêín àûúâng ruöåt khaáng 
vancomycin coá thïí àiïìu trõ vúái nitrofurantoin, ampicillin, ciprofloxacin, hoùåc caác 
thuöëc khaác coá nöìng àöå trong àûúâng tiïët niïåu cao. Chó àõnh phoâng ngûâa khi tiïëp xuác. 
Loaåi boã cêìu khuêín àûúâng ruöåt khaáng vancomycin taåi àûúâng ruöåt khoá thaânh cöng.

ĐIỀU TRỊ

Phêìn lúán caác bïånh nhên nhiïîm cêìu khuêín àûúâng ruöåt khaáng vancomycin trong 
maáu àûúåc àiïìu trõ vúái linezolid, daptomycin, hoùåc quinupristin/dalfopristin.

Nhiễm vi khuẩn gram âm đa kháng

ĐẠI CƯƠNG

Caác vi khêín gram êm khaáng khaáng sinh maånh (v.d., Acinetobacter, Klebsiella, vaâ 
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Pseudomonas) laâ nguyïn nhên chuã yïëu laâm tùng tyã lïå nhiïîm truâng liïn quan túái 
chùm soác y tïë. Àoâi hoãi dûå phoâng qua àûúâng tiïëp xuác.

ĐIỀU TRỊ
Coá sûå haån chïë trong lûåa choån khaáng sinh. Ngoaâi kïët húåp khaáng sinh phöí röång nhû 
β-lactam/kïët húåp vúái chêët ûác chïë β-lactam, carbapenems, tigecyline, vaâ colistin àöi 
khi cuäng coá hiïåu quaã. Cêìn tham khaão yá kiïën chuyïn khoa truyïìn nhiïîm vúái caác 
nhiïîm truâng àa khaáng coá biïën chûáng.

BỆNH NHIỄM TRÙNG MỚI NỔI VÀ
KHỦNG BỐ SINH HỌC

Thay àöíi haânh vi cuãa con ngûúâi vaâ dên söë, caác hiïån tûúång tûå nhiïn vaâ sûå tiïën triïín 
trong thïë giúái vi sinh vêåt tiïëp tuåc taåo nïn caác bïånh múái cho loaâi ngûúâi, dêîn túái xuêët 
hiïån vaâ lan röång caác cùn bïånh múái hoùåc caác bïånh ñt gùåp trûúác àoá. Bao göìm trong 
nhoám naây möåt söë caác vi sinh vêåt coá khaã nùng gêy tûã vong cao vaâ dïî saãn xuêët, chuáng 
coá thïí àûúåc duâng nhû vuä khñ khuãng böë sinh hoåc vaâ gêy bïånh cho möåt söë lûúång lúán 
dên söë qua phúi nhiïîm àûúâng khöng khñ. Phêìn lúán chuáng laâ nhûäng bïånh hiïëm. Möåt 
vuå khuãng böë sinh hoåc coá thïí àûúåc xem xeát nïëu coá söë lûúång bêët thûúâng caác ca bïånh 
coá cuâng triïåu chûáng hö hêëp, triïåu chûáng tiïu hoáa, hoùåc höåi chûáng söët phaát ban; nïëu 
möåt söë ngûúâi khoãe maånh mùæc bïånh nùång bêët thûúâng, hoùåc nïëu möåt cùn nguyïn bêët 
thûúâng xaãy àïën trong vuâng biïåt lêåp.

Bệnh than (nhiễm trực khuẩn than)

ĐẠI CƯƠNG

Nha baâo vi khuêín Gram dûúng Bacillus anthracis sinh söi taåi àûúâng vaâo, gêy nïn 
bïånh ngoaâi da, nhiïîm truâng àûúâng sinh duåc, hoùåc bïånh than do hñt.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Àûúâng lêy truyïìn tûå nhiïn qua ngûúâi giïët möí vaâ ùn thõt àöång vêåt nhiïîm bïånh, 
thûúâng gêy ra thïí ngoaâi da vaâ nhiïîm truâng àûúâng tiïu hoáa.
∙∙ Bïånh than ngoaâi da (“bïånh Woolsorter”) àùåc trûng búãi töín thûúng da loeát hoaåi 
tûã (eschar) àen khöng àau vúái viïìn phuâ nïì xung quanh.
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∙∙ Bïånh than àûúâng tiïu hoáa coá biïíu hiïån nön, buöìn nön, àau buång, dõch cöí trûúáng, 
vaâ xuêët huyïët do loeát hoaåi tûã niïm maåc.

∙∙ Bïånh than do hñt (tûã vong 45%) phaãi nha baâo trong khöng khñ tûâ àöång vêåt bõ 
bïånh (v.d., len hoùåc da àöång vêåt), hoùåc phaát taán coá chuã yá (JAMA 2001;286:2549). 
Biïíu hiïån ban àêìu nhû höåi chûáng nhiïîm cuám, triïåu chûáng tiïu hoáa, hoùåc caã hai, 
theo sau àoá laâ suy hö hêëp cêëp vaâ suy àa phuã taång.

Test chẩn đoán

Hònh aãnh töín thûúng gúåi yá trïn X-quang ngûåc göìm trung thêët giaän röång, khöng coá 
thêm nhiïîm phöíi. chêín àoaán khùèng àõnh bùçng cêëy maáu vaâ PCR. Thöng baáo dõch 
nhanh choáng khi phaát hiïån ca bïånh.

ĐIỀU TRỊ

Khúãi àöång àiïìu trõ khaáng sinh ngay khi coá nghi ngúâ bïånh than giuáp laâm giaãm tyã lïå 
tûã vong. Khaáng sinh theo kinh nghiïåm bùçng ciprofloxacin 400 mg IV möîi 12 giúâ 
hoùåc doxycyclin 100 mg möîi 12 giúâ vaâ möåt hoùåc 2 khaáng sinh khaác coá taác duång vúái 
B.antracis (penicillin, clindamycin, vancomycin) (JAMA 2002;287:2236). Àiïìu trõ 
bùçng ciprofloxacin 500 mg PO 2 lêìn/ngaây hoùåc doxycycin 100 mg PO 2 lêìn/ngaây vaâ 
möåt khaáng sinh coá taác duång coá thïí àiïìu trõ sau àïí tùng cûúâng vaâ tiïëp tuåc duy trò trong 
thúâi gian 60 ngaây giuáp laâm giaãm nguy cú phaát triïín cuãa caác nha baâo phaát triïín chêåm.
∙∙ Bïånh than ngoaâi da khöng biïën chûáng coá thïí àiïìu trõ bùçng ciprofloxacin 500 mg 
2 lêìn/ngaây hoùåc doxycyclin 100 mg 2 lêìn/ngaây, thúâi gian àiïìu trõ nhû trïn. Nhiïîm 
truâng àûúâng tiïu hoáa coá thïí àiïìu trõ nhû vúái bïånh than do hñt phaãi.

∙∙ Dûå phoâng sau phúi nhiïîm bùçng ciprofloxacin 500 mg 2 lêìn/ngaây trong voâng 60 
ngaây sau phúi nhiïîm. Doxycyclin vaâ amoxicillin coá thïí duâng thay thïë.

Bệnh đậu mùa

ĐẠI CƯƠNG

Virus àêåu muâa coá thïí lêy dïî daâng tûâ ngûúâi sang ngûúâi qua hö hêëp, tyã lïå tûã vong coá 
thïí lïn túái 25–30%. Bïånh àêåu muâa àaä àûúåc thanh toaán tûâ nùm 1979. Tuy nhiïn vêîn 
coân nguy cú khuãng böë sinh hoåc tûâ caác nguöìn trûä virus àöëi vúái nhûäng ngûúâi chûa coá 
miïîn dõch.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Söët cao, àau cú, àau lûng, vaâ àau àêìu xuêët hiïån 7–17 ngaây sau phúi nhiïîm, tiïëp theo 
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3–5 ngaây sau àoá xuêët hiïån ban biïåt lêåp. Töín thûúng tiïën triïín tûâ giai àoaån vïët ban, 
muån nûúác sêu, vúä muån nûúác, àoáng vaãy, taåo seåo sêu. Ban xuêët hiïån tûâ vuâng mùåt vaâ 
caác àêìu chi, bao göìm loâng baân tay vaâ chên, túái thên, têët caã caác töín thûúng trïn cuâng 
möåt vuâng coá cuâng giai àoaån phaát triïín. Nhûäng àùåc àiïím naây giuáp phên biïët àêåu muâa 
vúái thuãy àêåu.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán dûåa vaâo lêm saâng nhûng coá thïí khùèng àõnh bùçng soi trïn kñnh hiïín vi 
àiïån tûã vaâ PCR dõch tûâ muån nûúác. Cêìn thöng baáo dõch ngay khi phaát hiïån ca bïånh. 
Xûã lyá têët caã moåi bïånh phêím nhû coá nguy cú lêy nhiïîm cao.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chuã yïëu àiïìu trõ höî trúå. Khöng coá thuöëc khaáng virus àùåc hiïåu mùåc duâ àaä coá rêët 
nhiïìu thuöëc àûúåc nghiïn cûáu.

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên phaãi àûúåc kiïím soaát vaâ caách ly àûúâng haâng khöng, bïånh 
nhên coân coá khaã nùng lêy cho túái khi caác töín thûúng daång vaãy bong ài.

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng sau phúi nhiïîm bùçng vaccin söëng trong voâng 3 ngaây sau phúi 
nhiïîm giuáp baão vïå hoaân toaân nhûng coá thïí xuêët hiïån caác phaãn ûáng khöng mong 
muöën nùång. 

Bệnh dịch hạch

ĐẠI CƯƠNG

Cùn nguyïn laâ trûåc khuêín gram êm Yersina pestis. Nhiïîm dõch haåch trong tûå nhiïn 
xaãy ra ñt trong vuâng Têy Nam Myä sau phúi nhiïîm vúái àöång vêåt nhiïîm bïånh (v.d., 
qua vïët chêìy xûúác, vïët cùæn cuãa boå cheát, hoùåc hñt phaãi caác chêët tiïët àûúâng hö hêëp) 
hoùåc boå cheát kyá sinh trïn àöång vêåt cùæn.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Coá 3 thïí lêm saâng
∙∙ Thïí haåch: Sûng àau haåch taåi chöî vaâ söët (14% tûã vong).
∙∙ Nhiïîm khuêín huyïët: Gêy hoaåi tûã ngoaåi vi vaâ àöng maáu raãi raác loâng maåch (caái 
chïët àen). Thûúâng tiïën triïín tûâ dõch haåch thïí haåch

∙∙ Dõch haåch thïí phöíi: Viïm phöíi nùång coá ho maáu sau höåi chûáng giaã cuám (tûã vong 
khoaãng 57% vaâ 100% nïëu àiïìu trõ chêåm). Dõch haåch thïí phöíi coá thïí lêy tûâ ngûúâi 
qua ngûúâi.
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Test chẩn đoán

Chêín àoaán xaác àõnh bùçng phên lêåp Y. pestis tûâ bïånh phêím maáu, àúâm, dõch naäo tuãy. 
Xûã lyá têët caã caác bïånh phêím nhû bïånh phêím coá nguy cú lêy nhiïîm cao. Thöng baáo 
dõch ngay khi phaát hiïån ca bïånh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ súám giuáp caãi thiïån tiïn lûúång bïånh, nïn cêìn khúãi àöång àiïìu trõ khaáng sinh 
ngay khi coá nghi ngúâ. Khaáng sinh ûu tiïn haâng àêìu streptomycin 1g IM möîi 12 
giúâ; gentamycin 5 mg/kg IV/IM möîi 24 giúâ hoùåc 2 mg/kg liïìu têën cöng sau àoá 
1,7 mg/kg IV/IM möîi 8 giúâ, cêìn theo doäi nöìng àöå gentamycin huyïët tûúng; hoùåc 
doxycyclin 100 mg PO/IV 2 lêìn/ngaây. Ciprofloxacin vaâ chloramphenicol coá thïí 
duâng thay thïë. Chuyïín duâng àûúâng uöëng nïëu triïåu chûáng lêm saâng caãi thiïån, thúâi 
gian àiïìu trõ 10–14 ngaây.

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng sau phúi nhiïîm chó àõnh khi coá tiïëp xuác trûåc tiïëp maâ khöng 
coá duång cuå baão vïå vúái ngûúâi khöng roä hoùåc nghi ngúâ dõch haåch thïí phöíi, bùçng 
doxycyclin 100 mg PO 2 lêìn/ngaây hoùåc ciprofloxacin 500 mg PO 2 lêìn/ngaây 
trong 7 ngaây.

Ngộ độc botulinum

ĐẠI CƯƠNG
Ngöå àöåc do àöåc töë botulinum tiïët búãi vi khuêín Gram dûúng yïëm khñ Clostridium 
botulinum. Caách thûác cuãa mhiïîm àöåc bao göìm ùn phaãi àöåc töë tûâ thûåc phêím àoáng 
höåp khöng àuáng caách hoùåc vïët thûúng nhiïîm C. botulinum tûâ àêët. Hñt phaãi àöåc töë C. 
botulinum do phaát taán coá chuã yá àöåc töë vaâo khöng khñ. Tyã lïå tûã vong thêëp nïëu nhêån 
biïët súám nhûng coá thïí rêët lúán nïëu phúi nhiïîm söë lûúång lúán vaâ thiïëu trang bõ thöng gioá.

CHẨN ĐOÁN
Tam chûáng cöí àiïín göìm khöng söët, röëi loaån caãm giaác, vaâ liïåt mïìm àöëi xûáng tûâ trïn 
xuöëng coá liïn quan túái thêìn kinh soå, khúãi àêìu úã mi mùæt, nhòn àöi, khoá noái, vaâ röëi 
loaån chûác nùng cú hoaânh keâm theo suy hö hêëp, liïåt lan toãa cú xûúng. Khaã nùng caãm 
giaác vêîn coân. Tònh traång liïåt coá thïí keáo daâi vaâi tuêìn cho túái haâng thaáng. Chêín àoaán 
khùèng àõnh bùçng xeát nghiïåm tòm àöåc töë trong huyïët thanh. Cêìn baáo caáo dõch khi 
phaát hiïån ca bïånh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àêìu tiïn laâ àiïìu trõ höî trúå, thöng khñ nhên taåo nïëu coá suy hö hêëp. Loaåi boã töín 
thûúng coá àöåc töë.
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∙∙ Àiïìu trõ liïåt bùçng khaáng àöåc töë, sùén coá úã caác cú súã y tïë. Khaáng àöåc töë chó duâng 
vúái nhûäng trûúâng húåp coá nghi ngúâ nhiïìu túái ngöå àöåc botulism dûåa trïn lêm saâng 
vaâ tiïìn sûã phúi nhiïîm. Àiïìu trõ dûå phoâng thûúâng quy sau phúi nhiïîm vúái àöåc töë 
bùçng khaáng àöåc töë khöng àûúåc khuyïën caáo do nguy cú cao xuêët hiïån phaãn ûáng 
quaá mêîn vaâ höî trúå haån chïë.

Nhiễm virus sốt xuất huyết

ĐẠI CƯƠNG

Àêy laâ höåi chûáng gêy ra do nhiïìu loaåi virus mang ARN, göìm filoviruses (Ebola 
vaâ Marburg), flaviviruses (dengue, söët vaâng), bunyavirus (hantaviruses, söët xuêët 
huyïët Congo-Crimean [Congo-Crimean hemorrhagic fever–CCHF], söët thung  
luäng Rift [Rift Valley Fever–RVF]), vaâ arenaviruses (söët xuêët huyïët vuâng nam 
Myä, söët Lassa). Têët caã gêy ra caác ca bïånh taãn phaát trong vuâng dõch lûu haânh, vaâ 
phêìn lúán coá thïí lêy truyïìn qua khöng khñ hoùåc tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái dõch cú thïí. Tyã 
lïå tûã vong rêët khaác nhau nhûng coá thïí lïn túái 90% nhû caác ca nhiïîm Ebola nùång.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng súám bao göìm söët, àau cú, khoá chõu, mûác àöå nùång vaâ triïåu chûáng thay 
àöíi tuây theo tûâng virus, nhûng têët caã coá thïí laâm thay àöíi tñnh thêëm thaânh maåch vaâ 
gêy nïn àöng maáu raãi raác loâng maåch. Thûúâng coá giaãm tiïíu cêìu, giaãm baåch cêìu vaâ 
viïm gan.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán dûåa trïn yïëu töë dõch tïî, vaâ yïëu töë nguy cú cuãa bïånh nhên, àùåc biïåt laâ di 
chuyïín túái vuâng dõch. Khùèng àõnh chêín àoaán bùçng xeát nghiïåm huyïët thanh. Cêìn 
khai baáo dõch khi coá ca bïånh àûúåc chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chuã yïëu laâ àiïìu trõ höî trúå. Ribavirin (2 g IV liïìu khúãi àêìu, sau àoá 1 g möîi 6 giúâ 
4 lêìn/ngaây, tiïëp tuåc 500 mg möîi 8 giúâ 6 ngaây) àûúåc chó àõnh trong söët xuêët huyïët 
Congo-crimean, söët Lassa, RVF (JAMA 2002;287:2391); J Antimicrob Chemo-
ther 2011;66:1215).

∙∙ Nhûäng ngûúâi coá tiïëp xuác cêìn theo doäi nhiïåt àöå 2 lêìn/ngaây trong 3 tuêìn. Àiïìu trõ dûå 
phoâng sau phúi nhiïîm bùçng ribavirin cho ngûúâi tiïëp xuác vúái ngûúâi bïånh söët xuêët 
huyïët Congo-Crimean, söët Lassa, RVF.
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Hội chứng suy hô hấp cấp nặng

ĐẠI CƯƠNG

Höåi chûáng suy hö hêëp cêëp nùång (Severe acute respiratory syndrome–SARS) laâ 
möåt bïånh lyá hö hêëp töëi cêëp daång söët cuám, tiïën triïín túái viïm phöíi vaâ suy hö hêëp 
cêëp (acute respiratory distress syndrome–ARDS) (JAMA 2003;290:374), gêy ra do 
SARS kïët húåp vúái coronavirus (SARS-associated coronavirus–SARS-CoV). SARS 
coá thïí àûúåc lûu yá túái khi coá möåt chuâm ca bïånh vúái söët chûa àûúåc chêín àoaán, àùåc 
biïåt coá di chuyïín qua Trung Quöëc àaåi luåc, Höìng Köng, hoùåc Àaâi Loan trong voâng 
10 ngaây trúã laåi.

CHẨN ĐOÁN

Khùèng àõnh bùçng ào hiïåu giaá khaáng thïí giai àoaån cêëp vaâ höìi phuåc khaáng thïí khaáng 
SARS-CoV, hoùåc PCR

ĐIỀU TRỊ

Chuã yïëu laâ höî trúå. Coá thïí duâng interferon vaâ corticoid liïìu cao.

Đại dịch cúm gia cầm và cúm lợn

ĐẠI CƯƠNG

Hiïån tûúång taái töí húåp gen khiïën cho caác chuãng cuám trûúác àêy chó coá khaã nùng gêy 
bïånh cho gia cêìm vaâ lúån coá thïí lêy nhiïîm cho ngûúâi, gêy ra nhûäng bïånh nùång vaâ/
hoùåc phaát taán nhanh trong quêìn thïí ngûúâi. Caác biïån phaáp kiïím soaát lêy nhiïîm vaâ 
trao àöíi giûäa caác nhaâ quaãn lyá vïì dõch tïî coá vai troâ quan troång khi dõch àang lûu 
haânh. Möîi chuãng virus múái khaác nhau vïì àöåc lûåc, khaã nùng gêy bïånh cho caác nhoám 
tuöíi, biïíu hiïån triïåu chûáng, vaâ nhaåy vúái caác thuöëc khaáng virus. Cêìn theo doäi cêåp 
nhêåt thöng tin, dûä liïåu taåi chöî trong àúåt buâng phaát dõch.



Lûåa choån khaáng sinh theo kinh nghiïåm cêìn dûåa vaâo cùn nguyïn gêy bïånh thûúâng 
gùåp. Tònh hònh àïì khaáng khaáng sinh àang ngaây möåt gia tùng, do àoá àaánh giaá xu 
hûúáng nhaåy caãm khaáng sinh theo tûâng cú súã y tïë cuäng nhû theo vuâng, miïìn, quöëc 
gia vaâ toaân cêìu coá thïí giuáp cho viïåc àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm ngaây 
möåt hoaân thiïån hún. Thïm vaâo àoá, tiïìn sûã dõ ûáng thuöëc, phuå nûä coá thai, àang cho 
con buá cuäng laâ nhûäng yïëu töë quyïët àõnh lûåa choån khaáng sinh phuâ húåp. Khi thay 
àöíi phaác àöì àiïìu trõ khaáng sinh, nïn dûåa trïn khaáng sinh àöì vaâ àöå nhaåy caãm vúái 
caác thuöëc coá phöí heåp nhêët coá thïí. Cêìn chuá yá àïën khaã nùng chuyïín thuöëc tûâ àûúâng 
àûúâng tônh maåch sang àûúâng uöëng do nhiïìu thuöëc àûúâng uöëng coá sinh khaã duång 
cao. Möåt söë khaáng sinh coá tûúng taác thuöëc nguy hiïím, möåt söë loaåi cêìn àiïìu chónh 
liïìu úã bïånh nhên suy gan, suy thêån, hoùåc suy gan suy thêån phöëi húåp. Àöëi vúái caác 
thuöëc diïåt virus vaâ diïåt kyá sinh truâng, xem Chûúng 16, Suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, 
HIV-AIDS vaâ Chûúng 14, Àiïìu trõ bïånh truyïìn nhiïîm. 

THUỐC KHÁNG VI KHUẨN (ANTIBACTERIAL)

Penicillin

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Penicillin (PCNs) gùæn khöng höìi phuåc vaâo receptor PBP (Penicillin binding 
proteins) trïn vaách tïë baâo vi khuêín, laâm thay àöíi tñnh thêëm cuãa maâng dêîn àïën vi 
khuêín bõ chïët. Ngaây nay, hiïåu quaã cuãa nhoám thuöëc naây àaä giaãm búãi nhiïìu loaâi vi 
khuêín àïì khaáng bùçng caách biïën àöíi receptor PBP hoùåc tiïët ra enzym hydrolytic. 

∙∙ Penicillin vêîn coân àûúåc sûã duång àïí tiïu diïåt liïn cêìu nhoám A, Listeria 
monocytogenes, Pasteurella multocida, Actinomyces, àiïìu trõ giang mai, vaâ möåt 
söë nhiïîm khuêín do vi khuêín kyå khñ. 

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Aqueous penicillin G (àûúâng tônh maåch [IV–intravenous] 2 àïën 5 triïåu àún võ 
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möîi 4 giúâ hoùåc truyïìn liïn tuåc 12 àïën 30 triïåu àún võ möîi ngaây) laâ penicillin daång 
tiïm truyïìn, sûã duång cho hêìu hïët caác nhiïîm khuêín do liïn cêìu nhaåy caãm vúái PCN 
vaâ bïånh giang mai thêìn kinh. 

∙∙ Procain penecillin G laâ daång tiïm bùæp (IM–intramuscular) cuãa penicillin G, cuäng laâ 
möåt lûåa choån àïí àiïìu trõ giang mai thêìn kinh, tiïm bùæp vúái liïìu 2,4 triïåu àún võ möîi 
ngaây kïët húåp vúái probenecid, uöëng 500 mg möîi ngaây trong voâng 10 àïën 14 ngaây. 

∙∙ Benzathine PCN laâ möåt penicillin G giaãi phoáng chêåm, thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu 
trõ giang mai giai àoaån súám (mùæc bïånh dûúái 1 nùm [1 liïìu duy nhêët, 2,4 triïåu àún 
võ tiïm bùæp]) vaâ giang mai giai àoaån muöån (khöng roä khoaãng thúâi gian mùæc bïånh 
hoùåc mùæc bïånh trïn 1 nùm [2,4 triïåu àún võ tiïm bùæp haâng tuêìn chia laâm 3 lêìn]). 
Thuöëc cuäng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm hoång do liïn cêìu nhoám A vaâ phoâng bïånh 
thêëp tim. 

∙∙ Penecillin V (250 mg àïën 500 mg PO [Per os, by mouth: àûúâng uöëng] möîi 6 giúâ) 
laâ daång baâo chïë àûúâng uöëng cuãa penecillin, chuã yïëu àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm 
hoång do liïn cêìu nhoám A. 

∙∙ Ampicillin (1 àïën 3 g IV möîi 4–6 giúâ) àûúåc duâng àïí àiïìu trõ caác nhiïîm khuêín do 
caác loaâi Enterococcus nhaåy caãm hoùåc L. monocytogenes. Ampicillin àûúâng uöëng 
(250 àïën 500 mg PO möîi 6 giúâ) coá thïí àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm xoang àún 
thuêìn, viïm hoång, viïm tai giûäa vaâ nhiïîm khuêín àûúâng niïåu. Tuy nhiïn, trong caác 
chó àõnh naây amoxicillin thûúâng àûúåc ûu tiïn hún. 

∙∙ Ampicillin/sulbactam (1,5 àïën 3 g IV möîi 6 giúâ) laâ cöng thûác kïët húåp giûäa 
ampicillin vúái chêët ûác chïë β-lactam–sulbactam, do àoá múã röång phöí cuãa 
thuöëc, taác duång vúái caã tuå cêìu vaâng nhaåy vúái methicillin (methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus–MSSA), vi khuêín kyå khñ vaâ nhiïìu Enterobacteriaceae. 
Thaânh phêìn sulbactam coá taác duång chöëng laåi möåt söë chuãng Acinetobacter. Thuöëc 
coá hiïåu quaã àöëi vúái nhiïîm khuêín àûúâng hö hêëp trïn vaâ dûúái, àûúâng niïåu-sinh duåc, 
nhiïîm khuêín öí buång, vuâng chêåu vaâ nhiïîm khuêín mö mïìm, bao göìm caã nhiïîm 
khuêín mö mïìm do ngûúâi hay àöång vêåt cùæn. 

∙∙ Amoxicillin (250 àïën 1.000 mg PO möîi 8 giúâ hoùåc 775 mg giaãi phoáng keáo daâi 
möîi 24 giúâ) laâ khaáng sinh àûúâng uöëng tûúng tûå ampicillin, thûúâng àûúåc duâng àïí 
àiïìu trõ viïm xoang àún thuêìn, viïm hoång, viïm tai giûäa, viïm phöíi cöång àöìng vaâ 
nhiïîm khuêín àûúâng niïåu. 

∙∙ Amoxicillin/axit clavulanic (875 mg PO möîi 12 giúâ hoùåc 500 mg PO möîi 8 giúâ, 
hoùåc 90 mg/kg/ngaây möîi 12 giúâ (höîn dõch Augmentin ES-600), hoùåc 2.000 mg 
PO möîi 12 giúâ (Augmentin XR) laâ khaáng sinh àûúâng uöëng tûúng tûå Ampicillin/
sulbactam. Amoxicillin/axit clavulanic laâ cöng thûác kïët húåp giûäa amoxicillin vúái 
möåt chêët ûác chïë β-lactam–clavulanate. Thuöëc coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm 
xoang coá biïën chûáng, viïm tai giûäa vaâ phoâng ngûâa nhiïîm truâng tûâ caác vïët cùæn cuãa 
ngûúâi hay àöång vêåt sau khi vïët cùæn àaä àûúåc xûã trñ thñch húåp. 
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∙∙ Nafcillin vaâ oxacillin (1 àïën 2 g IV möîi 4–6 giúâ) laâ penicillin töíng húåp khaáng 
penicillinase. Hai thuöëc naây àûúåc duâng àïí àiïìu trõ caác nhiïîm truâng do MSSA. Àöëi 
vúái bïånh nhên xú gan mêët buâ, cêìn cên nhùæc giaãm liïìu. 

∙∙ Dicloxacillin vaâ cloxacillin (250 àïën 500 mg PO möîi 6 giúâ) laâ caác khaáng sinh 
àûúâng uöëng coá phöí khaáng khuêín tûúng tûå nafcillin vaâ oxacillin, nhûäng thuöëc 
thûúâng àûúåc sûã duång àiïìu trõ nhiïîm khuêín da khu truá. 

∙∙ Piperacillin (3 g IV möîi 4 giúâ hoùåc 4 g IV möîi 6 giúâ) laâ khaáng sinh penicillin 
phöí röång, caác hoaåt tñnh maånh trïn caác vi khuêín Gram êm cuäng nhû caác cêìu khuêín 
àûúâng ruöåt. Thuöëc naây cuäng coá taác duång lïn Pseudomonas nhûng nhòn chung cêìn 
phaãi kïët húåp vúái möåt aminoglycoside trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín nùång. 

∙∙ Ticarcillin/axit clavulanic (3,1 g IV möîi 4–6 giúâ) laâ cöng thûác kïët húåp giûäa 
ticarcillin vúái möåt chêët ûác chïë β-lactamase–acid clavulanic. Viïåc kïët húåp nhû 
vêåy giuáp múã röång phöí lïn hêìu hïët caác Enterobacteriaceae, tuå cêìu vaâng nhaåy vúái 
methicillin vaâ vi khuêín kyå khñ, rêët hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín öí buång 
vaâ nhiïîm khuêín mö mïìm coá biïën chûáng. Ticarcillin/clavulanic acid cuäng coá vai 
troâ àùåc biïåt trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Stenotrophomonas. Chïë phêím coá chûáa 
haâm lûúång cao muöëi Na, do àoá cêìn duång thêån troång àöëi vúái nhûäng bïånh nhên coá 
nguy cú thûâa dõch. 

∙∙ Piperacillin/tazobactam (3,375 g IV möîi 6 giúâ hoùåc liïìu àïën 4,5 g IV möîi 6 
giúâ trong àiïìu trõ Pseudomonas) laâ cöng thûác kïët húåp giûäa piperacillin vúái möåt 
chêët ûác chïë β-lactam–tazobactam. Thuöëc coá phöí vaâ chó àõnh tûúng tûå ticarcillin/
clavulanic nhûng coá taác duång maånh hún àöëi vúái enterococci nhaåy caãm ampicillin. 
Nhiïîm khuêín nùång do Pseudomonas aeruginosa hoùåc viïm phöíi bïånh viïån nïn 
kïët húåp thïm möåt aminoglycoside. Thûåc tïë, thaânh phêìn tazobactam khöng cêìn 
thiïët trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Pseudomonas, nhûng àêy laâ chïë phêím coá 
piperacillin duy nhêët hiïån nay. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Têët caã caác dêîn xuêët Penecillin hiïëm khi coá liïn quan túái shock phaãn vïå, viïm thêån 
keä, thiïëu maáu hay giaãm baåch cêìu. Phaác àöì àiïìu trõ keáo daâi liïìu cao (>2 tuêìn) àûúåc 
theo doäi dûåa trïn nöìng àöå creatinine maáu möîi tuêìn vaâ cöng thûác maáu. Xeát nghiïåm 
chûác nùng gan cuäng cêìn àûúåc thûåc hiïån khi sûã duång oxacillin/nafcillin vò caác thuöëc 
naây coá thïí gêy ra viïm gan. Ticarcillin/axit clavulanic coá thïí laâm trêìm troång thïm 
tònh traång chaãy maáu do caãn trúã receptor Adenosin diphosphat úã tiïíu cêìu. Têët caã 
caác bïånh nhên cêìn àûúåc hoãi kyä vïì tiïìn sûã dõ ûáng Penecillin, cephalosporin hoùåc 
carbapenem. Khöng nïn sûã duång thuöëc nhoám naây cho nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã 
dõ ûáng Penecillin nghiïm troång trûúác àoá kïí caã khi bïånh nhên chûa laâm test da hoùåc 
gêy tï, hoùåc caã hai. 
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Cephalosporin

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Cephalosporin gêy ra taác duång diïåt khuêín bùçng caách ûác chïë quaá trònh sinh töíng 
húåp vaách tïë baâo vi khuêín, tûúng tûå nhû cú chïë diïåt khuêín cuãa caác Penicillin. 

∙∙ Nhoám thuöëc naây rêët hûäu ñch trïn lêm saâng búãi chuáng coá àöåc tñnh thêëp vaâ phöí röång. 
Têët caã caác Cephalosporin àïìu khöng coá taác duång lïn enterococci vaâ cho túái gêìn 
àêy, chuáng àïìu khöng coá taác duång lïn S. aureus khaáng Methicillin (methicillin-
resistant S. aureus - MRSA). Tuy nhiïn, hiïån nay àaä coá möåt söë Cephalosporin 
diïåt àûúåc MRSA. 

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc
∙∙ Cephalosporin thïë hïå 1 coá taác duång trïn staphylococci, streptococci, vaâ hêìu hïët 
caác loaâi Escherichia coli, Klebsiella vaâ Proteus. Thuöëc coá taác duång haån chïë àöëi 
vúái vi khuêín kyå khñ vaâ trûåc khuêín Gram êm úã ruöåt. Cefazolin (1–2 g IV/IM möîi 
8 giúâ) laâ thuöëc àûúâng tônh maåch àûúåc sûã duång phöí biïën nhêët. Cefadroxil (500 mg 
túái 1 g PO möîi 12 giúâ) vaâ cephalexin (250 àïën 500 mg PO möîi 6 giúâ) àûúåc duâng 
àûúâng uöëng. Vúái taác duång diïåt khuêín haån chïë, caác thuöëc naây thûúâng àûúåc duâng àïí 
àiïìu trõ nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm, nhiïîm khuêín àûúâng niïåu, caác nhiïîm khuêín 
nheå do MSSA vaâ àïí laâm khaáng sinh dûå phoâng phêîu thuêåt (cefazolin). 

∙∙ Cephalosporin thïë hïå 2 coá phöí röång hún trïn vi khuêín Gram êm àûúâng ruöåt vaâ 
àûúåc chia thaânh 2 nhoám thuöëc hiïåu quaã vúái nhiïîm khuêín phña trïn cú hoaânh vaâ 
hiïåu quaã vúái nhiïîm khuêín dûúái cú hoaânh. 

∙∙ Cefuroxime (1,5 g IV/IM möîi 8 giúâ) hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín úã võ 
trñ phña trïn cú hoaânh. Thuöëc coá taác duång àöëi vúái tuå cêìu, liïn cêìu vaâ vi khuêín kyå 
khñ Gram êm. Thuöëc duâng àiïìu trõ caác nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm, nhiïîm khuêín 
àûúâng niïåu coá biïën chûáng vaâ nhiïîm khuêín àûúâng hö hêëp úã cöång àöìng. Thuöëc 
khöng chùæc chùæn coá phöí vúái Bacteroides fragilis. 

∙∙ Cefuroxim axetil (250 àïën 500 mg PO möîi 12 giúâ), cefprozil (250 àïën 500 mg 
PO möîi 12 giúâ) vaâ cefaclor (250 àïën 500 mg PO möîi 12 giúâ) laâ caác Cephalosporin 
thïë hïå 2 àûúâng uöëng àûúåc duâng trong àiïìu trõ viïm phïë quaãn, viïm hoång, viïm 
tai giûäa, nhiïîm khuêín àûúâng niïåu, nhiïîm khuêín mö mïìm khu truá vaâ duâng trong 
phaác àöì xuöëng thang àûúâng uöëng cho viïm phöíi hoùåc viïm tïë baâo àaáp ûáng vúái 
Cephalosporin daång àûúâng tônh maåch. 

∙∙ Cefoxitin (1–2 g IV möîi 4–8 giúâ) vaâ cefotetan (1–2 g IV möîi 12 giúâ) àïìu hiïåu quaã 
trong àiïìu trõ caác nhiïîm khuêín úã phña dûúái cú hoaânh. Caác thuöëc naây coá taác duång
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diïåt khuêín àöëi vúái vi khuêín Gram êm vaâ vi khuêín hiïëu khñ, bao göìm caã B. fragilis, 
thuöëc thûúâng àûúåc sûã duång trong nhiïîm khuêín öí buång, nhiïîm khuêín phuå khoa 
hay dûå phoâng phêîu thuêåt phuå khoa, bao göìm viïm ruöåt thûâa vaâ viïm vuâng chêåu.

∙∙ Cephalosporin thïë hïå 3 bao phuã lïn caã vi khuêín ûa khñ Gram êm vaâ vêîn coân 
taác duång àaáng kïí lïn streptococci vaâ MSSA. Thuöëc coá taác duång trung bònh lïn 
vi khuêín kyå khñ nhûng nhòn chung, khöng diïåt trûâ B. fragilis àûúåc. Ceftazidim 
laâ cephalosporin thïë hïå 3 duy nhêët duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín nùång do 
Pseudomonas aeruginosa. Möåt söë thuöëc trong nhoám coá thïí xêm nhêåp vaâo hïå thêìn 
kinh trung ûúng vaâ do àoá, hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm maâng naäo. Cephalosporin 
thïë hïå 3 khöng àaáng tin cêåy trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín nùång do vi khuêín sinh 
AmpC β-lactamase, kïí caã khi coá kïët quaã khaáng sinh àöì. Nhûäng taác nhên gêy 
bïånh naây coá thïí àiïìu trõ theo kinh nghiïåm bùçng carbapenem, cefepime hoùåc 
flouroquinolone. 

∙∙ Ceftriaxone (1 àïën 2 g IV/IM möîi 12-24 giúâ) vaâ cefotaxime (1 àïën 2 g IV/IM 
möîi 4-12 giúâ) rêët giöëng nhau vïì phöí vaâ hiïåu quaã diïåt khuêín. Chuáng coá thïí duâng àïí 
àiïìu trõ theo kinh nghiïåm àöëi vúái viïm thêån, nhiïîm khuêín àûúâng niïåu, viïm phöíi, 
nhiïîm truâng öí buång (kïët húåp vúái metronidazole), lêåu vaâ viïm maâng naäo. Ngoaâi ra, 
cuäng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm xûúng tuãy, viïm khúáp, viïm maâng trong tim vaâ 
nhiïîm khuêín mö mïìm gêy ra búãi caác chuãng nhaåy caãm vúái thuöëc. 

∙∙ Cefpodoxime proxetil (100 àïën 400 mg PO möîi 12 giúâ), cefdinir (300 mg PO 
möîi 12 giúâ), ceftibuten (400 mg PO möîi 12 giúâ) vaâ cefditoren pivoxil (200 àïën 
400 mg PO möîi 12 giúâ) laâ caác cephalosporin thïë hïå 3 àûúâng uöëng, àûúåc duâng 
trong àiïìu trõ viïm phïë quaãn, viïm xoang coá biïën chûáng, viïm tai giûäa vaâ nhiïîm 
khuêín àûúâng niïåu. Caác thuöëc naây coân àûúåc sûã duång trong liïåu phaáp xuöëng thang 
àiïìu trõ viïm phöíi cöång àöìng. Àöëi vúái àiïìu trõ lêåu khöng coá biïën chûáng, coá thïí 
duâng àún àöåc Cefpodoxinme theo phaác àöì àún trõ liïåu.

∙∙ Ceftazidime (1 àïën 2 g IV/IM möîi 8 giúâ) coá thïí duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do 
vi khuêín P. aeruginosa nhaåy caãm vúái thuöëc. 

∙∙ Cephalosporin thïë hïå thûá 4, cefepime (500 mg àïën 2 g IV/IM möîi 8–12 giúâ) coá 
taác duång maånh lïn vi khuêín hiïëu khñ Gram êm, bao göìm caã P. aeruginosa vaâ caác 
vi khuêín sinh AmpC β-lactamase. Taác duång cuãa thuöëc lïn vi khuêín Gram dûúng 
tûúng tûå nhû ceftriaxon vaâ cefotaxime. Cefepime thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ 
theo kinh nghiïåm àöëi vúái bïånh nhên söët giaãm baåch cêìu. Noá cuäng coá vai troâ àaáng 
chuá yá trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do vi khuêín Gram êm khaáng khaáng sinh vaâ möåt 
söë nhiïîm khuêín liïn quan àïën caã vi khuêín Gram êm vaâ Gram dûúng hiïëu khñ úã 
hêìu hïët caác võ trñ trïn cú thïí, mùåc duâ kinh nghiïåm lêm saâng trong àiïìu trõ viïm 
maâng naäo cuãa thuöëc coân haån chïë. Thuöëc coá hiïåu lûåc maånh vúái vi khuêín kyå khñ 
nïn àûúåc thïm vaâo phaác àöì àiïìu trõ nïëu nghi ngúâ bïånh nhên nhiïîm khuêín do vi 
khuêín kyå khñ. 
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∙∙ Hiïån nay àaä coá Cephalosporin phöí röång tiïu diïåt àûúåc MRSA. Ceftobiprole khöng 
àûúåc pheáp sûã duång úã Myä nhûng ceftaroline (Cuåc quaãn lyá dûúåc vaâ thûåc phêím [Food 
and Drug Administration–FDA] Hoa Kyâ àaä chêëp thuêån liïìu duâng 600 mg IV möîi 
12 giúâ; 600 mg IV möîi 8 giúâ laâ liïìu trong caác nhiïîm khuêín nùång hún) àûúåc chó 
àõnh cho nhiïîm khuêín da cêëp tñnh, nhiïîm khuêín cêëu truác da vaâ viïm phöíi cöång 
àöìng. Ceftaroline coá taác duång tûúng tûå ceftriaxon àöëi vúái vi khuêín Gram êm vaâ 
hêìu nhû khöng coá hoaåt tñnh àöëi vúái Pseudomonas spp., Acinetobacter, AmpC 
β-lactamase, β-lactamase phöí röång (extended-spectrum β-lactamase–ESBL) 
vaâ caác chuãng Gram êm Klebsiella pneumoniae sinh carbapenem (Klebsiella 
pneumoniae carbapenemase–KPC). Àùåc àiïím àïí phên biïåt ceftarolin vúái caác 
Cephalosporin thïë hïå trûúác laâ aái lûåc cuãa thuöëc àöëi vúái PBP2a (penicillin binding 
protein 2a, protein gùæn penicilin 2a)–möåt receptor trïn thaânh tïë baâo vi khuêín 
giuáp MRSA khaáng vúái têët caã caác β-lactam khaác. Ceftarolin liïn kïët vúái receptor 
PBP2a, ûác chïë quaá trònh sinh töíng húåp vaách tïë baâo dêîn àïën phaá huãy tïë baâo cuãa 
MRSA, S. aureus nhaåy trung bònh vúái vancomycin (vancomycin intermediately 
S. aureus– VISA) hoùåc S. aureus khaáng vancomycin (vancomycin-resistant S. 
aureus–VRSA). Tuy nhiïn, giöëng nhû têët caã caác Cephalosporin khaác, Ceftaroline 
khöng coá taác duång àöëi vúái caác chuãng Enterococcus. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Têët caã caác dêîn xuêët Penecillin hiïëm khi coá liïn quan túái shock phaãn vïå, viïm 
thêån keä, thiïëu maáu hay giaãm baåch cêìu. Khoaãng 5–10% bïånh nhên dõ ûáng vúái 
Penecillin coá dõ ûáng cheáo vúái Cephalosporin. Cephalosporin khöng nïn duâng 
cho bïånh nhên àaä tûâng dõ ûáng nùång vúái Penecillin (v.d., shock phaãn vïå, nöíi mïì 
àay) maâ khöng laâm test thûã da hoùåc giaãi mêîn caãm, hoùåc caã hai. Phaác àöì àiïìu trõ keáo 
daâi liïìu cao (>2 tuêìn) cêìn àûúåc theo doäi thöng qua ào creatinine maáu möîi tuêìn vaâ 
cöng thûác maáu. Ceftriaxon coá thïí gêy ra soãi mêåt. Cêìn ngûâng ceftriaxon nïëu phaát 
hiïån bïånh nhên bõ soãi mêåt. 

Monobactam

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa
∙∙ Aztreonam (1–2 g IV/IM möîi 6–12 giúâ) laâ khaáng sinh thuöåc nhoám monobactams, 
chó coá taác duång àöëi vúái vi khuêín hiïëu khñ Gram êm, trong àoá coá P. aeruginosa. 

∙∙ Thuöëc duâng àûúåc cho bïånh nhên dõ ûáng vúái β-lactam vò khöng coá dõ ûáng cheáo 
giûäa 2 nhoám. 
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Carbapenem

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Imipenem (500 mg àïën 1 g IV/IM möîi 6–8 giúâ), meropenem (1 àïën 2 g IV möîi 8 
giúâ hoùåc 500 mg IV möîi 6 giúâ) doripenem (500 mg IV möîi 8 giúâ) vaâ ertapenem 
(1 g IV möîi 24 giúâ) laâ nhûäng carbapenem àang àûúåc sûã duång. 

∙∙ Carbapenem diïåt khuêín bùçng caách ûác chïë quaá trònh sinh töíng húåp vaách tïë baâo vi 
khuêín tûúng tûå nhû cú chïë cuãa Penecilin vaâ Cephalosporin. Carbapenem coá taác 
duång trïn hêìu hïët vi khuêín Gram êm vaâ dûúng, bao göìm caã vi khuêín kyå khñ. Laâ 
thuöëc khaáng sinh àûúåc lûåa choån trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín gêy ra búãi caác chuãng 
sinh AmpC hoùåc ESBLs. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Carbapenem laâ khaáng sinh quan troång trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do vi khuêín 
khaáng thuöëc úã hêìu hïët caác võ trñ trïn cú thïí. Thûúâng àûúåc duâng cho nhiïîm khuêín 
nùång do nhiïîm nhiïìu chuãng vi khuêín, bao göìm hoaåi thû Fournier, nhiïîm khuêín öí 
buång coá biïën chûáng vaâ nhiïîm truâng huyïët úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch. 

∙∙ Caác chuãng àïì khaáng vúái carbapenem bao göìm enterococci khaáng ampicillin, 
MRSA, Stenotrophomonas, Burkholderia vaâ vi khuêín Gram êm sinh KPC. Thïm 
vaâo àoá, ertapenem khöng coá phöí àöëi vúái P. aeruginosa, Acinetobacter hoùåc 
enterococci; do àoá, imipenem, doripenem hoùåc meropenem àûúåc ûu tiïn àiïìu trõ 
nhiïîm truâng bïånh viïån theo kinh nghiïåm khi nghi ngúâ gùåp caác taác nhên gêy bïånh 
trïn. Meropenem àûúåc lûåa choån ûu tiïn trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín hïå thêìn kinh 
trung ûúng. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Carbapenem coá thïí gêy ra co giêåt, àùåc biïåt laâ úã ngûúâi giaâ, ngûúâi suy giaãm chûác 
nùng thêån vaâ nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã co giêåt trûúác àoá hoùåc bõ bïånh lyá vïì 
thêìn kinh trung ûúng. Carbapenem nïn traánh sûã duång cho nhûäng bïånh nhên 
naây, trûâ khi khöng coá lûåa choån khaác thñch húåp. Tûúng tûå nhû Cephalosporin, 
carbapenem hiïëm khi coá liïn quan túái shock phaãn vïå, viïm thêån keä, thiïëu maáu 
hay giaãm baåch cêìu.

∙∙ Bïånh nhên dõ ûáng vúái vúái Penecillin hoùåc Cephalosporin coá thïí xuêët hiïån dõ 
ûáng cheáo vúái caác carbapenems. Carbapenem khöng nïn sûã duång cho bïånh nhên 
àaä tûâng dõ ûáng nùång vúái Penecillin maâ khöng laâm test thûã da hoùåc gêy mï, hoùåc caã 
hai. Phaác àöì àiïìu trõ keáo daâi liïìu cao (>2 tuêìn) cêìn àûúåc theo doäi creatinine maáu, 
chûác nùng gan vaâ cöng thûác maáu möîi tuêìn.
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Aminoglycoside 

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Aminoglycosides diïåt khuêín bùçng caách liïn kïët vúái ribosome cuãa vi khuêín, laâm sai 
lïåch thöng tin di truyïìn trong quaá trònh phiïn maä RNA thaânh protein. Thuöëc nhoám 
naây thûúâng àûúåc kïët húåp vúái caác thuöëc huãy vaách tïë baâo (v.d., β-lactam vaâ vancomycin) 
trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín nùång do vi khuêín hiïëu khñ Gram êm vaâ dûúng. 

∙∙ Aminoglycoside dûúâng nhû coá taác duång hiïåp àöìng vúái caác khaáng sinh huyã vaách 
tïë baâo nhû Penecillin, cephalosporin vaâ vancomycin. Tuy nhiïn, chuáng khöng coá 
taác duång àöëi vúái vi khuêín kyå khñ vaâ bõ bêët hoaåt trong möi trûúâng pH thêëp, haâm 
lûúång oxy thêëp cuãa öí aáp-xe. Khaáng cheáo giûäa caác aminoglycosid khaá phöí biïën, 
do àoá trong nhiïîm khuêín nùång, nïn thûã khaáng sinh àöì vúái tûâng aminoglycoside. 
Viïåc sûã duång khaáng sinh nhoám aminoglycosid bõ haån chïë do chuáng gêy àöåc vúái 
thêån vaâ thñnh giaác. 

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc
∙∙ Chïë àöå liïìu truyïìn thöëng cuãa aminoglycoside duâng nhiïìu lêìn trong ngaây vúái mûác 
liïìu cao cho àiïìu trõ nhiïîm khuêín àe doaå tñnh maång. Nöìng àöå àónh vaâ àaáy cêìn theo 
doäi úã liïìu thûá 3 hoùåc 4 vaâ theo doäi möîi 3 àïën 4 ngaây sau àoá. Bïn caånh àoá cêìn theo 
doäi caã nöìng àöå creatinin maáu. Cêìn chuá yá àùåc biïåt khi nöìng àöå creatinine maáu 
tùng cao vaâ nöìng àöå àónh/àaáy vûúåt ra ngoaâi khoaãng cho pheáp. 

∙∙ Chïë àöå liïìu giaän caách laâ caách thûác sûã duång múái cuãa aminoglycoside. Chïë àöå 
liïìu múái naây thuêån tiïån hún so vúái chïë àöå liïìu cuä úã hêìu hïët caác chó àõnh. Nöìng àöå 
thuöëc àaåt àûúåc sau 6 àïën 14 giúâ duâng liïìu àêìu tiïn. Biïíu àöì (Baãng 15–1) àûúåc 
tham khaão àïí xaác àõnh khoaãng thúâi gian àûa liïìu tiïëp theo. Theo doäi nöìng àöå 
thuöëc 6 àïën 14 giúâ sau khi duâng thuöëc ñt nhêët 1 lêìn möîi tuêìn vaâ nöìng àöå creatinin 
maáu ñt nhêët 3 lêìn möåt tuêìn. ÚÃ nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái phaác àöì naây, 
nïn kiïím tra nöìng àöå thuöëc 12 giúâ sau khi tiïm. Nïëu nöìng àöå thuöëc taåi thúâi àiïím 
àoá khöng xaác àõnh àûúåc, nïn duâng chïë àöå liïìu truyïìn thöëng thay cho chïë àöå liïìu 
giaän caách. 

∙∙  Àöëi vúái bïånh nhên beáo phò (troång lûúång cú thïí >20% giaá trõ troång lûúång cú thïí lyá 
tûúãng [ideal body weight–IBW]), cöng thûác tñnh liïìu (IBW + 0,4 X (troång lûúång cú 
thïí – IBW) duâng àïí xaác àõnh liïìu cho caã chïë àöå liïìu truyïìn thöëng lêîn chïë àöå liïìu 
giaän caách. Nïn duâng chïë àöå liïìu truyïìn thöëng hún laâ liïìu giaän caách àöëi vúái nhûäng 
àöëi tûúång sau: phuå nûä coá thai, bïånh nhên viïm nöåi têm maåc, boãng trïn 20%, xú 
nang, phuâ vaâ bïånh nhên coá àöå thanh thaãi creatinin <20 mL/phuát. 
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Hình 15–1. Àöì thõ chïë àöå liïìu giaän caách cuãa aminoglycoside. (Theo Bailey TC, Little JR, 
Littenberg B, et al. Clin Infect Dis 1997;24:786–795).

∙∙ Caác thuöëc àùåc biïåt
∘∘ Gentamicin vaâ tobramycin liïìu truyïìn thöëng àûúåc duâng bùæt àêìu bùçng liïìu 
naåp 2 mg/kg IV (2 àïën 3 mg/kg trong trûúâng húåp bïånh nùång), sau àoá duâng 
liïìu 1 àïën 1,7 mg/kg IV möîi 8 giúâ (nöìng àöå àónh 4 àïën 10 g/mL, àaáy <1 àïën 
2 μg/mL). Vúái liïìu giaän caách, khúãi àêìu vúái liïìu naåp 5 mg/kg, nhûäng liïìu tiïëp 
theo àûúåc xaác àõnh bùçng biïíu àöì (xem Hònh 15–1). Tobramycin coá thïí duâng 
böí sung àûúâng hñt cho bïånh nhên xú nang hoùåc giaän phïë quaãn coá biïën chûáng 
do nhiïîm phaãi P. aeruginosa (hñt 300 mg möîi 12 giúâ).
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∘∘ Amikacin coá hoaåt tñnh àùåc biïåt vúái vi khuêín nöåi baâo vaâ nhiïîm khuêín do 
Norcardia. Chïë àöå liïìu truyïìn thöëng, khúãi àêìu vúái liïìu naåp 5 àïën 7,5 mg/kg IV 
(7,5 àïën 9,0 mg/kg vúái trûúâng húåp nùång). Sau àoá duy trò liïìu 5 mg/kg IV möîi 8 
giúâ hoùåc 7,5 mg/kg IV möîi 12 giúâ (nöìng àöå àónh 20 àïën 35 g/mL, àaáy <10 àïën 
2 μg/mL). Vúái liïìu giaän caách, khúãi àêìu vúái liïìu naåp 15 mg/kg, nhûäng liïìu tiïëp 
theo àûúåc xaác àõnh bùçng biïíu àöì (xem Hònh 15–1).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Taác duång khöng mong muöën chñnh cuãa aminoglycosid laâ àöåc tñnh trïn thêån. 
Àöåc thêån coá thïí höìi phuåc àûúåc nïëu phaát hiïån súám, tuy nhiïn coá thïí khöng höìi 
phuåc, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm chûác nùng thêån do sûã duång caác thuöëc 
khaác. Nïn sûã duång thêån troång hoùåc traánh duâng àöëi vúái bïånh nhên suy thêån mêët buâ. 

∙∙ Àöåc tñnh trïn tai (tiïìn àònh hoùåc öëc tai) laâ möåt taác duång khöng mong muöën khaác 
cuãa aminoglycosid. Khi sûã duång thuöëc trong thúâi gian daâi (>2 tuêìn), cêìn phaãi 
kiïím tra chûác nùng thñnh giaác cuãa bïånh nhên luác múái àêìu vaâ haâng tuêìn sau àoá. 
Nïëu coá thïí, nïn traánh sûã duång àöìng thúâi aminoglycosid, vúái caác thuöëc gêy àöåc vúái 
thêån khaác (v.d., amphotericin B formulations, foscarnet, thuöëc ûác chïë miïîn dõch 
nonsteroidal, pentamidine, polymyxins, cidofovir vaâ cisplatin). 

Vancomycin

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Vancomycin (15 mg/kg IV möîi 12 giúâ; àïën 30 mg/kg IV möîi 12 giúâ cho viïm 
maâng naäo) laâ khaáng sinh nhoám glycopeptide. Thuöëc ûác chïë quaá trònh sinh töíng 
húåp vaách tïë baâo bùçng caách gùæn vúái D-alanyl-D-alanine, möåt chêët cêìn thiïët àïí 
taåo lûúái peptidoglycan úã vaách tïë baâo cuãa hêìu hïët caác vi khuêín Gram dûúng. 
Vancomycin coá taác duång diïåt khuêín vúái Staphylococci nhûng chó coá taác duång kòm 
khuêín àöëi vúái enterococci. 

∙∙ Ngaây nay, hêìu hïët caác bïånh viïån àïìu gùåp vêën àïì nghiïm troång vúái nhiïîm truâng chuãng 
Enterococcus faecium khaáng vancomycin (vancomycin-resistant Enterococcus 
faecium–VRE). Hiïån taåi baáo caáo vïì caác mêîu S. aureus phên lêåp trïn lêm saâng khaáng 
thuöëc coá nhaåy trung bònh vúái vancomycin (vancomycin-intermediate S. aureus–
VISA) vaâ khaáng vúái vancomycin (vancomycin-resistant S. aureus–VRSA).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác chó àõnh àûúåc liïåt kï trong Baãng 15–1. 
∙∙ Nöìng àöå àaáy tûâ 10 àïën 20 μg/mL vaâ coá thïí tùng túái 15 hoùåc túái 20 μg/mL hoùåc 
cao hún nûäa àöëi vúái nhiïîm khuêín nùång, Bïånh nhên coá keâm theo suy thêån nùång chó 
nïn duâng liïìu àún 15 mg/kg vaâ naåp laåi liïìu khi nöìng àöå thuöëc giaãm xuöëng dûúái 
10 àïën 20 μg/mL.
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Bảng 15–1 Chỉ định dùng Vancomycin

Điều trị nhiễm khuẩn nặng với tụ cầu vàng kháng methicillin (methicillin–resistant 
Staphylococcus aureus [MRSA])

Điều trị nhiễm khuẩn nặng với vi khuẩn đường ruột kháng ampicillin, nhạy cảm với 
vancomycin 

Điều trị nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn gram âm ở các bệnh nhân bị dị ứng với các  
thuốc khác

Điều trị đường uống viêm đại tràng nặng do Clostridium difficile
Dự phòng phẫu thuật khi dùng các dụng cụ nhân tạo ở những bệnh nhân có tụ cầu vàng 

kháng thuốc cư trú trong các cơ sở y tế có tần suất tụ cầu kháng thuốc cao
Dùng theo kinh nghiệm cho viêm màng não mủ nghi do vi khuẩn gram dương cho tới khi 

phân lập và xác định kháng sinh đồ 
Hội chứng nhiễm trùng đe dọa tính mạng ở những bệnh nhân có tụ cầu vàng kháng 

thuốc cư trú hoặc nằm viện kéo dài cho tới khi xác định được căn nguyên gây bệnh
Viêm nội tâm mạc hoặc nhiễm trùng máu liên quan tới cathete do tụ cầu âm tính 

coagulase
Dùng theo kinh nghiệm các nhiễm trùng đường máu nặng liên quan với lọc máu cho tới 

khi cấy máu có kết quả

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Vancomycin àûúåc sûã duång bùçng àûúâng tônh maåch chêåm ñt nhêët 1 giúâ/ 1 g thuöëc. 
Truyïìn töëc àöå nhanh hún coá thïí gêy ra höåi chûáng ngûúâi àoã (red man syndrome), 
do phaãn ûáng giaãi phoáng chêët trung gian hoaá hoåc histamine, vúái triïåu chûáng àùåc 
trûng höìng ban úã mùåt vaâ àoã da phêìn thên phña trïn cú thïí. Àöåc vúái thêån, thñnh giaác, 
giaãm tiïíu cêìu, baåch cêìu vaâ phaát ban laâ nhûäng taác duång phuå coá thïí xaãy ra.

Fluoroquinolone

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Fluoroquinolone gêy ra taác duång diïåt khuêín bùçng caách ûác chïë DNA gyrase vaâ 
chûác nùng topoisomerase, nhûäng yïëu töë cêìn thiïët cho quaá trònh sao cheáp DNA. 
Nhòn chung, thuöëc hêëp thu töët qua àûúâng uöëng. Nöìng àöå thuöëc trong huyïët tûúng 
khi uöëng laâ gêìn bùçng so vúái khi duâng àûúâng tiïm. 

∙∙ Thuöëc coá hoaåt tñnh yïëu àöëi vúái enterococci mùåc duâ chuáng vêîn coá hiïåu quaã vúái 
enterococci trong nhiïîm khuêín àûúâng niïåu, khi caác thuöëc khaác khöng hiïåu quaã 
hoùåc khöng àûúåc pheáp sûã duång. Duâng àöìng thúâi vúái caác antaxit chûáa nhöm vaâ 
magie, sucralfate, bismuth, viïn chûáa sùæt, canxi vaâ keäm laâm giaãm hêëp thu cuãa têët 
caã caác fluoroquinolone àûúâng uöëng. 
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Norfloxacin (400 mg PO möîi 12 giúâ) coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín 
àûúâng niïåu gêy ra búãi vi khuêín Gram êm. Tuy nhiïn, caác fluoroquinolone khaác 
àûúåc ûu tiïn sûã duång hún àöëi vúái chó àõnh naây. Norfloxacin khöng nïn duâng cho 
nhiïîm truâng toaân thên. 

∙∙ Ciprofloxacin (250 àïën 750 mg PO möîi 12 giúâ hoùåc 500 mg PO möîi 24 giúâ 
(Cipro XR) hoùåc 200 àïën 400 mg IV möîi 8 àïën 12 giúâ) vaâ ofloxacin (200 àïën 
400 mg IV hoùåc PO möîi 12 giúâ) coá taác duång vúái vi khuêín hiïëu khñ Gram êm bao 
göìm caã chuãng sinh AmpC β-lactamase. Nhûäng thuöëc naây thûúâng àûúåc sûã duång 
cho nhiïîm khuêín àûúâng niïåu, viïm thêån, nhiïîm khuêín àûúâng ruöåt gêy tiïu chaãy, 
nhiïîm khuêín tiïìn liïåt tuyïën vaâ nhiïîm khuêín öí buång (kïët húåp vúái metronidazol). 
Ciprofloxacin laâ quinolon hiïåu quaã nhêët àöëi vúái P. aeruginosa vaâ laâ quinolon 
àûúåc lûåa choån àiïìu trõ caác nhiïîm truâng do chuãng vi khuêín naây gêy ra. Tuy nhiïn, 
ciprofloxacin laåi coá taác duång keám trïn vi khuêín Gram dûúng vaâ vi khuêín kyå khñ. 
Khöng nïn choån Ciprofloxacin laâ khaáng sinh àiïìu trõ theo kinh nghiïåm trong 
viïm phöíi cöång àöìng, nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm hoùåc nhiïîm khuêín öí buång. 
Thuöëc duâng àûúâng uöëng hay tiïm àïìu coá nöìng àöå trong huyïët tûúng tûúng tûå 
nhau, do àoá thûúâng duâng thuöëc àûúâng uöëng trûâ khi bïånh nhên chöëng chó àõnh vúái 
àûúâng duâng naây. Khöng nïn uöëng flouroquinolon cuâng vúái caác saãn phêím laâm tûâ 
sûäa, multivitamine, antaxit, caác dung dõch dinh dûúäng böí sung hoùåc têët caã caác saãn 
phêím coá chûáa caác cation kim loaåi àa hoáa trõ (v.d., nhû Fe).

∙∙ Levofloxacin (250 àïën 750 mg IV möîi 24 giúâ), moxifloxacin (400 mg PO/IV möîi 
24 giúâ) vaâ gemifloxacin (320 mg PO möîi 24 giúâ) laâ nhûäng fluroquinolon múái. 
So vúái ciprofloxacin, nhûäng thuöëc naây coá hoaåt tñnh maånh hún trïn streptococci 
nhûng laåi keám hún trïn vi khuêín Gram êm (àùåc biïåt trïn P. aeruginosa). Nïn sûã 
duång moxifloxacin theo phaác àöì àún trõ liïåu cho nhiïîm khuêín öí buång coá biïën 
chûáng hoùåc nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm do thuöëc coá taác duång trïn vi khuêín kyå 
khñ. Möîi thuöëc trïn àïìu coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm nöåi têm maåc, viïm hoång, 
viïm phöíi cöång àöìng vaâ nhiïîm khuêín àûúâng niïåu (ngoaåi trûâ moxifloxacin do bõ 
àaâo thaãi rêët ñt qua thêån). Möåt söë thuöëc coá taác duång trïn vi khuêín nöåi baâo vaâ coá 
tiïìm nùng trong àiïìu trõ lao khaáng thuöëc vaâ caác nhiïîm khuêín khöng àiïín hònh do 
vi khuêín nöåi baâo. Levofloxacin coá thïí àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm niïåu àaåo do 
Chlamydial. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Caác taác duång khöng mong muöën bao göìm: buöìn nön, röëi loaåi hïå thêìn kinh trung 
ûúng (àau àêìu, mêët nguã vaâ choáng mùåt, àùåc biïåt úã ngûúâi giaâ), phaát ban vaâ da 
nhaåy caãm vúái aánh nùæng. Thuöëc coá thïí laâm keáo daâi khoaãng QTc vaâ khöng nïn sûã 
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duång cho bïånh nhên àang sûã duång thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám I hoùåc III, bïånh 
nhên röëi loaån àiïån giaãi hoùåc tiïìn sûã loaån nhõp tim do röëi loaån dêîn truyïìn, àang 
duâng caác thuöëc laâm keáo daâi khoaãng QTc hoùåc laâm giaãm nhõp tim. Nïn duâng thêån 
troång nhoám thuöëc naây àöëi vúái ngûúâi cao tuöíi do àöëi tûúång naây dïî gùåp caác röëi 
loaån khöng biïín hiïån roä raâng thaânh triïåu chûáng. Khöng nïn duâng thûúâng xuyïn 
Fluoroquinolon cho ngûúâi dûúái 18 tuöíi hoùåc phuå nûä mang thai, àang cho con buá 
do coá nguy cú gêy bïånh khúáp cho bïånh nhên nhi. Thuöëc coá thïí gêy ra viïm hoùåc 
àûát gên àùåc biïåt laâ gên Achilles úã ngûúâi giaâ. Tûúng taác thuöëc phöí biïën laâ laâm tùng 
chó söë INR (international normalized ratio) khi sûã duång àöìng thúâi vúái warfarin. 

∙∙ Nhoám thuöëc naây coá tûúng taác thuöëc nguy hiïím. Do àoá cêìn xem xeát kyä caác 
thuöëc duâng keâm trûúác khi sûã duång fluoroquinolone. 

Macrolide và Lincosamide

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Marcrolide vaâ lincosamide laâ khaáng sinh kòm khuêín. Thuöëc ûác chïë quaá trònh töíng 
húåp protein cuãa vi khuêín bùçng caách liïn kïët vúái tiïíu àún võ 50S cuãa ribosome vi 
khuêín.

∙∙ Nhoám thuöëc naây coá taác duång trïn cêìu khuêín Gram dûúng, bao göìm streptococci 
vaâ staphylococci vaâ möåt söë vi khuêín Gram êm gêy viïm àûúâng hö hêëp trïn. Tuy 
nhiïn, chuáng coá taác duång yïëu àöëi vúái caác trûåc khuêín que àûúâng ruöåt. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Macrolide thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm hoång, viïm tai giûäa, viïm xoang, 
viïm phïë quaãn, àùåc biïåt úã bïånh nhên coá dõ ûáng vúái nhoám Penicillin. Chuáng cuäng 
laâ lûåa choån àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Legionella, Chlamydia vaâ Mycoplasma. 
Azithromycin vaâ clarithromycin coá thïí àûúåc duâng àún àöåc àïí àiïìu trõ viïm 
phöíi cöång àöìng cho bïånh nhên ngoaåi truá. Ngoaâi ra coân coá vai troâ àùåc biïåt trong 
àiïìu trõ dûå phoâng cho bïånh nhên AIDS chöëng laåi caác nhiïîm khuêín do phûác húåp 
Mycobacterium avium (Mycobacterium avium complex–MAC) gêy ra. Nhiïìu 
mêîu pneumoccoci khaáng Penicillin cuäng khaáng luön caã macrolide. 

∙∙ Erythromycin (250 àïën 500 mg PO möîi 12 giúâ hoùåc 0,5 àïën 1,0 g IV möîi 6 giúâ) 
coá taác duång trïn cêìu khuêín Gram dûúng (trûâ enterococci) vaâ coá thïí duâng àïí àiïìu 
trõ viïm phïë quaãn, viïm hoång, viïm xoang, viïm tai giûäa vaâ nhiïîm khuêín mö 
mïìm úã bïånh nhên dõ ûáng vúái Penecillin. Thuöëc coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm 
khuêín àûúâng hö hêëp khöng àiïín hònh do Legionella pneumophila (1 g IV möîi 6 
giúâ), Chlamydophila pneumoniae vaâ Mycoplasma pneumoniae. Tuy nhiïn, caác 
chuãng Haemophilus influenzae àaä khaáng nhiïìu vúái Erythromycin, do àoá hiïåu quaã 
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cuãa thuöëc trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín hö hêëp trïn vaâ dûúái bõ haån chïë nhiïìu. Thuöëc 
cuäng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Chlamydia trachomatis (250 àïën 500 
mg PO möîi 12 giúâ trong 7 ngaây), thuöëc àûúåc lûåa choån àïí àiïìu trõ giang mai cho 
bïånh nhên dõ ûáng vúái Penecillin. Thuöëc àûúåc sûã duång haån chïë do dung naåp keám 
vaâ coá nhiïìu tûúng taác thuöëc. 

∙∙ Clarithromycin (250 àïën 500 mg PO möîi 12 giúâ hoùåc 1.000 mg XL uöëng möîi 
24 giúâ) coá phöí tûúng tûå nhû erythromycin, tuy nhiïn laåi coá phöí röång hún trïn caác 
chuãng gêy bïånh àûúâng hö hêëp (àùåc biïåt Haemophilus). Thuöëc cuäng thûúâng àûúåc 
duâng àïí àiïìu trõ viïm phïë quaãn, viïm xoang, viïm tai giûäa, viïm hoång, nhiïîm 
khuêín da vaâ mö mïìm vaâ viïm phöíi cöång àöìng. Thuöëc cuäng coá taác duång töët trong 
àiïìu trõ nhiïîm khuêín MAC úã bïånh nhên HIV vaâ laâ thaânh phêìn quan troång trong 
phaác àöì tiïu diïåt Helicobacter pylori (xem Chûúng 18, Bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa). 

∙∙ Azithromycin (500 mg PO trong 1 ngaây, sau àoá duâng 250 mg PO möîi 24 giúâ 
trong 4 ngaây sau àoá; 500 mg uöëng möîi 24 giúâ trong 3 ngaây; liïìu duy nhêët 2.000 mg 
microspheres uöëng; 500 mg IV möîi 24 giúâ) coá phöí tûúng tûå nhû clarithromycin 
vaâ cuäng thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm phïë quaãn, viïm xoang, viïm tai giûäa, 
viïm hoång, nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm vaâ viïm phöíi cöång àöìng. Thuöëc coá taác 
duång töët trong dûå phoâng nhiïîm khuêín MAC (1.200 mg uöëng möîi tuêìn) vaâ àiïìu trõ 
nhiïîm khuêín MAC (500 àïën 600 mg uöëng möîi 24 giúâ) úã bïånh nhên HIV. Thuöëc 
cuäng àûúåc sûã duång thûúâng xuyïn àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do C. trachomatis (liïìu 
duy nhêët 1 g uöëng). Ûu àiïím chñnh cuãa azithromycin laâ khöng gêy ra nhiïìu tûúng 
taác thuöëc giöëng nhû erythromycin vaâ clarithromycin. 

∙∙ Clindamycin (150 àïën 450 mg PO möîi 6–8 giúâ hoùåc 600 àïën 900 mg IV möîi 
8 giúâ) theo phên loaåi hoáa hoåc laâ möåt lincosamide (coá liïn quan túái macrolide). 
Thuöëc coá phöí chuã yïëu trïn caác chuãng Gram dûúng tûúng tûå nhû phöí cuãa 
erythromycin. Ngoaâi ra thuöëc coân múã röång phöí lïn vi khuêín kyå khñ, bao göìm B. 
fragilis. Clindamycin coá sinh khaã duång àûúâng uöëng cao (90%), phên böë töët vaâo 
xûúng vaâ caác öí aáp-xe. Thuöëc coân àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ viïm phöíi hñt sùåc vaâ 
aáp-xe phöíi. Clindamycin coá taác duång lïn caác chuãng MRSA ngoaâi cöång àöìng vaâ 
do àoá, àûúåc lûåa choån àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm do chuãng naây gêy 
ra. Clindamycin coá thïí àûúåc duâng laâ thuöëc thûá 2 trong phaác àöì kïët húåp àiïìu trõ 
nhiïîm khuêín do liïn cêìu khuêín vaâ khuêín hònh que gêy ra. Viïåc kïët húåp naây giuáp 
laâm giaãm àöåc tñnh cuãa caác thuöëc. Thuöëc cuäng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín 
nghi ngúâ do vi khuêín kyå khñ gêy ra (aáp-xe amidan, aáp-xe hêìu, viïm cên maåc hoaåi 
tûã), mùåc duâ metronidazol laâ khaáng sinh hay àûúåc sûã duång nhiïìu hún trong nhiïîm 
khuêín öí buång (clindamycin coá hoaåt tñnh ñt tin cêåy trïn B. fragalis). Clindamycin 
coá caác chó àõnh khaác, bao göìm àiïìu trõ kyá sinh truâng (kïët húåp vúái quinine), bïånh 
toxoplasma (kïët húåp vúái pyrimethamine) vaâ viïm phöíi do Pneumocystis jiroveci 
(kïët húåp vúái primaquine). 
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LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Macrolide vaâ clindamycin coá thïí gêy ra buöìn nön, àau buång vaâ röëi loaån chûác nùng 
gan (àùåc biïåt laâ erythromicin). Nïn kiïím tra chûác nùng gan trong suöët thúâi gian 
keáo daâi phaác àöì àiïìu trõ. Caác phaãn ûáng mêîn caãm, chuã yïëu nhû mêín ngûáa, ban 
da thûúâng thêëy úã clindamycin, viïm àaåi traâng giaã maåc thûá phaát do Clostridium 
difficile. Erythromicin vaâ clarithromycin gêy ra tûúng taác thuöëc nùång do ûác 
chïë Cytochrome P450.

Sulfonamide và Trimethoprim

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Sulfadiazine, sulfamethoxazole vaâ trimethoprim diïåt khuêín chêåm bùçng caách 
ûác chïë quaá trònh chuyïín hoáa axit folic. Nhoám khaáng sinh naây thûúâng àûúåc duâng 
àïí àiïìu trõ nhiïím khuêín tiïët niïåu, viïm xoang vaâ viïm tai giûäa. Möåt söë chïë phêím 
chûáa sulfonamide coân coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïím khuêîn do Nocardia, 
Toxoplasma, P. jiroveci vaâ stenotrophomonas. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Trimethoprim (100 mg PO möîi 12 giúâ) àöi khi àûúåc duâng àún àöåc àïí àiïìu trõ 
nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu, thöng thûúâng noá àûúåc duâng trong phaác àöì phöëi húåp. 
Xem phêìn tiïëp theo àïí roä hún. Trimethoprim phöëi húåp vúái dapson laâ phaác àöì thay 
thïë khi àiïìu trõ viïm phöíi nheå do P. Jiroveci. 

∙∙ Trimethoprim/sulfamethoxazole laâ möåt khaáng sinh höîn húåp (IV hoùåc PO) vúái 
tyã lïå Trimethoprim: sulfamethoxazole laâ 1:5. Liïìu àûúâng tônh maåch dûå phoâng laâ 
5 mg/kg IV möîi 8 giúâ (dûåa trïn thaânh phêìn trimethoprim) àöëi vúái nhiïîm khuêín 
nùång. Dûå phoâng àûúâng uöëng (160 mg trimethoprim/800 mg sulfamethoxazole 
viïn haâm lûúång gêëp àöi) coá sinh khaã duång cao, àaåt nöìng àöå trong huyïët tûúng xêëp 
xó àûúâng àûúâng tônh maåch. Caã 2 thaânh phêìn àïìu phên böë röång raäi vaâo caác mö vaâ 
dõch cú thïí nhû xûúng, tuyïën tiïìn liïåt vaâ hïå thêìn kinh trung ûúng. Kïët húåp thuöëc 
nhû vêåy giuáp múã röång phöí hún nhûng vêîn khöng coá taác duång lïn P. aeruginosa, vi 
khuêín kyå khñ vaâ liïn cêìu khuêín nhoám A. Thuöëc thûúâng duâng trong àiïìu trõ viïm 
phöíi do P. jiroveci, nhiïîm khuêín do Stenotrophomonas maltophilia, Tropheryma 
whippelii vaâ Nocardia. Thuöëc cuäng coân àûúåc duâng thûúâng xuyïn àïí àiïìu trõ viïm 
xoang, viïm tai giûäa, viïm phïë quaãn, viïm tuyïën tiïìn liïåt vaâ nhiïîm khuêín tiïët 
niïåu (1 viïn haâm lûúång gêëp àöi PO möîi 12 giúâ). Trimethoprim/sulfamethoxazole 
coá taác duång lïn hêìu hïët caác chuãng MRSA ngoaâi cöång àöìng vaâ laâ thuöëc àûúåc duâng 
trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín da vaâ mö mïìm khöng biïën chûáng gêy ra búãi chuãng 
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MRSA naây. Thuöëc àûúåc duâng àïí dûå phoâng viïm phöíi do P.jiroveci (1 viïn haâm 
lûúång gêëp àöi PO 2 lêìn möîi tuêìn, 3 lêìn möîi tuêìn hoùåc duâng viïn thöng thûúâng 
hoùåc viïn haâm lûúång gêëp àöi duâng haâng ngaây) úã bïånh nhên HIV, bïånh nhên gheáp 
taång, gheáp tuãy xûúng vaâ bïånh nhên àang duâng thuöëc fludarabine. Àöëi vúái bïånh 
nhên phaãi duâng phaác àöì àiïìu trõ daâi ngaây, nïn chuyïín tûâ àûúâng tiïm sang àûúâng 
uöëng, vúái mûác liïìu tûúng ûáng. 

∙∙ Àöëi vúái nhûäng nhiïîu khuêín nùång, nhû aáp-xe naäo do Nocardia, dïî daâng àiïìu chónh 
liïìu dûåa trïn nöìng àöå àónh (100 àïën 150 μg/mL) vaâ àaáy (50 àïën 100 μg/mL) trong 
quaá trònh àiïìu trõ vaâ thay àöíi liïìu sau àoá. Àöëi vúái bïånh nhên suy giaãm chûác nùng 
thêån, nïn àiïìu chónh liïìu theo nöìng àöå àónh cuãa trimethoprim (5 àïën 10 μg/mL). 
Phaác àöì daâi ngaây coá thïí gêy ûác chïë tuãy xûúng, coá thïí cêìn duâng thïm leucovorin 
(5 àïën 10 μmg PO möîi 24 giúâ) cho àïën khi söë lûúång tïë baâo trúã vïì bònh thûúâng. 

∙∙ Sulfadiazine (1,0 àïën 1,5 g PO möîi 6 giúâ) phöëi húåp vúái prymethamine (200 mg 
PO ban àêìu sau àoá duâng 50 àïën 75 mg PO möîi 24 giúâ) vaâ leucovorin (10 àïën 20 
mg PO möîi 24 giúâ) duâng àïí àiïìu trõ bïånh toxoplasma. Sulfadiazine àöi khi cuäng 
duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Nocardia. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Nhûäng thuöëc trïn coá liïn quan àïën ûác chïë tuãy xûúng, vaâng da ûá mêåt, tùng kali maáu 
(trimethoprim/sulfamethoxazole), hoaåi tûã àûúâng ruöåt, tùng creatinin maáu giaã taåo 
vaâ caác phaãn ûáng quaá mêîn nghiïm troång (höåi chûáng Stevens-Johnson/höìng ban àa 
daång). Buöìn nön thûúâng xuêët hiïån khi duâng liïìu cao. Nïn hoãi kyä bïånh nhên xem 
hoå coá dõ ûáng vúái nhoám “thuöëc sulfa” hay khöng vaâ dõ ûáng cuå thïí vúái biïåt dûúåc naâo. 

Tetracycline

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Tetracyclin laâ möåt khaáng sinh kòm khuêín, ûác chïë sûå töíng húåp protein cuãa tïë baâo 
bùçng caách gùæn vaâo tiïíu àún võ 30S cuãa ribosome.

∙∙ Thuöëc coá vai troâ àùåc biïåt trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do Rickettsia, Ehrlichia, 
Chlamydia vaâ Mycoplasma. Coân àûúåc duâng cho hêìu hïët caác nhiïîm khuêín do 
ve truyïìn bïånh, bïånh Lyme coá liïn quan àïën viïm khúáp, àiïìu trõ thay thïë cho 
bïånh nhên giang mai hay nhiïîm khuêín do P. Multocida úã bïånh nhên dõ ûáng vúái 
Penicilin. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tetracycline (250 àïën 500 mg PO möîi 6 giúâ) thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ muån 
trûáng caá nùång vaâ möåt söë phaác àöì tiïu diïåt H. pylori. Thuöëc coân àûúåc duâng àïí àiïìu 
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trõ bïånh Lyme cêëp tñnh do xoùæn khuêín boreliosis, söët phaát ban Rocky Moutain, 
söët giaãm baåch cêìu do ve choá àöët (ehrlichiosis), söët veåt (psittacosis), viïm phöíi do 
Mycoplasma, Chlamydia, vaâ nhiïîm khuêín do chlamydial úã mùæt hoùåc àûúâng sinh 
duåc. Tuy nhiïn nhûäng nhiïîm khuêín naây thûúâng àûúåc àiïìu trõ bùçng doxycycline 
hoùåc caác khaáng sinh khaác. Antaxit chûáa Al vaâ Mg vaâ caác chïë phêím chûáa canxi, 
sùæt àûúâng uöëng hoùåc caác cation khaác coá thïë laâm giaãm maånh hêëp thu qua àûúâng 
uöëng cuãa tetracyclin. Nïn traánh duâng caác thuöëc vaâ chïë phêím trïn trong voâng 2 
giúâ sau khi uöëng tetracyclin. 

∙∙ Doxycycline (100 mg PO/IV möîi 24 giúâ) laâ möåt tetracycline àûúåc sûã duång phöí 
biïën nhêët. Doxyciclin laâ phaác àöì cú baãn àïì àiïìu trõ C. trachomatis, söët phaát 
ban Rocky Moutain, söët giaãm baåch cêìu do ve choá àöët (ehrlichiosis), söët veåt 
(psittacosis). Thuöëc cuäng coá vai troâ trong dûå phoâng söët reát vaâ àiïìu trõ viïm phöíi 
cöång àöìng, nhiïîm khuêín da khöng biïën chûáng vaâ nhiïîm khuêín cêëu truác da do 
MRSA úã cöång àöìng. 

∙∙ Minocycline (200 mg IV/PO, sau àoá duâng 100 mg IV/PO möîi 12 giúâ) coá phöí 
taác duång cuäng nhû chó àõnh trïn lêm saâng tûúng tûå nhû doxycycline. Thuöëc laâ 
khaáng sinh haâng thûá 2 trong àiïìu trõ nhiïîm truâng phöíi do nocardia vaâ nhiïîm nêëm 
actinomycete vuâng mùåt-cöí. Caã minocyclin vaâ doxycyclin àïìu coá taác duång àöëi vúái 
caác vi khuêín àa khaáng Gram êm vaâ coá thïí àûúåc duâng kïët húåp àïí diïåt caác chuãng 
àa khaáng trïn dûåa trïn kïët quaã khaáng sinh àöì. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Buöìn nön vaâ nhaåy caãm vúái aánh saáng laâ nhûäng taác duång khöng mong muöën hay gùåp, 
do àoá nïn caãnh baáo bïånh nhên haån chïë tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái aánh nùæng mùåt trúâi. 
Nhoám thuöëc naây hiïëm khi coá liïn quan àïën u giaã naäo böå. Khöng nïn duâng thuöëc 
thûúâng xuyïn cho treã em, phuå nûä coá thai hay àang cho con buá vò chuáng coá thïí 
laâm àöíi maâu men rùng úã baâo thai àang phaát triïín hoùåc treã em. Minocyclin coá liïn 
quan àïën röëi loaån tiïìn àònh. 

Chloramphenicol

ĐẠI CƯƠNG

Chloramphenicol (12,5 àïën 25 mg/kg IV möîi 6 giúâ; liïìu töëi àa, 1 g IV möîi 6 giúâ) laâ 
möåt khaáng sinh kòm khuêín, ûác chïë sûå töíng húåp protein cuãa tïë baâo bùçng caách gùæn vaâo 

THUỐC KHÁNG VI SINH VẬT, HỖN HỢP
(ANTIMICROBIAL, MISCELLANEOUS)
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tiïíu àún võ 50S cuãa ribosome. Thuöëc coá phöí röång trïn caã vi khuêín hiïëu khñ, kyå khñ 
Gram êm vaâ Gram dûúng, bao göìm S. aureus, enterococci, vaâ khuêín que Gram êm 
àûúâng ruöåt. Thuöëc cuäng coá hiïåu quaã àöëi vúái spirochetes, Rickettsia, Mycoplasma 
vaâ Chlamydia. Choloraphenicol coá thïí àûúåc duâng cho nhiïîm chuãng Enterococcus 
faecium khaáng vancomycin (vancomycin-resistant Enterococcus faecium–VRE) 
nùång hoùåc viïm maâng naäo do Francisella tularensis hoùåc Yersinia pestis. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Caác phaãn ûáng coá haåi bao göìm thiïëu maáu bêët saãn khöng roä nguyïn nhên (vúái tyã lïå 
1/30.000) vaâ ûác chïë tuãy xûúng liïn quan àïën liïìu duâng. Nöìng àöå àónh cuãa thuöëc (1 
giúâ sau khi tiïìm truyïìn) nïn àûúåc kiïím tra laåi möîi 3 àïën 4 ngaây (muåc tiïu nöìng àöå 
àónh <25 μg/mL) vaâ liïìu seä àûúåc àiïìu chónh theo àoá. Cêìn phaãi àiïìu chónh liïìu vúái 
bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan. Nhoám khaáng sinh naây coá nhûäng tûúng taác 
thuöëc nghiïm troång. 

Colistin và Polymyxin B

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Colistinethate sodium (2,5 àïën 5 mg/kg/ngaây IV chia laâm 2 lêìn möîi 12 giúâ) vaâ 
polymyxin B (15.000 àïën 25.000 U/kg/ngaây IV chia laâm 2 lêìn möîi 12 giúâ) laâ khaáng 
sinh kòm khuêín thuöåc nhoám polypeptid. Thuöëc diïåt vi khuêín Gram êm bùçng caách 
phaá vúä cêëu truác maâng tïë baâo vi khuêín. Thuöëc coá taác duång trïn trûåc khuêín Gram 
êm àa khaáng nhûng khöng coá taác duång àöëi vúái Proteus, Providencia vaâ Serratia.

∙∙ Thuöëc nhoám naây chó àûúåc pheáp sûã duång dûúái sûå hûúáng dêîn cuãa baác sô coá kinh 
nghiïåm do duâng thuöëc qua àûúâng tônh maåch coá thïí gêy ra taác duång khöng mong 
muöën trïn thêìn kinh trung ûúng vaâ àöåc vúái thêån. Colistin daång hñt (75 àïën 150 
mg möîi 12 giúâ bùçng maáy xöng hñt) dung naåp töët hún vaâ chó bõ kñch ûáng nheå àûúâng 
hö hêëp trïn. Colistin àûúåc duâng kïët húåp vúái thuöëc khaác àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín úã 
phöíi do P. aeruginosa vaâ Acinetobacter. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Caác taác duång khöng mong muöën khi duâng àûúâng tiïm bao göìm: dõ caãm, noái 
lùæp, tï ngoaåi vi, ban da vaâ àöåc vúái thêån phuå thuöåc vaâo liïìu duâng. Cêìn theo doäi cêín 
thêån giaãm liïìu úã bïånh nhên suy thêån búãi vò duâng quaá liïìu coá thïí gêy ra ûác chïë thêìn 
kinh cú vaâ ngûâng thúã. Theo doäi nöìng àöå creatinin maáu khi bùæt àêìu phaác àöì àiïìu 
trõ vaâ àõnh kyâ kiïím tra trong suöët quaá trònh àiïìu trõ. Traánh sûã duång àöìng thúâi vúái 
aminoglycosides vaâ caác thuöëc gêy àöåc vúái thêån khaác, hoùåc thuöëc ûác chïë thêìn 
kinh cú nïëu coá thïí. 
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Daptomycin

ĐẠI CƯƠNG
Daptomycin (4 mg/kg IV möîi 24 giúâ cho nhiïîm khuêín da vaâ cêëu truác da; 6 mg/
kg IV möîi 24 giúâ cho nhiïîm khuêín huyïët) laâ möåt lipopeptide voâng. Thuöëc coá taác 
duång kòm khuêín nhanh trïn hêìu hïët vi khuêín Gram dûúng, bao göìm enterococci, 
staphylococci, vaâ streptococci. Daptomycin vêîn coân coá hoaåt tñnh trïn vi khuêín 
khaáng thuöëc Gram dûúng. Thuöëc àûúåc FDA chêëp thuêån cho chó àõnh nhiïîm khuêín 
da phûác taåp, nhiïîm khuêín da vaâ phêìn mïìm cuäng nhû nhiïîm truâng maáu do S. aureus 
vaâ viïm nöåi têm maåc. Khöng nïn duâng thuöëc cho nhiïîm khuêín phöíi nguyïn phaát 
do möi trûúâng trong phöíi laâm giaãm hoaåt tñnh cuãa thuöëc. Khaáng thuöëc coá thïí phaát 
triïín, do àoá bùæt buöåc phaãi kiïím tra tñnh nhaåy caãm cuãa caác chuãng phên lêåp vúái thuöëc. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën göìm coá röëi loaån tiïu hoáa, mêîn caãm taåi võ trñ tiïm, 
tùng men gan, tùng creatinin phosphokinase. Nïn theo doäi nöìng àöå creatinin 
phosphokinase huyïët thanh luác bùæt àêìu àiïìu trõ vaâ haâng tuêìn sau àoá, búãi vò 
daptomycin coá thïí gêy ra aãnh hûúãng àïën cú xûúng, nhû tiïu cú vên; cêìn àiïìu chónh 
liïìu khi thêëy bïånh nhên coá dêëu hiïåu àau vaâ yïëu cú. Ngûâng thuöëc ngay nïëu caác triïåu 
chûáng trïn tiïëp tuåc diïîn tiïën thöng qua àõnh lûúång creatinin phosphokinase (cao 
hún giúái haån cêån trïn 5 àïën 10 lêìn nïëu coá triïåu chûáng; cao hún giúái haån cêån trïn 10 
lêìn nïëu khöng thêëy triïåu chûáng). Nïn cên nhùæc sûã duång àöìng thúâi daptomycin vúái 
chêët ûác chïë 5-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) reductase do 
laâm tùng nguy cú bïånh vïì cú.

Fosfomycin

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Fosfomycin (hoâa goái thuöëc 3 g vaâo nûúác laånh, uöëng 1 lêìn duy nhêët) laâ khaáng sinh 
diïåt khuêín àûúâng uöëng. Tiïu diïåt vi khuêín bùçng caách ûác chïë giai àoaån àêìu cuãa quaá 
trònh sinh töíng húåp vaách tïë baâo vi khuêín. Phöí cuãa noá bao göìm hêìu hïët caác chuãng 
úã àûúâng tiïët niïåu, bao göìm P. aeruginosa, Enterobacter species, vaâ enterococci 
(bao göìm chuãng Enterococcus faecium khaáng vancomycin (vancomycin-resistant 
Enterococcus faecium–VRE) vaâ caã vi khuêín àa khaáng Gram êm. 

∙∙ Thuöëc coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu khöng biïën chûáng úã 
phuå nûä vúái àöå nhaåy caãm cao vúái E.coli vaâ Enterococcus faecalis. Khöng nïn duâng 
thuöëc cho caác trûúâng húåp viïm bïí thêån vaâ nhiïîm khuêín toaân thên. 
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LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën: tiïu chaãy. Khöng nïn duâng thuöëc cuâng vúái 
metoclopramide vò noá laâm caãn trúã hêëp thu cuãa fosfomycin.

Linezolid

ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Oxazolidinone laâ nhoám khaáng sinh múái, diïåt khuêín bùçng caách chùån ribosome 
vaâ ûác chïë quaá trònh sinh töíng húåp protein cuãa vi khuêín. Linezolid (600 mg IV/
PO möîi 12 giúâ) laâ thuöëc àêìu tiïn trong nhoám àûúåc FDA chêëp thuêån cho sûã duång. 
Nöìng àöå thuöëc trong huyïët thanh khi duâng caác chïë phêím àûúâng uöëng vaâ àûúâng 
tiïm truyïìn laâ gêìn nhû nhau. Oxazolidinone coá taác duång maånh trïn vi khuêín Gram 
dûúng, bao göìm caã enterococci, staphylococci, vaâ streptococci khaáng thuöëc. Tuy 
nhiïn, thuöëc khöng coá taác duång coá yá nghôa trïn Enterobacteriaceae vaâ khöng coá 
hiïåu quaã roä raâng trïn Moraxella vaâ H. influenzae. 

∙∙ Linezolid hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín nùång do chuãng Enterococcus faecium 
khaáng vancomycin (vancomycin-resistant Enterococcus faecium–VRE). Noá coân 
àûúåc duâng thay thïë vancomycin trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín do MRSA, duâng thay 
thïë àöëi vúái bïånh nhên khöng duång naåp vancomycin, vaâ laâ liïåu phaáp àûúâng uöëng 
cho nhiïîm khuêín do MRSA khi khöng thïí sûã duång àûúåc àûúâng tiïm truyïìn. Caác 
thöng tin thuöëc liïn quan àïën àiïìu trõ viïm tuãy xûúng, viïm nöåi têm maåc, viïm 
maâng naäo vêîn coân haån chïë. Cêìn àûúåc giaám saát chùåt cheä khi sûã duång thuöëc cho caác 
chó àõnh trïn. Thïm vaâo àoá, FDA khöng chêëp thuêån duâng linezolide cho nhiïîm 
khuêín huyïët liïn quan àïën catheter vaâ nhiïîm khuêín taåi võ trñ àùåt catheter. Thuöëc 
coá thïí bõ khaáng dêìn, do àoá cêìn phaãi thûã àöå nhaåy bùçng khaáng sinh àöì. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

∙∙ Taác duång khöng mong muöën bao göìm tiïu chaãy, buöìn nön vaâ àau àêìu. Giaãm 
tiïíu cêìu xaãy ra thûúâng xuyïn vúái bïånh nhên duâng thuöëc trïn 2 tuêìn, do àoá cêìn 
theo doäi liïn tuåc söë lûúång tiïíu cêìu. Kiïím tra cöng thûác maáu möîi tuêìn trong suöët 
quaá trònh trõ liïåu daâi ngaây vúái linezolide. Phaác àöì daâi ngaây (àùåc biïåt keáo daâi trïn 
6 thaáng) coá liïn quan àïën thêìn kinh ngoaåi vi vaâ thêìn kinh thõ giaác. Nhiïîm toan 
lactic maáu hiïëm khi xaãy ra. 

∙∙ Linezolid coá nhûäng tûúng taác thuöëc nghiïm troång. Thuöëc laâ 1 chêët ûác chïë 
monoamine oxidase nheå do àoá cêìn tû vêën cho bïånh nhên khöng sûã duång linezolid 
àöìng thúâi vúái chêët ûác chïë choån loåc serotonin (selective serotonin reuptake 
inhibitors–SSRIs), triptant vaâ meperidine àïí traánh höåi chûáng serotonin. Lyá tûúãng 
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nhêët laâ bïånh nhên nïn dûâng SSRI ñt nhêët 1 tuêìn trûúác khi bùæt àêìu duâng linezolid. 
Traánh sûã duång thuöëc cuâng vúái caác thuöëc chûäa caãm laånh khöng cêìn kï àún chûáa 
pseudoephedrin hoùåc phenylpropanolamine do coá thïí gêy tùng huyïët aáp. Khöng 
cêìn àiïìu chónh liïìu àöëi vúái bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan vaâ thêån. 

Methenamine

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Methenamine hippurate hoùåc methenamine mandelate (möåt hoùåc hai viïn [tuây 
theo tûâng chïë phêím cuå thïí] PO möîi 6 àïën 12 giúâ) laâ möåt chêët saát truâng àûúâng 
niïåu/baâng quang. Thuöëc àûúåc chuyïín hoáa thaânh formaldehyde trong àûúâng niïåu 
khi pH <6,0.

∙∙ Thuöëc coá vai troâ haån chïë trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín tiïët niïåu khöng biïën chûáng 
do caác chuãng vi khuêín àa khaáng thuöëc hoùåc nêëm men gêy ra. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën bao göìm kñch thñch baâng quang, bñ tiïíu, tiïíu ra maáu 
khi duâng daâi ngaây. Nïn giúái haån thúâi gian töëi àa laâ 3 tuêìn cho möåt lêìn àiïìu trõ vaâ 
pH nûúác tiïíu nïn àûúåc kiïím tra vaâo giai àoaån àêìu cuãa quaá trònh àiïìu trõ àïí àaãm baão 
coá àöå pH axit phuâ húåp. Coá thïí duâng vitamin C àïí höî trúå quaá trònh axit hoáa nûúác 
tiïíu. Chöëng chó àõnh duâng thuöëc vúái ngûúâi mùæc glaucoma, suy giaãm chûác nùng thêån 
nghiïm troång vaâ nhiïîm toan. Khöng nïn duâng àöìng thúâi thuöëc vúái caác sulfonamide 
vò nhûäng thuöëc naây taåo thaânh chêët kïët tuãa khöng tan trong nûúác tiïíu. 

Metronidazole

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Metronidazole (250 àïën 750 mg PO/IV möîi 6–12 giúâ) chó coá taác duång vúái vi 
khuêín hiïëu khñ vaâ möåt söë sinh vêåt àún baâo. Thuöëc diïåt khuêín bùçng caách tñch luäy 
chêët àöåc chuyïín hoáa, gêy caãn trúã caác quaá trònh sinh hoåc cuãa vi khuêín. Thuöëc thêëm 
töët vaâo mö, àùåc biïåt laâ öí aáp-xe rùng, vaâo xûúng vaâ hïå thêìn kinh trung ûúng. 

∙∙ Coá taác duång trïn vi khuêín Gram êm hiïëu khñ töët hún laâ Gram dûúng hiïëu khñ nhûng 
laåi coá taác duång töët àöëi vúái Clostridium perfringens vaâ C. dificile. Metronidazole 
laâ lûåa choån trong phaác àöì àún trõ liïåu cho viïm àaåi traâng vaâ viïm êm àaåo tûâ nheå 
cho túái trung bònh. Thuöëc coá thïí kïët húåp vúái caác khaáng sinh khaác àïí àiïìu trõ nhiïîm 
khuêín öí buång vaâ aáp-xe naäo. Thuöëc thûúâng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do 
sinh vêåt àún baâo nhû Giardia, Entamoeba histolytica, vaâ Trichomonas vaginalis. 
Khuyïën caáo giaãm liïìu cho bïånh nhên suy gan mêët buâ. 
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LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën göìm coá buöìn nön, phaãn ûáng vúái alcohol giöëng nhû 
thuöëc chûäa chûáng nghiïån rûúåu, röëi loaån thêìn kinh trung ûúng mûác àöå nheå (àau àêìu, 
böìn chöìn). Metronidazole hiïëm khi gêy bïånh thêìn kinh ngoaåi vi vaâ co giêåt. 

Nitrofurantoin

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Nitrofurantoin (50 àïën 100 mg PO macrocrystals möîi 6 giúâ hoùåc 100 mg PO 
vúái cöng thûác giaãi phoáng keáp möîi 12 giúâ trong voâng 5 àïën 7 ngaây) laâ khaáng sinh 
diïåt khuêín àûúâng uöëng, hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín niïåu khöng biïën 
chûáng khöng phaãi do Proteus, P. aeruginosa hoùåc Serratia gêy ra. Vi khuêín 
chuyïín hoáa thuöëc thaânh chêët àöåc vaâ chêët naây ûác chïë nhiïìu quaá trònh cuãa vi khuêín. 
Nitrofurantoin hiïån nay ñt duâng, trïn lêm saâng àûúåc sûã duång àöëi vúái nhiïîm 
truâng àûúâng tiïët niïåu khöng biïën chûáng do chuãng Enterococcus faecium khaáng 
vancomycin (vancomycin-resistant Enterococcus faecium–VRE).

∙∙ Trûúác àêy thuöëc àûúåc sûã duång thûúâng xuyïn àïí dûå phoâng nhiïîm khuêín àûúâng 
niïåu, tuy nhiïn ngaây nay nïn traánh duâng nhû vêåy do phaác àöì àiïìu trõ daâi ngaây coá 
liïn quan àïën höåi chûáng phöíi maån tñnh, coá thïí dêîn àïën tûã vong. Àöëi vúái ngûúâi suy 
giaãm chûác nùng thêån, traánh duâng nitrofuratoin àïí àiïìu trõ viïm bïí thêån hay bêët cûá 
nhiïîm khuêín toaân thên naâo khaác. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën. Buöìn nön laâ taác duång khöng mong muöën thûúâng 
gùåp nhêët. Nïn uöëng thuöëc trong luác ùn àïí giaãm töëi àa taác duång khöng mong muöën 
naây. Bïånh nhên cêìn àûúåc caãnh baáo rùçng nûúác tiïíu coá thïí chuyïín sang maâu nêu sau 
khi duâng thuöëc. Àöåc tñnh trïn thêìn kinh, gan vaâ chûáng xú hoáa phöíi hiïëm khi xaãy 
ra. Thïm vaâo àoá, khöng nïn duâng thuöëc cho bïånh nhên coá CrCl <60 mL/phuát vò 
laâm tùng nguy cú gêy ra taác duång khöng mong muöën liïn quan àïën àiïìu trõ. Khöng 
nïn duâng thuöëc cuâng vúái probenecid vò duâng àöìng thúâi nhû vêåy laâm giaãm nöìng àöåå 
nitrofurantoin trong nûúác tiïíu. 

Quinupristin/Dalfopristin

ĐẠI CƯƠNG  
∙∙ Quinupristin/Dalfopristin (7,5 mg/kg IV möîi 8 giúâ) laâ thuöëc àêìu tiïn àûúåc FDA 
chêëp thuêån trong nhoám Streptogramin. 



Thuốc kháng vi sinh vật, hỗn hợp  •  Televancin   l    709

∙∙ Thuöëc coá taác duång trïn vi khuêín khaáng khaáng sinh Gram dûúng, àùåc biïåt laâ chuãng 
Enterococcus faecium khaáng vancomycin (vancomycin-resistant Enterococcus 
faecium–VRE), tuå cêìu vaâng khaáng methicillin (MRSA), tuå cêìu nhaåy trung gian 
vúái vancomycine (vancomycin-intermediate S. aureus–VISA), tuå cêìu khaáng vúái 
vancomycine (vancomycin- resistant S.aureus–VRSA) vaâ caác chuãng Streptococcus 
pneumoniae khaáng khaáng sinh. Thuöëc coá taác duång yïëu trïn caác chuãng vi khuêín 
Gram êm úã àûúâng hö hêëp trïn (Haemophilus vaâ Moraxella) vaâ vi khuêín kyå 
khñ, nhûng caác khaáng sinh khaác phöí röång hún àïí àiïìu trõ caác nhiïîm truâng naây. 
Quinupristin/Dalfopristin kòm khuêín àöëi vúái enterococci vaâ coá thïí duâng àïí àiïìu trõ 
nhiïîm khuêín nùång do VRE (chó coá taác duång vúái E. faecium vò noá bõ bêët hoaåt trïn têët 
caã caác chuãng E. faecalis phên lêåp àûúåc). Coá thïí duâng thuöëc cho caác nhiïîm khuêín 
nùång do MRSA hoùåc S. pneumoniae khi caác thuöëc khaác khöng khaã thi. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën göìm coá àau cú vaâ àau khúáp. Taác duång khöng mong 
muöën naây xaãy ra thûúâng xuyïn vaâ coá thïí phaãi ngûng thuöëc. Àau taåi núi tiïm truyïìn 
vaâ viïm tùæc tônh maåch thûúâng xaãy ra khi àûa thuöëc qua tônh maåch ngoaåi biïn. 
Thuöëc coá thïí gêy tùng men gan. Thuöëc àûúåc chuyïín hoáa chuã yïëu qua gan, do àoá 
bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan nghiïm troång cêìn phaãi chónh liïìu. Quinupristin/
Dalfopristin coá nhûäng tûúng taác thuöëc tûúng tûå nhû erythromycin.
 
Televancin

ĐẠI CƯƠNG

Televancin (7,5 àïën 10 mg/kg möîi 24 àïën 48 giúâ, dûåa vaâo CrCl) laâ khaáng sinh 
múái thuöåc nhoám lipoglycopeptid. Thuöëc àûúåc FDA phï duyïåt cho chó àõnh nhiïîm 
khuêín da vaâ cêëu truác da coá biïën chûáng. Televancin coá hoaåt tñnh maånh trïn vi khuêín 
Gram dûúng, bao göìm tuå cêìu vaâng khaáng methicillin (MRSA), tuå cêìu nhaåy trung 
gian vúái vancomycine (vancomycin-intermediate S. aureus–VISA), tuå cêìu khaáng 
trung gian vúái vancomycine (heteroresistant vancomycin-intermediate S. aureus 
–hVISA), S. aureus khaáng daptomycin vaâ linezolid, streptococci, enterococci 
nhaåy vúái vancomycin vaâ möåt söë vi khuêín kyå khñ Gram dûúng. Thuöëc khöng coá taác 
duång trïn vi khuêín Gram êm, tuå cêìu khaáng vancomycine (vancomycin-resistant S. 
aureus–VRSA) vaâ chuãng Enterococcus faecium khaáng vancomycin (vancomycin-
resistant Enterococcus faecium–VRE). 
Taác duång khöng mong muöën bao göìm buöìn nön, nön, miïång coá võ kim loaåi vaâ xaâ 
phoâng, nûúác tiïíu coá boåt vaâ àöåc vúái thêån (cêìn phaãi theo doäi liïn tuåc nöìng àöå creatinin 
huyïët thanh). Buâ dõch trûúác bùçng truyïìn nûúác muöëi sinh lyá coá thïë laâm giaãm àöåc vúái 
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thêån. Telavancin coá thïí laâm keáo daâi khoaãng thúâi gian QTc (tûâ 4,1 àïën 4,6 ms) vaâ nïn 
traánh sûã duång cho bïånh nhên coá vêën àïì vïì tim maåch liïn quan àïën keáo daâi khoaãng 
thúâi gian QTc. Phuå nûä sùæp mang thai cêìn laâm test xaác àõnh roä coá thai hay chûa trûúác 
khi duâng telavancin do coá ghi nhêån quaái thai úã àöång vêåt khi duâng thuöëc. 

Tigecygline

ĐẠI CƯƠNG

Tigecycline (liïìu naåp 100 mg IV, sau àoá duâng 50 mg IV möîi 12 giúâ) laâ khaáng sinh 
duy nhêët trong nhoám glycylcyclines àûúåc FDA cêëp pheáp sûã duång. Cú chïë hoaåt àöång 
tûúng tûå nhû tetracycline, thuöëc gùæn vaâo tiïíu àún võ 30S cuãa ribosim, ûác chïë quaá 
trònh phiïn maä thaânh protein cuãa vi khuêín. Nhaánh glycyl thïm vaâo úã cöng thûác hoáa 
hoåc laâm tùng taác duång cuãa thuöëc lïn caác chuãng vi khuêín gêy bïånh thûúâng khaáng 
vúái tetracyclin vaâ minocycline. Thuöëc coá phöí diïåt khuêín trïn vi khuêín Gram êm, 
Gram dûúng vaâ vi khuêín kyå khñ trûâ P. aeruginosa vaâ möåt söë chuãng Proteus. Hiïån 
nay, tigecycline àaä àûúåc FDA chêëp thuêån cho chó àõnh nhiïîm khuêín da vaâ cêëu truác 
da coá biïën chûáng, nhiïîm khuêín öí buång coá biïën chûáng vaâ viïm phöíi cöång àöìng. 
Thïm vaâo àoá, thuöëc coân àûúåc duâng cho nhiïîm khuêín úã mö do chuãng Enterococus 
faecium khaáng vancomycin (VRE) coân nhaåy caãm vaâ vi khuêín Gram êm àa khaáng 
thuöëc. Cho àïën khi coá àuã dûä liïåu, khöng nïn duâng thuöëc àïì àiïìu trõ nhiïîm truâng 
huyïët nguyïn phaát. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën. Nön vaâ buöìn nön laâ nhûäng taác duång khöng mong 
muöën thûúâng gùåp nhêët. Tigecycline vêîn chûa àûúåc nghiïn cûáu cho bïånh nhên dûúái 
18 tuöíi. Chöëng chó àõnh vúái phuå nûä mang thai vaâ àang cho con buá. Do coá cêëu truác 
hoáa hoåc tûúng tûå tetracyclin, tigecyclin coá thïí laâm cho bïånh nhên nhaåy caãm vúái aánh 
saáng, àöíi maâu men rùng vaâ u giaã naäo böå (hiïëm xaãy ra). 

THUỐC CHỐNG VI KHUẨN NỘI BÀO

Phaác àöì hiïåu quaã àïí àiïìu trõ lao (Mycobacterium tuberculosis–MTB) cêìn phaãi kïët 
húåp nhiïìu thuöëc àïí ngùn chùån hiïån tûúång khaáng thuöëc vaâ töëi àa hoáa hiïåu quaã àiïìu 
trõ. Vi khuêín ngaây caâng àïì khaáng vúái caác thuöëc trõ lao thöng thûúâng do àoá phaãi duâng 
möåt phaác àöì phûác taåp hún. Xeát nghiïåm àöå nhaåy caãm cuãa vi khuêín vúái thuöëc laâ phêìn 
khöng thïí thiïëu trong xûã trñ bïånh lao (xem Chûúng 14, Àiïìu trõ bïånh truyïìn nhiïîm).
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Isoniazid

ĐẠI CƯƠNG

Isoniazide (INH, 300 mg PO möîi 24 giúâ) tiïu diïåt vi khuêín nöåi baâo nhaåy caãm bùçng 
caách ûác chïë quaá trònh töíng húåp lipid cuãa vaách tïë baâo vi khuêín. INH coá úã hêìu hïët caác 
phaác àöì àiïìu trõ lao vaâ coá thïí àûúåc duâng 2 lêìn möîi tuêìn trong liïåu phaáp giaám saát trûåc 
tiïëp (15 mg/kg/liïìu; töëi àa laâ 900 mg). INH vêîn laâ thuöëc àûúåc lûåa choån àïí àiïìu trõ 
lao tiïìm taâng (300 mg PO möîi 24 giúâ trong 9 thaáng). 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën bao göìm tùng lûúång transaminase gan (20%). Taác 
àöång naây khöng roä nguyïn nhên nhûng àûúåc thêëy úã bïånh nhên cao tuöíi, mùæc bïånh 
vïì gan hoùåc duâng cuâng vúái rûúåu vaâ coá thïí tùng cûúâng khi duâng rifampin. Nïëu chó 
söë transaminase cao hún 3 lêìn giúái haån cêån trïn cuãa mûác bònh thûúâng thò cêìn ngûâng 
àiïìu trõ. Bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan cêìn phaãi kiïím tra chûác nùng gan haâng 
tuêìn trong suöët giai àoaån àêìu cuãa quaá trònh àiïìu trõ, INH coá thïí àöëi khaáng vúái quaá 
trònh chuyïín hoáa vitamin B6 vaâ coá khaã nùng gêy ra bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi. 
Traánh duâng hoùåc haån chïë duâng cuâng vúái pyridoxine, 25 àïën 50 mg PO möîi ngaây, 
àùåc biïåt úã ngûúâi giaâ, phuå nûä mang thai hoùåc ngûúâi bõ àaái thaáo àûúâng, suy thêån, 
nghiïån rûúåu vaâ röëi loaån co giêåt. 

Rifamycin

ĐẠI CƯƠNG

Rifamycin tiïu diïåt caác chuãng mycobacteria nhaåy caãm bùçng caách ûác chïë RNA 
polymerase phuå thuöåc DNA, do àoá ngùn caãn quaá trònh dõch maä. 
∙∙ Rifampin (600 mg PO möîi 24 giúâ hoùåc 2 lêìn möåt tuêìn) laâ khaáng sinh cêìn thiïët 
trong hêìu hïët caác phaác àöì àiïìu trõ lao. Thuöëc coá taác duång trïn trïn vi khuêín Gram 
êm vaâ dûúng. Rifampin àûúåc duâng àïí höî trúå àiïìu trõ viïm nöåi têm maåc do tuå cêìu 
vaâng trïn van tim nhên taåo (300 mg PO möîi 8 giúâ), àiïìu trõ dûå phoâng cho nhûäng 
ngûúâi tiïëp xuác vúái bïånh nhên bõ nhiïîm khuêín do Neisseria meningitidis (600 mg 
PO möîi 12 giúâ), vaâ àiïìu trõ höî trúå nhiïîm khuêín xûúng khúáp coá liïn quan àïën caác 
chi tiïët giaã hay thiïët bõ. Thuöëc hêëp thu töët qua àûúâng uöëng vaâ phên böë röång raäi 
vaâo cú thïí, kïí caã dõch naäo tuãy. 

∙∙ Rifabutin (300 mg PO möîi 24 giúâ) chuã yïëu àïí àiïìu trõ lao vaâ nhiïîm khuêín MAC 
úã bïånh nhên dûúng tñnh vúái HIV. Nhûäng bïånh nhên naây àaä sûã duång thuöëc khaáng 
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virus hoaåt tñnh cao, do àoá thuöëc ñt gêy aãnh hûúãng coá haåi lïn qua trònh chuyïín hoáa 
chêët ûác chïë protease hún rifampin (xem Chûúng 16, Suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, 
HIV–AIDS).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën. Bïånh nhên nïn àûúåc caãnh baáo dõch cú thïí chuyïín 
sang maâu àoã cam sau khi duâng thuöëc vaâ khöng nïn àeo kñnh aáp troâng trong suöët quaá 
trònh àiïìu trõ. Mêín ngûáa, röëi loaån àûúâng tiïu hoáa, röëi loaån huyïët hoåc, viïm gan vaâ 
viïm thêån keä coá thïí xaãy ra. Sûã duång rifabutin coá thïí gêy viïm maâng böì àaâo. Nhoám 
khaáng sinh naây coá nhûäng tûúng taác thuöëc nghiïm troång. 

Pyrazinamide

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Pyrazinamide (15 àïën 30 mg/kg PO möîi 24 giúâ; töëi àa, 2 g hoùåc 50 àïën 75 mg/kg 
PO 2 lêìn möîi tuêìn; töëi àa 4 g möåt liïìu) tiïu diïåt vi khuêín nöåi baâo nhên baãn trong 
àaåi thûåc baâo theo möåt cú chïë chûa roä. 

∙∙ Thuöëc hêëp thu qua àûúâng uöëng töët, phên böë röång raäi trong cú thïí, kïí caã dõch naäo 
tuãy. Thuöëc àûúåc sûã duång chuã yïëu trong 2 thaáng àêìu cuãa phaác àöì àiïìu trõ.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën göìm tùng uric maáu vaâ viïm gan.

Ethambutol

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Ethambutol (15 àïën 25 mg/kg PO möîi 24 giúâ hoùåc 50 àïën 75 mg/kg PO 2 lêìn 
möîi tuêìn; töëi àa 2,4 g möåt liïìu) laâ möåt khaáng sinh kòm khuêín, cú chïë taác duång cuãa 
thuöëc hiïån chûa roä. 

∙∙ Nïn giaãm liïìu úã bïånh nhên suy giaãm chûác nùng thêån. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Taác duång khöng mong muöën. Thuöëc coá thïí gêy viïm thêìn kinh thõ giaác, biïíu hiïån 
röëi loaån sùæc giaác maâu àoã, xanh, giaãm thõ lûåc, thõ trûúâng. Thuöëc tñch luäy úã bïånh nhên 
suy giaãm chûác nùng thêån laâm tùng nguy cú gùåp caác vêën àïì vïì thõ giaác, do àoá cêìn 
theo doäi cêín thêån chûác nùng thêån trong trûúâng húåp naây. 
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Streptomycin

ĐẠI CƯƠNG

Streptomycin laâ khaáng sinh aminoglycoside coá thïí àûúåc duâng thay thïë cho 
ethambutol vaâ caác thuöëc àaä bõ trûåc khuêín lao khaáng. Thuöëc khöng xêm nhêåp vaâo hïå 
thêìn kinh trung ûúng do àoá khöng àûúåc duâng àïí àiïìu trõ lao maâng naäo. 

THUỐC KHÁNG VIRUS

Caác thuöëc khaáng virus hiïån nay chó ûác chïë sûå sao cheáp cuãa virus. ÛÁc chïë hoùåc tiïu 
diïåt virus cêìn möåt hïå thöëng miïîn dõch nguyïn veån. (Caác thuöëc khaáng HIV seä àûúåc 
baân luêån úã Chûúng 16, Suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, HIV–AIDS).

Thuốc chống cúm

ĐẠI CƯƠNG

Thuöëc chöëng cuám khöng chó coá amantadine vaâ rimantadine maâ coân coá 2 thuöëc 
múái: zanamivir vaâ oseltamivir. Thuöëc diïåt cuám ûác chïë men neuraminidase cuãa cuám 
A vaâ B, möåt loaåi men cêìn thiïët cho vi khuêín cuám thoaát ra vaâ giaãi phoáng khoãi tïë baâo. 
Trong caác thûã nghiïåm lêm saâng, thuöëc cho taác duång khiïm töën, chó giuáp caãi thiïån triïåu 
chûáng tûâ 1 àïën 2 ngaây úã bïånh nhên àiïìu trõ trong voâng 48 giúâ sau khi khúãi phaát triïåu 
chûáng cuám. Vaâo giai àoaån àêìu cuãa muâa cuám, cêìn phaãi tham khaão yá kiïën cuãa cú quan 
y tïë àõa phûúng xem thuöëc trõ cuám naâo laâ hiïåu quaã nhêët. Mùåc duâ caác dûä liïåu cho thêëy 
caác thuöëc àïìu coá hiïåu quaã trong dûå phoâng cuám, vùæc–xin vêîn àûúåc xem laâ phûúng phaáp 
coá hiïåu quaã töët nhêët àïí dûå phoâng cuám cho caán böå y tïë vaâ bïånh nhên coá nguy cú cao. 
∙∙ Amantadine vaâ rimantadine (möîi thuöëc duâng 100 mg PO möîi 12 giúâ; 100 mg 
PO möîi 24 giúâ àöëi vúái ngûúâi giaâ, ngûúâi loåc maáu hoùåc ngûúâi bõ suy gan mêët buâ) 
ngùn caãn virus cuám A xêm nhêåp vaâo tïë baâo bùçng caách ngùn chùån quaá trònh axit 
hoáa nöåi mö, quaá trònh cêìn thiïët cho phaãn ûáng gùæn voã virus vaâo tïë baâo vêåt chuã. Caác 
thuöëc trïn khöng coá taác duång àöëi vúái virus cuám B. Thuöëc coá hiïåu quaã khi àûúåc 
àiïìu trõ trong voâng 48 giúâ kïí tûâ khi bùæt àêìu xuêët hiïån triïåu chûáng vaâ tiïëp tuåc duâng 
trong 7 àïën 10 ngaây. Coá thïí duâng thuöëc àïí dûå phoâng cuám úã bïånh nhên khöng coá 
khaã nùng miïîn dõch do àaä tûâng phúi nhiïîm vúái virus hoùåc bïånh nhên vaâ nhên viïn 
y tïë cuãa traåi dûúäng laäo, bïånh viïån trong thúâi gian coá dõch cuám. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën coá thïí gùåp. Röëi loaån tiïu hoáa vaâ suy giaãm chûác 
nùng thêìn kinh, bao göìm choáng mùåt, cùng thùèng, noái lùæp, múâ mùæt vaâ röëi loaån 
giêëc nguã. Rimantadin ñt taác duång ngoaåi yá hún amantadine. 
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∙∙ Zanamivir (10 mg [2 lêìn hñt] möîi 12 giúâ trong 5 ngaây, bùæt àêìu trong voâng 48 giúâ tûâ 
khi khúãi phaát triïåu chûáng) laâ thuöëc ûác chïë neuraminidase daång hñt, coá taác duång trïn 
virus cuám A vaâ B. Thuöëc àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ nhiïîm khuêín cêëp tñnh khöng 
biïën chûáng do virus úã ngûúâi lúán vaâ treã em tûâ 7 tuöíi trúã lïn coá triïåu chûáng trong voâng 
48 giúâ. Thuöëc coân duâng àïí dûå phoâng caãm cuám cho treã em tûâ 5 tuöíi trúã lïn. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën thónh thoaãng gùåp: àau àêìu, röëi loaån tiïu hoáa, 
choáng mùåt vaâ caác triïåu chûáng úã àûúâng hö hêëp trïn. ÚÃ bïånh nhên röëi loaån àûúâng 
hö hêëp, thuöëc coá thïí gêy co thùæt phïë quaãn hoùåc suy giaãm chûác nùng phöíi hoùåc 
caã hai. Do àoá, cêìn phaãi kiïím soaát bùçng thuöëc giaän phïë quaãn taác duång nhanh. 

∙∙ Oseltamivir (75 mg PO möîi 12 giúâ trong 5 ngaây) laâ thuöëc ûác chïë neuramidase 
àûúâng uöëng, coá taác duång àöëi vúái virus cuám A vaâ B. 
∘∘ Thuöëc àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ viïm nhiïîm cêëp tñnh khöng biïën chûáng do 
cuám úã ngûúâi lúán vaâ treã em tûâ 1 tuöíi trúã lïn, coá triïåu chûáng trong voâng 2 ngaây. 
Thuöëc coân àûúåc chó àõnh àïí dûå phoâng cuám A vaâ B úã ngûúâi lúán vaâ treã em tûâ 1 
tuöíi trúã lïn. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën bao göìm buöìn nön, nön vaâ tiïu chaãy. Coá thïí xaãy 
ra choáng mùåt vaâ àau àêìu. 

Thuốc trị herpes

ĐẠI CƯƠNG

Caác thuöëc trõ herpes laâ caác chêët coá cêëu truác tûúng tûå nucleotid, coá taác duång ûác chïë 
quaá trònh töíng húåp DNA cuãa virus. 
∙∙ Acyclovir coá taác duång trïn virus herpes simplex (herpes simplex virus–HSV) vaâ 
thuãy àêåu-zona (varicella-zoster virus–VZV) (400 mg PO möîi 8 giúâ àöëi vúái HSV, 
800 mg PO 5 lêìn möîi ngaây àöëi vúái viïm nhiïîm khu truá do VZV, 5 mg/kg IV möîi 
8 giúâ àöëi vúáiviïm khuêín nùång do HSV vaâ 10 mg/kg IV möîi 8 giúâ àöëi vúái nhiïîm 
khuêín nùång do VZV).
∘∘ Thuöëc àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ herpes sinh duåc nguyïn phaát vaâ taái phaát, viïm 
miïång nùång do herpes vaâ viïm maâng naäo do herpes simplex gêy ra. Thuöëc coân 
duâng àïí dûå phoâng cho bïånh nhên hay bõ taái phaát HSV (400 mg PO möîi 12 giúâ). 
Thuöëc coân àûúåc duâng cho bïånh nhên bõ zona mùæt (herpes zoster ophthalmicus), 
töín thûúng do nhiïîm thuãy àêåu-zona nguyïn phaát úã ngûúâi lúán (di chûáng nùång 
hún so vúái úã treã em) vaâ töín thûúng nùång do nhiïîm VZV nguyïn phaát úã treã em. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën. Coá thïí gêy bïånh cêìu thêån tinh thïí coá höìi phuåc. 
Ngûúâi suy thêån, mêët nûúác hoùåc bolus liïìu duâng laâm tùng nguy cú gêy ra taác 
duång ngoaåi yá. Hiïëm xaãy ra röëi loaån thêìn kinh trung ûúng nhû mï saãng, run vaâ 
co giêåt, Röëi loaån thêìn kinh trung ûúng coá thïí xaãy ra àùåc biïåt khi duâng liïìu cao, 
khi duâng cho ngûúâi giaâ hoùåc ngûúâi suy thêån. 
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∙∙ Valacyclovir (1.000 mg uöëng möëi 8 giúâ cho herpes gêy bïånh giúâi leo; 1.000 mg 
uöëng möîi 12 giúâ cho àiïìu trõ ban àêìu úã bïånh nhên nhiïîm khuêín sinh duåc do HSV) 
laâ tiïìn chêët cuãa acyclovir, duâng àûúâng uöëng. Thuöëc àûúåc duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm 
khuêín herpes zoster cêëp tñnh hoùåc nhiïîm khuêín àûúâng sinh duåc do HSV. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën phöí biïën nhêët laâ buöìn nön. Valacyclovir hiïëm 
khi gêy röëi loaån hïå thêìn kinh trung ûúng. Duâng thuöëc liïìu cao (8 g/ngaây) coá thïí 
laâm tùng höåi chûáng ure huyïët taán huyïët/xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu úã bïånh nhên suy 
giaãm miïîn dõch nhû bïånh nhên nhiïîm HIV hoùåc cêëy gheáp tuãy xûúng, gheáp taång. 

∙∙ Famciclovir (500 mg PO möîi 8 giúâ cho àiïìu trõ herpes zoster, 250 mg PO möîi 8 
giúâ àïí àiïìu trõ ban àêìu cho nhiïîm khuêín àûúâng sinh duåc vaâ 125 mg PO möîi 12 
giúâ cho nhiïîm khuêín àûúâng sinh duåc taái phaát) laâ thuöëc khaáng virus àûúâng uöëng. 
Thuöëc duâng àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín herpes zoster cêëp tñnh hoùåc àiïìu trõ hoùåc ûác 
chïë nhiïîm khuêín àûúâng sinh duåc do HSV. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën göìm coá àau àêìu, buöìn nön vaâ tiïu chaãy. 

 Thuốc kháng cytomegalovirus

∙∙ Ganciclovir (5 mg/kg IV möîi 12 giúâ tûâ 14 àïën 21 ngaây àiïìu trõ khúãi àêìu viïm 
voäng maåc do cytomegalovirus (CMV), sau àoá duâng liïìu 6 mg/kg IV 5 ngaây möîi 
tuêìn hoùåc 5 mg/kg IV möîi 24 giúâ; liïìu uöëng laâ 1.000 mg uöëng möîi 8 giúâ, uöëng 
cuâng thûác ùn) duâng àïí àiïìu trõ CMV.
∘∘ Thuöëc coá taác duång àöëi vúái HSV vaâ VZV nhûng hiïån coá nhûäng thuöëc an toaân 
hún àïí diïåt trûâ nhûäng chuãng virus naây. Thuöëc phên böë röång raäi trong cú thïí, kïí 
caã dõch naäo tuãy. 

∘∘ Thuöëc àûúåc chó àõnh cho àiïìu trõ viïm voäng maåc do CMV vaâ caác nhiïîm khuêín 
nùång khaác do CMV úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch (bïånh nhên gheáp taång hay 
mùæc AIDS). Nhòn chung àiïìu trõ duy trò lêu daâi laâ cêìn thiïët àïí ngùn chùån caác 
bïånh do CMV gêy ra úã bïånh nhên AIDS. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën. Söët giaãm baåch cêìu, coá thïí phaãi duâng àïën thuöëc 
kñch taåo baåch cêìu àïí giaãi quyïët tònh traång naây (300 μg SC möîi ngaây àïën möîi 
tuêìn), laâ taác duång khöng mong muöën chñnh cuãa thuöëc. Giaãm tiïíu cêìu, mêín ngûáa, 
luá lêîn, àau àêìu, àöåc thêån vaâ röëi loaån tiïu hoáa coá thïí xaãy ra. Cêìn theo doäi cöng 
thûác maáu vaâ chêët àiïån giaãi möîi tuêìn trong thúâi gian bïånh nhên duâng thuöëc. Caác 
thuöëc gêy àöåc vúái thêån hoùåc ûác chïë tuãy xûúng khaác coá thïí laâm tùng àöåc tñnh 
cuãa ganciclovir. 

∙∙ Valganciclovir (900 mg uöëng trong 12–24 giúâ) laâ tiïìn chêët àûúâng uöëng cuãa 
ganciclovir. Thuöëc coá sinh khaã duång cao, àûúåc duâng àïí àiïìu trõ viïm voäng maåc 
do CMV. Do àoá, coá thïí duâng thay thïë ganciclovir àûúâng uöëng. Taác duång khöng 
mong muöën tûúng tûå ganciclovir. 
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∙∙ Foscarnet (60 mg/kg IV möîi 8 giúâ hoùåc 90 mg/kg IV möîi 12 giúâ tûâ 14 àïën 
21 ngaây cho phaác àöì àiïìu trõ khúãi àêìu, sau àoá duy trò liïìu 90 àïën 120 mg/
kg IV möîi 24 giúâ àïí àiïìu trõ CMV; 40 mg/kg IV möîi 8 giúâ vúái HSV vaâ VZV 
khaáng acyclovir) laâ thuöëc àiïìu trõ viïm voäng maåc do CMV úã bïånh nhên AIDS. 
Thuöëc chuã yïëu àûúåc duâng cho bïånh nhên khöng dung naåp hoùåc àaáp ûáng vúái 
ganciclovir. 
∘∘ Thûúâng duâng thuöëc àïí àiïìu trõ nhiïîm khuêín do CMV úã bïånh nhên gheáp tuãy àïí 
traánh taác duång phuå suy tuãy cuãa ganciclovir. Thuöëc coân àûúåc duâng trong àiïìu 
trõ nhiïîm khuêín do HSV/VZV khaáng acyclovir hoùåc CMV khaáng gancilovir. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën. Àöåc vúái thêån laâ taác duång khöng mong muöën 
chuã yïëu. Nïn kiïím tra àöå thanh thaãi creatinine ban àêìu vaâ kiïím tra àiïån giaãi, 
creatinine maáu ñt nhêët 2 lêìn möîi tuêìn. Cêìn truyïìn nûúác muöëi sinh lyá (500 àïën 
1.000 mL) trûúác vaâ trong quaá trònh truyïìn foscarnet àïí giaãm thiïíu töëi àa àöå àöåc 
thêån. Traánh duâng foscarnet cho bïånh nhên coá nöìng àöå creatinine maáu >2,8 mg/
dL hoùåc coá àöå thanh thaãi creatinine ban àêìu <50 mL/phuát. Traánh duâng àöìng 
thúâi vúái caác thuöëc gêy àöåc vúái thêån khaác (v.d., amphotericin, aminoglycosides, 
pentamidine, NSAIDS, cisplatin, hoùåc cidofovir). Foscarnet taåo chelates vúái 
cation hoáa trõ hai vaâ coá thïí gêy co cûáng cú ngay caã khi nöìng àöå canxi huyïët úã 
mûác bònh thûúâng. Sûã duång foscarnet vúái pentamidine coá thïí gêy giaãm canxi 
maáu nùång. Caác taác duång khöng mong muöën khaác göìm coá co giêåt, viïm tônh 
maåch, ban da vaâ loeát sinh duåc. Vúái phaác àöì àiïìu trõ keáo daâi, nïn theo doäi búãi 
baác sô coá kinh nghiïåm duâng thuöëc àûúâng tônh maåch taåi nhaâ vaâ coá thïí theo 
doäi möåt caách coá hïå thöëng kïët quaã xeát nghiïåm cuãa bïånh nhên. 

∙∙ Cidofovir (àiïìu trõ khúãi àêìu: 5 mg/kg IV möîi tuêìn trong 2 tuêìn, sau àoá àiïìu trõ 
duy trò vúái liïìu 5 mg/kg IV möîi 14 ngaây) duâng chuã yïëu àïí àiïìu trõ viïm voäng 
maåch do CMV úã bïånh nhên AIDS. Coá thïí àûa thuöëc vaâo cú thïí qua àûúâng truyïìn 
tônh maåch ngoaåi vi.
∘∘ Taác duång khöng mong muöën phöí biïën nhêët laâ àöåc vúái thêån. Traánh duâng 
thuöëc nïëu bïånh nhên coá àöå thanh thaãi Creatinine >55 mL/phuát, Creatinin maáu 
>1,5 mg/dL, protein niïåu cao hoùåc gêìn àêy coá duâng caác thuöëc gêy àöåc vúái  
thêån khaác. 

∘∘ Nïn duâng möîi liïìu cidofovir cuâng probenecid (2 g PO möîi 3 giúâ trûúác khi 
truyïìn cidofovir hoùåc 1 g vaâo thúâi àiïím 2 giúâ vaâ 8 giúâ sau khi truyïìn cidofovir) 
àöìng thúâi truyïìn tônh maåch 1 lñt nûúác muöëi sinh lyá 1 àïën 2 giúâ trûúác khi 
truyïìn cidofovir àïí giaãm àöåc tñnh vúái thêån. Bïånh nhên nïn kiïím tra nöìng àöå 
creatinine huyïët thanh vaâ protein niïåu trûúác khi duâng cidofovir. Bïånh nhên cêìn 
thûåc hiïån theo àuáng chó àõnh cuãa baác sô do thuöëc naây cêìn àûúåc theo doäi kiïím 
tra hïå thöëng.
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THUỐC CHỐNG NẤM

Amphotericin B

ĐẠI CƯƠNG

Amphotericin B diïåt nêëm bùçng caách tûúng taác vúái ergosterol vaâ phaá vúä maâng tïë 
baâo nêëm. Cöng thûác baâo chïë múái cuãa thuöëc dûúái daång phûác húåp vúái lipid laâm giaãm 
möåt söë taác duång khöng mong muöën cuãa thuöëc. 
∙∙ Amphotericin B deoxycholate (truyïìn möåt lêìn 0,3 àïën 1,5 mg/kg möîi 24 giúâ vúái 
thúâi gian truyïìn tûâ 2 àïën 6 giúâ) laâ thuöëc chñnh trong phaác àöì àiïìu trõ nêëm. Hiïån 
nay àaä àûúåc thay thïë bùçng daång baâo chïë taåo phûác húåp vúái lipid, coá àöå dung naåp 
cao hún. Thuöëc khöng coá taác duång vúái nhiïîm khuêín do Pseudallescheria boydii 
vaâ Candida lusitaniae. 

∙∙ Chïë phêím chûáa lipid cuãa amphotericin B, bao göìm amphotericin B taåo phûác 
húåp vúái lipid (5 mg/kg IV möîi 24 giúâ), amphotericin B dûúái daång liposome (3 
àïën 6 mg/kg IV möîi 24 giúâ), vaâ amphotericin B daång keo phên taán (3 àïën 4 mg/
kg IV möîi 24 giúâ), laâm giaãm àöåc tñnh vúái thêån vaâ nhòn chung, ñt liïn quan àïën caác 
phaãn ûáng trong truyïìn dõch hún laâ amphotericin B deoxycholate. Amphotericin B 
baâo chïë dûúái daång liposome àaä àûúåc Cuåc quaãn lyá dûúåc vaâ thûåc phêím phï duyïåt 
(FDA). Àêy laâ daång baâo chïë àûúåc duâng phöí biïën nhêët, cuäng laâ cöng thûác lipid 
àûúåc hêëp thu töët nhêët. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Taác duång khöng mong muöën chuã yïëu cuãa têët caã caác chïë phêím amphotericin B, 
kïí caã daång baâo chïë lipid gêy àöåc vúái thêån. Nïn truyïìn 500 mL nûúác muöëi sinh lyá 
vúái trûúác hoùåc trong suöët quaá trònh truyïìn thuöëc àïí giaãm thiïíu töëi àa nguy cú àöåc 
thêån. Liïìu tñch luäy coá thïí gêy ra suy thêån khöng höìi phuåc. Do àoá, nïëu coá thïí nïn 
traánh duâng àöìng thúâi vúái caác thuöëc gêy àöåc vúái thêån khaác. 

∙∙ Caác aãnh hûúãng thöng thûúâng liïn quan àïën truyïìn thuöëc göìm coá söët/úán laånh, 
buöìn nön, àau àêìu vaâ àau cú. Duâng trûúác 500 àïën 1.000 mg acetaminophen vaâ 
50 mg diphenhydramine giuáp kiïím soaát caác triïåu chûáng trïn. Caác phaãn ûáng phuå 
nghiïm troång hún coá thïí àûúåc ngùn ngûâa trûúác bùçng hydorocortison, 25 àïën 50 
mg IV.

∙∙ Amphotericin B coá liïn quan àïën àaâo thaãi kali vaâ magie, cêìn phaãi cung cêëp caác 
khoaáng chêët naây böí sung, Cêìn theo doäi nöìng àöå creatinin vaâ àiïån giaãi (göìm coá 
Mg2+ vaâ K+) ñt nhêët 2 àïën 3 lêìn möîi tuêìn.



718    l   Ch. 15  •  Thuốc kháng vi sinh vật

Azole

ĐẠI CƯƠNG

 Azole diïåt nêëm bùçng caách ûác chïë quaá trònh töíng húåp ergosterol. 
∙∙ Fluconazole (100 àïën 800 mg PO/IV möîi 24 giúâ) duâng cho àiïìu trõ nêëm taåi chöî 
nhû nêëm àûúâng niïåu, nêëm Candida êm àaåo (150 mg liïìu duy nhêët), nêëm thûåc 
quaãn, viïm phuác maåc do nêëm vaâ nhiïîm nêëm gan laách, Thuöëc cuäng hiïåu quaã àöëi 
vúái nhiïîm truâng nghiïm troång phöí biïën do candical (v.d., nhiïîm candida huyïët). 
Ngoaâi ra coân phöëi húåp vúái amphoterin B àïí àiïìu trõ viïm maâng naäo do nêëm 
cryptococus, duâng amphoterin B 14 ngaây àêìu, sau àoá múái duâng àïën fluconazole 
hoùåc nhû möåt thuöëc chöëng nêëm haâng thûá 2 àïì àiïìu trõ viïm maâng naäo nguyïn phaát 
do nêëm cryptococus (400 àïën 800 mg PO möîi 24 giúâ trong voâng 8 tuêìn, sau àoá 
àiïìu trõ duy trò vúái liïìu 200 mg PO möîi 24 giúâ). 
∘∘ Fluconazole khöng coá taác duång trïn Aspergillus species Candida krusei, do àoá 
khöng àiïìu trõ nhiïîm truâng do caác chuãng nêëm trïn gêy ra. Candida glabrata coá 
thïí khaáng vúái fluconazole. Hêëp thu cuãa thuöëc khöng phuå thuöåc vaâo axit gastric 
trong daå daây. 

∙∙ Itraconazole (200–400 mg PO möîi 24 giúâ) laâ möåt triazole coá phöí khaáng nêëm röång. 
∘∘ Thûúâng àûúåc duâng trong àiïìu trõ nêëm àõa phûúng nhû coccidioidomycosis, 
histoplasmosis, blastomycosis, vaâ sporotrichosis.

∘∘ Thuöëc laâ liïåu phaáp thay thïë cho àiïìu trõ Aspergillus vaâ coân àûúåc duâng àïí àiïìu trõ 
nêëm ngoaâi da, bao göìm nêëm moáng chên vaâ nêëm moáng tay (200 mg PO möîi 24 
giúâ trong 12 tuêìn nghó 3 tuêìn röìi sûã duång 200 mg PO möîi 12 giúâ trong 1 tuêìn). 

∘∘ Àöëi vúái daång baâo chïë viïn nang, àïí hêëp thu àûúåc, cêìn coá àuã lûúång axit daå daây, 
do àoá nïn duâng thuöëc cuâng vúái thûác ùn hoùåc àöì uöëng coá ga. Daång dung dõch ñt 
bõ aãnh hûúng búãi axit daå daây, hêëp thu töët khi daå daây röîng. 

∙∙ Posaconazole (dûå phoâng uöëng 200 mg möîi 8 giúâ; 100 àïën 400 mg möîi 12–24 giúâ 
cho àiïìu trõ nêëm candida hêìu hoång, 200 mg PO möîi 6 giúâ hoùåc 400 mg möîi 12 giúâ 
cho àiïìu trõ mucomycosis) laâ möåt azole àûúâng uöëng àûúåc FDA chêëp thuêån duâng 
àïí dûå phoâng xêm lêën búãi aspergillus vaâ candida úã bïånh nhên mùæc bïånh maáu coá 
gheáp tïë baâo göëc cêìn duâng thuöëc chöëng thaãi gheáp vaâ úã bïånh nhên ung thû maáu bõ 
giaãm baåch cêìu keáo daâi do hoáa trõ liïåu hay do nhiïîm nêëm candida hêìu hoång. 
∘∘ Nïn uöëng cuâng vúái thûác ùn, böí sung thïm chêët loãng hoùåc àöì uöëng coá ga. 
∘∘ Rifabutin, phenytoin, vaâ cimetidin laâm giaãm àaáng kïí nöìng àöå posaconazole, do 
àoá khöng nïn duâng àöìng thúâi posaconazole vúái caác thuöëc trïn. 

∘∘ Posaconazole laâm tùng àaáng kïí sinh khaã duång cuãa cyclosporine, tacrolimus, vaâ 
midazolam. Cêìn giaãm liïìu cuãa nhûäng thuöëc trïn khi duâng cuâng vúái posaconazole. 
Ngoaâi ra cêìn cên nhùæc giaãm liïìu cuãa vinca alkaloid, caác statin vaâ thuöëc cheån 
kïnh canxi. 
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∘∘ Chöëng chó àõnh duâng Terfenadine, astemizole, pimozide, cisapride, quinidine, 
and ergot alkaloids cuâng vúái posaconazole. 

∙∙ Voriconazole (liïìu naåp 6 mg/kg IV [2 liïìu möîi 12 giúâ], sau àoá duy trò vúái liïìu 4 
mg/kg IV möîi 12 giúâ hoùåc 200 mg PO möîi 12 giúâ (100 mg PI möîi 12 giúâ nïëu <40 
kg) laâ thuöëc chöëng nêëm phöí röång nhoám azole. Thuöëc laâm tùng hoaåt tñnh invitro 
trïn caác chuãng quan troång trïn lêm saâng nhû Aspergillus, Candida (bao göìm hêìu 
hïët nêëm nonalbicans), Scedosporium apiospermum vaâ caác chuãng Fusarium. 
∘∘ Thuöëc àûúåc duâng cho hêìu hïët caác trûúâng húåp Aspergillosis xêm lêën vúái tyã lïå 
àaáp ûáng khoaãng 40 àïën 50%, vûúåt tröåi hún so vúái phaác àöì truyïìn thöëng duâng 
amphotericin B. Thuöëc cuäng coá taác duång töët àöëi vúái trûúâng húåp nhiïîm candida 
huyïët vaâ thûåc quaãn, nhiïîm truâng do Scedosporium vaâ Fusarium. 

∘∘ Möåt ûu àiïím cuãa voriconazole laâ dïî daâng chuyïín tûâ phaác àöì àûúâng tiïm truyïìn 
sang àûúâng uöëng vò coá sinh khaã duång cao. Àöëi vúái nhiïîm nêëm dai dùèng, liïìu 
tùng lïn 50% laâ hiïåu quaã. Cêìn giaãm liïìu duy trò ài 50% àöëi vúái bïånh nhên suy 
gan nùång.

∘∘ Thuöëc chuyïín hoáa qua cytochrome P450 (enzyme 2C19, 2C9 vaâ 3A4), do àoá 
coá nhiïìu tûúng taác thuöëc nghiïm troång trïn lêm saâng. Caác thuöëc chöëng chó 
àõnh vúái voriconazole bao göìm rifampin, rifabutin, carbamazepine (giaãm roä rïåt 
nöìng àöå voriconazole), sirolimus (laâm tùng nöìng àöå voriconazole), astemizole 
(keáo daâi khoaãng QTc). Cêìn theo doäi cêín thêån khi duâng cuâng vúái cyclosporin, 
tacrolimus vaâ warfarin. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Buöìn nön, tiïu chaãy vaâ ban da laâ nhûäng taác duång phuå nheå cuãa cuãa azole. Viïm 
gan tuy hiïëm gùåp nhûng laâ möåt biïën chûáng nghiïm troång nïëu gùåp phaãi. Khi duâng 
thuöëc, cêìn phaãi theo doäi chùåt cheä chûác nùng gan. Chûác nùng gan cêìn theo doäi 
thûúâng xuyïn nïëu duâng thuöëc lêu daâi. Cêìn kiïím tra nöìng àöå itraconazole sau 1 tuêìn 
sûã duång àïí xaác nhêån mûác àöå hêëp thu cuãa thuöëc. Cöng thûác daång tiïm truyïìn cuãa 
voricionazole nïn duâng nïëu bïånh nhên coá àöå thanh thaãi creatinine <50 mL do nguy 
cú tñch luäy vaâ laâm tùng àöåc tñnh chêët cyclodextrin. Röëi loaån thõ giaác thoaáng qua laâ 
möåt taác duång phuå phöí biïën cuãa voriconazole (chiïëm 30%). Nhoám khaáng sinh naây 
coá nhûäng tûúng taác thuöëc nghiïm troång. 

Echinocandin

Nhoám khaáng nêëm naây ûác chïë töíng húåp enzym (1,3)-β-D-glucan, möåt enzym cêìn 
thiïët cho töíng húåp vaách tïë baâo nêëm. 
∙∙ Caspofungin acetate (liïìu naåp 70 mg IV, sau àoá duy trò vúái liïìu 50 mg IV möîi 
24 giúâ) coá taác duång trïn caác chuãng nêëm Aspergillus vaâ Candida, kïí caã Candida 
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khaáng azole. Tuy nhiïn, Candida guilliermondii vaâ Candida parapsilosis coá thïí 
khaáng laåi Caspofungin acetate. Thuöëc khöng coá taác duång àaáng kïí naâo trïn caác 
chuãng Cryptococcus, Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides, hoùåc Mucor. 
Thuöëc àûúåc FDA phï duyïåt cho chó àõnh nhiïîm nêëm huyïët, nhiïîm aspergillosis 
dai dùèng vaâ àiïìu trõ kinh nghiïåm cho bïånh nhên söët giaãm baåch cêìu. 
∘∘ Thuöëc chuyïín hoáa chuã yïëu qua gan mùåc duâ cyptochrome P450 khöng coá aãnh 
hûúãng mêëy. Cêìn tùng liïìu duy trò Caspofungin acetate khi sûã duång cuâng vúái 
caác thuöëc laâm giaãm chuyïín hoáa qua gan (v.d., efavirenz, nelfinavir, phenytoin, 
rifampin, carbamazepine, dexamethasone). Bïånh nhên suy gan nùång, nïn 
giaãm liïìu duy trò xuöëng coân 35 mg/kg. Khöng cêìn chónh liïìu àöëi vúái bïånh 
nhên suy thêån. 

∘∘ Dûä liïåu trïn invitro vaâ dûä liïåu haån chïë trïn lêm saâng cho thêëy taác duång hiïåp 
àöìng cuãa caspofungin khi duâng kïët húåp vúái itraconazole, voriconazole, hoùåc 
amphotericin B àïí àiïìu tõ nhiïîm nêëm Aspergillus. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën nhû söët, mêín ngûáa, buöìn nön vaâ viïm tônh maåch 
taåi núi tiïm thûúâng ñt gùåp. 

∙∙ Micafungin sodium àûúåc duâng khi nhiïîm nêëm candida huyïët (100 mg IV möîi 
ngaây), nhiïîm nêëm candida thûåc quaãn (150 mg IV möîi 24 giúâ) vaâ dûå phoâng nêëm 
cho bïånh nhên cêëy gheáp tïë baâo maáu, (50 mg IV möîi 24 giúâ). Phöí khaáng nêëm 
cuãa thuöëc tûúng tûå nhû anidulafungi vaâ caspofungi. Micafungin laâm tùng nöìng 
àöå sirolimus vaâ nifedipin huyïët thanh, tuy nhiïn khöng coá yá nghôa lêm saâng. 
Micafungin coá thïí laâm tùng lnöìng àöå cyclosporin úã khoaãng 20% bïånh nhên. 
Khöng cêìn chónh liïìu úã bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan vaâ thêån. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën göìm coá phaát ban vaâ mï saãng. Möåt söë bïånh nhên 
cêìn àaánh giaá chûác nùng gan trong thúâi gian àiïìu trõ. 

∙∙ Anidulafungin (liïìu naåp 200 mg IV, liïìu duy trò 100 mg IV möîi 24 giúâ) coá 
hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm candida huyïët, caác nhiïîm truâng hïå thöëng khaác do 
Candida (aáp-xe öí buång vaâ viïm phuác maåc) vaâ nhiïîm candida thûåc quaãn (liïìu naåp 
100 mg, liïìu duy trò 50 mg möîi ngaây). Phöí khaáng nêëm cuãa thuöëc tûúng tûå vúái 
caspofungi vaâ micafungi. Anidulafungi khöng phaãi laâ chêët ûác chïë hoùåc caãm ûáng 
isoenzym P450 vaâ khöng coá caác tûúng taác thuöëc trïn lêm saâng. Khöng cêìn chónh 
liïìu úã bïånh nhên suy giaãm chûác nùng gan vaâ thêån. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën göìm coá phaãn ûáng vúái chêët trung gian histamin, 
tùng men gan vaâ hiïëm khi gùåp haå kali maáu. 

Hỗn hợp

∙∙ Flucytosine (25 mg/kg PO möîi 6 giúâ) tiïu diïåt caác chuãng Candida vaâ Cryptococus 
nhaåy caãm vúái thuöëc bùçng caách ûác chïë quaá trònh töíng húåp DNA.
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∘∘ Trïn lêm saâng, chuã yïëu kïët húåp vúái amphotericin B àïí àiïìu trõ viïm maâng naäo 
do Cryptococcus vaâ nhiïîm khuêín nùång do Candida. 

∘∘ Taác duång khöng mong muöën bao göìm suy tuãy liïn quan àïën liïìu, vaâ ài ngoaâi 
phên maáu do hïå vi sinh àûúâng ruöåt chuyïín flucytosine thaânh 5-flourouracil. 

∘∘ Nöìng àöå àónh cuãa thuöëc nïn giûä úã mûác 50 àïën 100 g/mL. Àöëi vúái bïånh nhên 
suy thêån, cêìn phaãi theo doäi chùåt cheä nöìng àöå thuöëc trong huyïët thanh vaâ àiïìu 
chónh liïìu cho phuâ húåp. Chûác nùng gan nïn àûúåc kiïím tra ñt nhêët 1 lêìn möîi tuêìn. 

∙∙ Terbinafine (250 mg PO möîi 24 giúâ trong 6 àïën 12 tuêìn) laâ thuöëc khaáng nêëm 
nhoám allylamine, tiïu diïåt nêëm bùçng caách ûác chïë töíng húåp ergosterol. Thuöëc àûúåc 
FDA chêëp thuêån cho chó àõnh nhiïîm nêëm ngoán tay (àiïìu trõ trong 6 tuêìn) vaâ ngoán 
chên (àiïìu trõ trong 12 tuêìn). Thuöëc khöng àûúåc sûã duång phöí biïën khi bõ nhiïîm 
truâng hïå thöëng. 
∘∘ Taác duång khöng mong muöën bao göìm àau àêìu, röëi loaån tiïu hoáa, phaát ban, 
röëi loaån chûác nùng gan vaâ röëi loaån võ giaác. Khöng duâng thuöëc cho bïånh nhên xú 
gan hoùåc coá àöå thanh thaãi creatine dûúái 50 mL/phuát do chûa coá dûä liïåu àêìy àuã 
vïì duâng thuöëc trong caác trûúâng húåp naây. Thuöëc coá aái lûåc cao vúái cytochrome 
P450 úã gan vaâ ûác chïë khöng àaáng kïí chuyïín hoáa cyclosporine (giaãm 15%)  
hoùåc warfarin.
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ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Virus gêy suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi (Human Immunodeficiency Virus–HIV) 
type 1 laâ loaåi retrovirus chuã yïëu têën cöng baåch cêìu lympho coá protein bïì mùåt CD4, 
cuäng nhû caác àöìng thuå thïí chemokin (CCR5 hoùåc CXCR4), gêy höåi chûáng suy 
giaãm miïîn dõch mùæc phaãi (Acquired Immunodeficiency Syndrome–AIDS).

Phân loại

Phên loaåi cuãa Trung têm kiïím soaát bïånh têåt (The Center for Disease Control–CDC) 
dûåa vaâo söë lûúång tïë baâo CD4 vaâ sûå xuêët hiïån caác bïånh lyá liïn quan àïën AIDS. Chêín 
àoaán xaác àõnh AIDS dûåa vaâo söë lûúång tïë baâo CD4 <200, tyã lïå CD4 <14%, hoùåc xuêët 
hiïån möåt trong söë 25 bïånh lyá AIDS (MMWR 1992;41(RR-17).

Dịch tễ học
∙∙ HIV type 1 phöí biïën trïn toaân thïë giúái. Theo ûúác tñnh múái nhêët, coá khoaãng 34 
triïåu ngûúâi trïn thïë giúái àang chung söëng vúái HIV hoùåc AIDS gêy ra gaánh nùång 
bïånh têåt lúán (àùåc biïåt laâ úã khu vûåc chêu Phi cêån Sahara) (http://www.who.int/hiv/
data/en/index.html).

∙∙ ÚÃ Myä, coá khoaãng 1,3 triïåu ngûúâi nhiïîm HIV trong àoá 1/4 söë naây khöng biïët mònh 
bõ nhiïîm bïånh. CDC ûúác tñnh 70% trong söë 50.000 ca nhiïîm múái möîi nùm úã Myä 
laâ do lêy tûâ nhûäng ngûúâi khöng biïët mònh bõ nhiïîm HIV.

∙∙ Mùåc duâ chó chiïëm 14% dên söë Myä, nhûng ngûúâi Myä göëc Phi laåi chiïëm tyã lïå cao 
trong nhiïîm HIV, túái 44% söë ca múái mùæc úã Myä. Nhûäng ngûúâi göëc Têy Ban Nha 
cuäng nhiïîm HIV vúái tyã lïå cao. Phuå nûä chiïëm khoaãng 24% söë ngûúâi nhiïîm úã Myä 
(http://www.cdc.gov/hiv/topics/women).

∙∙ Ngûúâi quan hïå tònh duåc àöìng tñnh nam vêîn laâ nhoám ngûúâi bõ aãnh hûúãng nùång 
nïì nhêët do HIV úã Myä. Trong töíng söë ca múái mùæc nùm 2009, 61% laâ ngûúâi quan 
hïå tònh duåc àöìng tñnh nam (http://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/docs/HIV-
Infections-2006-2009.pdf).
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∙∙ HIV type 2 gêy dõch úã vuâng Têy Phi, àùåc trûng laâ tiïën triïín chêåm àïën AIDS 
vaâ khaáng vúái thuöëc ûác chïë men sao cheáp ngûúåc nonnucleoside (Nonnucleoside 
reverse transcriptase inhibitors–NNRTIs).

Nguyên nhân

Sau khi xêm nhêåp vaâo tïë baâo chuã, HIV sûã duång men sao cheáp ngûúåc àïí sao cheáp 
tûâ RNA cuãa virus thaânh DNA, sau àoá gùæn vaâo DNA cuãa tïë baâo chuã. Böå maáy cuãa tïë 
baâo chuã seä saãn xuêët protein àûúåc cùæt àoaån phuâ húåp búãi protease cuãa virus. Caác tiïu 
thïí virus seä naãy chöìi taåo caác virus múái röìi ài xêm nhêåp caác tïë baâo CD4 khaác trûúác 
khi tïë baâo nhiïîm bõ hïå miïîn dõch tiïu diïåt. Quaá trònh nhiïîm virus seä dêîn àïën giaãm 
söë lûúång tïë baâo T–CD4 qua cú chïë miïîn dõch qua trung gian tïë baâo.

Sinh lý bệnh

Nïëu khöng àûúåc trõ liïåu bùçng thuöëc khaáng retrovirus hoaåt lûåc cao (Highly active 
antiretroviral therapy–HAART), sûå suy giaãm chûác nùng miïîn dõch seä dêîn àïën AIDS 
àùåc trûng búãi sûå phaát triïín caác nhiïîm truâng cú höåi, ung thû vaâ höåi chûáng suy moân. 
Thúâi gian tiïën triïín tûâ nhiïîm HIV cêëp àïën AIDS keáo daâi tûâ vaâi thaáng àïën vaâi nùm 
(phuå thuöåc vaâo vêåt chuã vaâ virus), trung bònh laâ 10 nùm.

Yếu tố nguy cơ

Virus àûúåc lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc nhûng cuäng coá thïí qua àûúâng maáu hoùåc 
tûâ meå sang con trong thúâi kyâ chu sinh.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Höåi chûáng nhiïîm retrovirus cêëp gùåp úã 75% söë bïånh nhên vaâ tûúng tûå nhû caác 
höåi chûáng nhiïîm virus cêëp tñnh khaác nhû nhiïîm Epstein-Barr virus (EBV) hoùåc 
cytomegalovirus (CMV). Vò biïíu hiïån bïånh cêëp tñnh naây tûå hïët nïn thûúâng bõ boã 
qua trûâ khi àûúåc chêín àoaán búãi saâng loåc thûúâng quy. Phêìn lúán bïånh nhên àûúåc 
phaát hiïån khi bïånh àaä úã giai àoaån muöån (khi söë lûúång CD4 <200 tïë baâo/mm3).

∙∙ Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp cuãa höåi chûáng nhiïîm retrovirus cêëp göìm àau hoång, 
phaát ban khöng thûúâng gùåp, àau cú, àau àêìu vaâ moãi mïåt.

Bệnh sử
Àaánh giaá ban àêìu àöëi vúái bïånh nhên àûúåc khùèng àõnh nhiïîm HIV bao göìm nhûäng 
muåc sau:
∙∙ Hoãi tiïìn sûã, bïånh sûã kyä lûúäng, nhêën maånh vaâo tiïìn sûã caác nhiïîm truâng cú höåi trûúác 
àoá, àöìng nhiïîm virus vaâ caác biïën chûáng khaác.

∙∙ Tiïìn sûã têm lyá vaâ têm thêìn. Cêìn phaát hiïån vaâ àiïìu trõ nïëu coá biïíu hiïån trêìm caãm 
vaâ tiïìn sûã sûã duång caác chêët gêy nghiïån.
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∙∙ Àaánh giaá höî trúå tûâ xaä höåi vaâ gia àònh.
∙∙ Àaánh giaá hiïíu biïët vaâ nhêån thûác cuãa bïånh nhên vïì HIV laâ rêët quan troång àïí aáp 
duång caác biïån phaáp hûúáng dêîn cêìn thiïët liïn quan àïën diïîn biïën tûå nhiïn cuãa HIV.

Khám thực thể
Khaám thûåc thïí tó mó rêët quan troång àïí àaánh giaá caác biïíu hiïån cuãa suy giaãm miïîn 
dõch. Caác phaát hiïån ban àêìu bao göìm:
∙∙ Khaám miïång hoång: baåch saãn löng, loeát aáp-tú, tûa (nêëm candida miïång)
∙∙ Hïå thöëng haåch: phaát hiïån haåch ngoaåi vi to
∙∙ Da: u mïìm lêy, Cryptococcus, vaãy nïën, viïm nang löng tùng baåch cêìu aái toan, 
ung thû Kaposi

∙∙ Khaám buång: gan to, laách to
∙∙ Khaám böå phêån sinh duåc: loeát, muån coác böå phêån sinh duåc, dõch tiïët tûâ böå phêån sinh 
duåc, hêåu mön

∙∙ Khaám hïå thêìn kinh: Giaãm caãm giaác, àaánh giaá khaã nùng nhêån thûác.

Tiêu chuẩn chẩn đoán

CDC khuyïën caáo têët caã bïånh nhên tûâ 13 àïën 64 tuöíi cêìn àûúåc laâm xeát nghiïåm 
HIV úã caác cú súã y tïë sûã duång mö hònh opt-out* (MMWR Recomm Rep 2006;55:1 
–17). Khuyïën caáo naây dûåa trïn caác khña caånh sau: lúåi ñch mang laåi cho sûác khoãe 
ngûúâi bïånh nïëu àiïìu trõ ARV àûúåc bùæt àêìu tûâ giai àoaån súám cuãa bïånh, lúåi ñch mang 
laåi vïì mùåt y tïë cöång àöìng khi nhêån thûác vïì tònh traång nhiïîm HIV giuáp thay àöíi caác 
haânh vi nguy cú, tñnh sùén coá cuãa caác phûúng phaáp xeát nghiïåm nhanh, reã tiïìn vaâ àöå 
tin cêåy cao. Tuy nhiïn, caác raâo caãn vêîn coân nhêån thêëy úã möåt söë cú súã y tïë, nhû cú 
súã haå têìng khöng àêìy àuã àïí cung cêëp caác dõch vuå xeát nghiïåm gùæn kïët vúái dõch vuå 
chùm soác sûác khoãe, tû vêën uãy quyïìn húåp phaáp, vaâ yïu cêìu cêìn coá baãn kyá cam kïët 
riïng biïåt.

Test chẩn đoán

Huyïët thanh hoåc: Caác hûúáng dêîn hiïån nay khuyïën caáo laâm xeát nghiïåm huyïët thanh 
hoåc HIV möåt caách thûúâng quy úã têët caã caác bïånh nhên coá nguy cú, sûã duång mö hònh 
opt-out (trûâ khi bïånh nhên tûâ chöëi laâm xeát nghiïåm).
∙∙ Nhûäng ngûúâi coá nguy cú cao nïn àûúåc têìm soaát HIV ñt nhêët 1 nùm 1 lêìn. Caác 
nhoám àöëi tûúång nguy cú cao bao göìm nhûäng ngûúâi tiïm chñch ma tuáy, àöìng tñnh 
nam, quan hïå tònh duåc lûúäng giúái, bïånh röëi loaån àöng maáu, baån tònh cuãa caác àöëi 
tûúång noái trïn, baån tònh cuãa bïånh nhên HIV, ngûúâi haânh nghïì maåi dêm vaâ baån tònh 
cuãa hoå, ngûúâi mùæc caác bïånh lêy qua àûúâng tònh duåc, ngûúâi àûúåc truyïìn maáu trong 
khoaãng nùm 1977 àïën 1985, ngûúâi coá quan hïå tònh duåc vúái nhiïìu ngûúâi hoùåc quan 

* Mö hònh opt-out (trong y tïë): Mùåc nhiïn thûåc hiïån trûâ khi bïånh nhên tûâ chöëi. Ngûúåc laåi mö 
hònh opt-in: chó thûåc hiïån khi bïånh nhên yïu cêìu.
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hïå tònh duåc khöng an toaân, nhûäng ngûúâi tûå cho rùçng mònh laâ àöëi tûúång coá nguy cú 
cao vaâ nhûäng ngûúâi coá caác biïíu hiïån gúåi yá nhiïîm HIV.

∙∙ Caác nhoám àöëi tûúång khaác cêìn chó àõnh xeát nghiïåm HIV:
∘∘ Phuå nûä mang thai (saâng loåc opt-out)
∘∘ Bïånh nhên lao tiïën triïín
∘∘ Ngûúâi hiïën maáu, hiïën tinh dõch, hiïën taång
∘∘ Nhên viïn y tïë laâm caác thuã thuêåt xêm lêën (phuå thuöåc vaâo quy àõnh cuãa núi laâm viïåc)
∘∘ Nhûäng ngûúâi phúi nhiïîm nghïì nghiïåp (v.d., kim tiïm) vaâ nhûäng bïånh nhên laâ 
nguöìn phúi nhiïîm

∙∙ Saâng loåc bùçng xeát nghiïåm ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) hoùåc 
xeát nghiïåm HIV nhanh. Xeát nghiïåm ELISA tòm HIV hiïån nay sûã duång úã Myä laâ 
kit göìm caã HIV-1/HIV-2, nhaåy caã vúái khaáng nguyïn HIV-2.

∙∙ Xeát nghiïåm saâng loåc HIV dûúng tñnh cêìn àûúåc khùèng àõnh laåi bùçng möåt xeát 
nghiïåm ELISA dûúng tñnh vaâ bùçng möåt xeát nghiïåm Western blot dûúng tñnh (coá 
ñt nhêët 2 trong söë caác daãi bùng: p24, gp41, gp120/160).

∙∙ Möåt kïët quaã ELISA dûúng tñnh àún àöåc khöng nïn thöng baáo cho bïånh nhên 
biïët cho àïën khi àûúåc khùèng àõnh bùçng xeát nghiïåm Western blot. ÚÃ nhûäng 
cú súã sûã duång xeát nghiïåm HIV nhanh àïí saâng loåc, kïët quaã dûúng tñnh sú böå coá 
thïí àûúåc thöng baáo cho bïånh nhên keâm theo lõch heån àïën lêëy kïët quaã xeát nghiïåm 
Western blot àïí khùèng àõnh. Möåt kïët quaã xeát nghiïåm nghi ngúâ khi xeát nghiïåm 
ELISA dûúng tñnh nhûng xeát nghiïåm Western blot khöng àuã tiïu chuêín kïët luêån 
dûúng tñnh. Cêìn laâm laåi xeát nghiïåm àïí khùèng àõnh coá phaãi laâ ELISA dûúng tñnh 
giaã hay àang nhiïîm HIV cêëp tñnh hoùåc múái nhiïîm.

∙∙ Khi nghi ngúâ höåi chûáng nhiïîm retrovirus cêëp, nïn laâm xeát nghiïåm acid 
nucleic nhû RNA HIV huyïët thanh kïët húåp vúái xeát nghiïåm ELISA HIV. Kïët 
quaã xeát nghiïåm phaãn ûáng khuïëch àaåi chuöîi (polymerase chain reaction–PCR) úã 
mûác thêëp (<5.000 baãn sao/mL) khöng cho pheáp chêín àoaán laâ nhiïîm HIV cêëp. Xeát 
nghiïåm HIV RNA huyïët thanh coá thïí laâm laåi àïí loaåi trûâ kïët quaã dûúng tñnh giaã 
(http://guidelines.gov/content.aspx?id=15715).

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm cöng thûác maáu toaân böå (complete blood cell–CBC) vaâ bilan 
chuyïín hoáa àêìy àuã vúái chûác nùng gan, thêån bao göìm caã nûúác tiïíu àïí àaánh giaá 
protein niïåu vaâ glucose niïåu.

∙∙ Söë lûúång tïë baâo CD4 (giaá trõ bònh thûúâng tûâ 600 àïën 1.500 tïë baâo/mm3) vaâ tyã lïå 
phêìn trùm CD4. Àïëm tïë baâo CD4 cêìn laâm àõnh kyâ (3 àïën 4 lêìn/nùm) àïí àaánh giaá 
tònh traång miïîn dõch cuãa bïånh nhên vaâ xaác àõnh nhu cêìu àiïìu trõ dûå phoâng nhiïîm 
truâng cú höåi.

∙∙ Xeát nghiïåm dêëu êën virus: HIV RNA huyïët tûúng àûúåc duâng àïí theo doäi hiïåu 
quaã àiïìu trõ ARV. Muåc tiïu laâ àaåt àûúåc ûác chïë virus töëi àa, nghôa laâ giaãm taãi lûúång 
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virus xuöëng mûác dûúái ngûúäng phaát hiïån. Möåt vaâi kyä thuêåt ào taãi lûúång virus hiïån 
nay àang àûúåc sûã duång, bao göìm xeát nghiïåm DNA phên nhaánh (branched DNA) 
vaâ xeát nghiïåm khuïëch àaåi trònh tûå acid nucleic. Xeát nghiïåm PCR enzyme sao 
cheáp ngûúåc hiïån àang àûúåc sûã duång röång raäi nhêët vúái ngûúäng phaát hiïån thêëp hún 
(40 àïën 50 baãn sao/mL).

∙∙ Bilan lipid maáu luác àoái.
∙∙ Phaãn ûáng tuberculin (Mantoux).
∙∙ Xeát nghiïåm nhanh chêín àoaán giang mai (Rapid plasma reagin–RPR).
∙∙ Xeát nghiïåm Toxoplasma (Ig)G, Viïm gan A, B (HBsAg, HBsAb, HBcAb) vaâ C.
∙∙ Xeát nghiïåm Chlamydia, vi khuêín lêåu trong nûúác tiïíu, thùm doâ cöí tûã cung cho 
têët caã caác bïånh nhên. Bïånh nhên coá quan hïå tònh duåc àûúâng hêåu mön, cêìn ngoaáy 
hêåu mön trûåc traâng tòm lêåu cêìu vaâ Chlamydia. Nïëu bïånh nhên coá quan hïå tònh 
duåc àûúâng miïång, cêìn ngoaáy hoång tòm lêåu cêìu (Clin Infect Dis 2009;49:651).

∙∙ Phiïën àöì cöí tûã cung bùçng phûúng phaáp nhuöåm moãng (papanicolaou) àïí saâng loåc 
ung thû cöí tûã cung

∙∙ Xeát nghiïåm khaáng thuöëc HIV trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ, khi àiïìu trõ thêët baåi vaâ 
àùåc biïåt úã phuå nûä mang thai.

∙∙ HLA B5701 cho bïånh nhên sûã duång abacavir.
∙∙ Xeát nghiïåm hûúáng tñnh (tropism) vúái CCR5 úã bïånh nhên sûã duång maraviroc.
∙∙ Àõnh lûúång Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) khi bùæt àêìu àiïìu trõ 
hoùåc trûúác khi bùæt àêìu liïåu phaáp coá thuöëc oxy hoáa úã nhûäng bïånh nhên coá yïëu töë 
khaác biïåt vïì chuãng töåc.

ĐIỀU TRỊ
Miễn dịch
∙∙ Tiïm vùæc xin phïë cêìu: Ngûúâi nhiïîm HIV àûúåc chó àõnh tiïm vùæc xin phïë cêìu. 
Khuyïën caáo tiïm vùæc xin khi söë lûúång CD4 >200 tïë baâo/mm3, búãi vò àaáp ûáng keám 
nïëu tiïm vùæc xin úã ngûúâi coá CD4 thêëp. Tiïm nhùæc laåi sau 5 nùm (http://www.cdc.
gov/vaccines/recs/schedules/downloads/adult/06–07/adult-schedule.pdf).

∙∙ Viïm gan virus A vaâ B (Hepatitis A vaâ B virus [HAV vaâ HBV]): Khuyïën 
caáo tiïm vùæc xin HAV cho nhûäng àöëi tûúång nguy cú cao nhiïîm HIV maâ chûa 
coá khaáng thïí HAV. Bïånh nhên HIV dûúng tñnh coá nguy cú cao trúã thaânh ngûúâi 
mang HBV maån tñnh sau khi nhiïîm HBV cêëp. Vò vêåy, nïëu xeát nghiïåm huyïët 
thanh HBV êm tñnh, cêìn chó àõnh tiïm vùæc xin HBV. Hiïån nay khöng coá vùæc xin 
viïm gan virus C, nïn nguy cú àöìng nhiïîm viïm gan C vúái HIV laâ rêët cao (àùåc 
biïåt laâ àöëi tûúång nghiïån chñch ma tuáy). Cêìn chó àõnh tiïm vùæc xin viïm gan A vaâ 
B vò khaáng thïí vúái caác vùæc xin naây töët hún khi taãi lûúång HIV thêëp dûúái ngûúäng 
phaát hiïån vaâ söë lûúång CD4 cao.

∙∙ Cuám: Tiïm vùæc xin cuám bêët hoaåt haâng nùm àûúåc khuyïën caáo cho têët caã caác bïånh 
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nhên nhiïîm HIV bêët kïí söë lûúång CD4. Sûã duång vùæc xin söëng giaãm hoaåt lûåc àûúâng 
xõt muäi khöng àûúåc khuyïën caáo cho ngûúâi nhiïîm HIV.

∙∙ Thuãy àêåu: Vùæc xin thuãy àêåu söëng giaãm hoaåt lûåc coá thïí an toaân cho ngûúâi coá CD4 
>200 tïë baâo/mm3, chöëng chó àõnh vúái ngûúâi coá CD4 <200 tïë baâo/mm3. Nhûäng söë 
liïåu àûúåc cöng böë gêìn àêy àaä chûáng minh vùæc xin thuãy àêåu an toaân vaâ tùng àaáp 
ûáng miïîn dõch úã ngûúâi lúán nhiïîm HIV vúái söë lûúång CD4 >200 tïë baâo/mm3 vaâ 
UÃy ban Cöë vêën Thûåc haânh Tiïm chuãng (Advisory Committee on Immunization 
Practices–ACIP) hy voång seä thay àöíi caác khuyïën caáo dûåa trïn caác kïët quaã cuãa caác 
nghiïn cûáu naây.

∙∙ Súãi/quai bõ/rubella (Measles/mumps/rubella–MMR): MMR laâ möåt loaåi vùæc 
xin coá thïí duâng an toaân cho bïånh nhên CD4 >200 tïë baâo/mm3, chöëng chó àõnh cho 
bïånh nhên CD4 <200 tïë baâo/mm3.

∙∙ Uöën vaán/baåch hêìu/ho gaâ: Têët caã ngûúâi lúán nïn àûúåc tiïm nhùæc laåi vùæc xin uöën 
vaán/baåch hêìu (Td–tetanus/diphtheria) cûá sau10 nùm, tiïm 1 lêìn vùæc xin uöën 
vaán/baåch hêìu/ho gaâ daång vö baâo (Tdap–tetanus/diphtheria/acellular pertussis 
vaccine).

∙∙ Vùæc xin HPV: Caác nghiïn cûáu àang tiïën haânh àïí àaánh giaá tñnh an toaân vaâ hiïåu 
quaã cuãa vùæc xin HPV úã nam giúái vaâ nûä giúái nhiïîm HIV. Loaåt vùæc xin göìm 3 muäi 
àûúåc khuyïën caáo tiïm cho phuå nûä tuöíi tûâ 11 àïën 26 vaâ nam giúái tuöíi tûâ 12 àïën 26. 
UÃy ban cöë vêën thûåc haânh tiïm chuãng (ACIP) cuäng khuyïën caáo nïn tiïm vùæc xin 
cho nam giúái nhiïîm HIV trong àöå tuöíi naây.

Thuốc

Liïåu phaáp khaáng retrovirus
∙∙ Quyïët àõnh àiïìu trõ dûåa trïn tûâng bïånh nhên phuå thuöåc vaâo sûå sùén saâng cuãa bïånh 
nhên, tûúng taác thuöëc, tuên thuã àiïìu trõ, àöåc tñnh cuãa thuöëc, caác bïånh têåt keâm theo 
vaâ mûác àöå nguy cú tuây theo söë lûúång tïë baâo CD4.

∙∙ Muåc tiïu cuãa liïåu phaáp àiïìu trõ laâ töëi ûu hoáa ûác chïë sûå nhên baãn cuãa virus HIV 
caâng lêu caâng töët sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ. Liïåu phaáp khaáng retrovirus hoaåt tñnh 
cao (HAART) cêìn àûúåc caá thïí hoáa vaâ theo doäi saát bùçng ào taãi lûúång HIV huyïët 
tûúng. Sûå giaãm lûúång virus maáu tûúng quan vúái tùng söë lûúång tïë baâo CD4 vaâ keáo 
daâi thúâi gian söëng khöng coá biïíu hiïån bïånh lyá AIDS. Tùng virus àún àöåc thoaáng 
qua (blips) khöng phaãi laâ chó àiïím cuãa thêët baåi àiïìu trõ, nhûng nïëu sûå gia tùng 
virus trúã laåi thûåc sûå cêìn àûúåc àaánh giaá laåi vïì sûå tuên thuã àiïìu trõ, tûúng taác thuöëc 
vaâ sûå àïì khaáng cuãa virus.

∙∙ Nûä giúái, àùåc biïåt laâ phuå nûä mang thai, cêìn àûúåc sûã duång liïåu phaáp khaáng retrovirus 
(ART) töëi ûu àïí giaãm nguy cú lêy tûâ meå sang con.

∙∙ Bêët cûá sûå thay àöíi naâo trong liïåu phaáp khaáng retrovirus àïìu laâm gia tùng nhûäng 
raâng buöåt àiïìu trõ trong tûúng lai vaâ nguy cú khaáng thuöëc.
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∙∙ Caác khuyïën caáo cuãa Hiïåp höåi AIDS quöëc tïë–Hoa Kyâ vïì tiïu chuêín bùæt àêìu àiïìu 
trõ ARV bao göìm:
∘∘ Têët caã caác bïånh nhên coá biïíu hiïån AIDS (lêm saâng hoùåc miïîn dõch CD4 <200 tïë 
baâo/mm3) cêìn àiïìu trõ àïí phoâng ngûâa tiïën triïín cuãa bïånh cuäng nhû sûå xuêët hiïån 
hoùåc taái phaát bïånh cú höåi.

∘∘ Bïånh nhên HIV coá triïåu chûáng lêm saâng, bêët kïí söë lûúång CD4.
∘∘ Bïånh nhên coá söë lûúång CD4 ≤500 tïë baâo/mm3 khöng coá triïåu chûáng.
∘∘ Caác chó àõnh khaác bao göìm bïånh thêån do HIV, àöìng nhiïîm HBV, vaâ phuå nûä 
mang thai.

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên khöng triïåu chûáng, vúái söë lûúång CD4 >500 tïë baâo/mm3, 
quyïët àõnh khúãi àêìu àiïìu trõ dûåa trïn tûâng ca bïånh riïng biïåt.

∙∙ Caác thuöëc khaáng retrovirus: (Baãng 16–1 àïën Baãng 16–5) Caác thuöëc khaáng 
retrovirus àaä àûúåc phï duyïåt àûúåc chia laâm 5 nhoám. Caác chuyïn gia khuyïën caáo 
sûã duång kïët húåp 3 thuöëc trong 2 nhoám khaác nhau àïí ûác chïë töëi àa vaâ keáo daâi virus 
HIV trong maáu.
∘∘ Caác thuöëc ûác chïë sao cheáp ngûúåc Nucleotide vaâ nucleoside (Nucleotide and 
nucleoside reverse transcriptase inhibitors–NRTIs) haån chïë sûå nhên lïn cuãa 
HIV bùçng caách kïët húåp vaâo võ trñ keáo daâi cuãa súåi DNA, laâm chuöîi khöng keáo 
daâi thïm àûúåc. Têët caã caác nucleoside coá thïí dêîn àïën toan lactic, do liïn quan 
àïën àöåc tñnh trïn ty thïí.

Bảng 16–1 Thuốc ức chế men sao chép ngược Nucleoside (NRTIs)

NRTIs Liều dùnga

Ảnh hưởng 
của 
thức ăn

Các tác dụng 
phụ thường gặp

Abacavir (ABC)   
Xét nghiệm 
ban đầu HLA 
B5701 cần 
làm trước khi 
bắt đầu điều 
trị ABC

300 mg uống 2 lần/ngày hoặc 
viên kết hợp: ABC 300 mg + 
3TC 150 mg + AZT 300 mg 

(Trizivir) 1 viên uống 2 lần/
ngày hoặc ABC 600 mg + 
3TC 300 mg (Epzicom) 1 
viên/ngày

Không Phản ứng quá 
mẫn, nếu sử 
dụng lại có thể 
tử vongb

Didanosine (ddl) Thường chọn loại có vỏ bọc 
bảo vệ khỏi tác dụng dịch vị 
(Videx EC); >60 kg: 400 mg/
ngày, <60 kg: 250 mg/ngày

Khi sử dụng cùng với TDF, cần 
giảm liều ddl xuống 250 mg

Uống khi đói Viêm tụy, bệnh 
thần kinh ngoại 
biên, tiêu chảy

(còn tiếp)
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Bảng16–1 Thuốc ức chế men sao chép ngược Nucleoside (NRTIs)   
(Tiếp theo)

NRTIs Liều lượnga

Ảnh hưởng 
của 
thức ăn

Các tác dụng 
phụ thường gặp

Emtricitabine   
(FTC)c

Liên quan chặt chẽ với 3TC 
(nguy cơ kháng chéo):     
200 mg/ngày

Không Thường không có 
tác dụng phụ 
trầm trọng; 
có thể không 
dung nạp do 
tác dụng phụ 
đường tiêu hóa

Lamivudine (3TC) 150 mg uống 2 lần/ngày 
hoặc 300 mg/ngày

Không Hiếm

Stavudine (d4T) >60 kg: 40 mg uống 2 lần/
ngày, <60 kg: 30 mg 
uống 2 lần/ngày; Loại 
phóng thích chậm: >60 
kg: 100 mg/ngày, <60 
kg: 75 mg/ngày

Không Bệnh thần kinh 
ngoại vi, viêm 
tụy, teo mỡ

Zidovudine (ZDV, 
AZT)

300 mg uống 2 lần/ngày 
hoặc viên kết hợp AZT + 
3TC (Combivir) 1 viên 2 
lần/ngày hoặc AZT + 3TC 
+ ABC (Trizivir) 1 viên 2 
lần/ngày

Không Ức chế tủy 
xương, không 
dung nạp 
đường tiêu hóa

Tenofovir (TDF)d 300 mg uống hàng ngày 
hoặc viên kết hợp TDF300 
mg + FTC 200 mg 1 viên/
ngày hoặc viên kết hợp 
TDF 300 mg + FTC 200 
mg + Efavirenz 600 mg 1 
viên/ngày

Không Hiếm gặp độc 
tính với thận, 
hiếm gặp 
không dung 
nạp đường tiêu 
hóa

aCần điều chỉnh liều ở những bệnh nhân suy thận đối với đa số các thuốc ức chế men sao chép ngược 
nucleoside (NRTIs).
bPhản ứng quá mẫn lien quan đến ABC: hội chứng giả cúm, sốt, nổi ban, hội chứng hô hấp trên, không 
dung nạp đường tiêu hóa.
cZalcitabine (ddC) cũng thuộc nhóm các thuốc ức chế men sao chép ngược nucleoside (NRTIs), nhưng 
nó ít được sử dụng trên lâm sàng.
dTenofovir là một nucleotide hiện có dưới dạng tenofovir disoproxil fumarate.
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Bảng 16–2 Thuốc ức chế men sao chép ngược không phải nucleoside

NNRTIa Liều lượng
Tương tác với 
thức ăn Tác dụng phụ

Efavirenz (EFV) 600 mg/ngày Uống xa bữa ăn, 
tránh uống 
thuốc sau ăn 
nhiều chất béo 
do làm tăng 
nồng độ đỉnh

Triệu chứng hệ thần kinh 
trung ương (chóng mặt, 
lơ mơ, mất ngủ, ác 
mộng), gây quái thai, 
làm xét nghiệm ma túy 
trong nước tiểu dương 
tính giảb

Nevirapine  
(NVP)c

200 mg/ngày 
trong 2 tuần, 
sau đó 200 mg 
2 lần/ngày hoặc 
400 mg/ngày

Không Ban ngoài da, viêm gan, 
có thể gặp ngộ độc gan 
nặng nguy hiểm tính 
mạng khi sử dụng với 
mức CD4 >250 tế bào/
mm3 ở nữ và >400 tế 
bào/mm3 ở nam

Etravirine (ETV) 100 mg uống 2 
lần/ngày

Uống lúc no Ban ngoài da

Rilpivirine 25 mg/ngày Uống lúc no Ban ngoài da, mất ngủ, 
đau đầu

aXem các tương tác với các thuốc kháng retrovirus khác ở (Bảng 16–6).
bSử dụng phương pháp sắc ký khí hoặc quang phổ nếu cần sàng lọc ma túy.
cDelavirdine hiếm khi được sử dụng trong lâm sàng ở Mỹ.

∘∘ Caác thuöëc ûác chïë sao cheáp ngûúåc khöng phaãi nucleoside (Nonnucleoside re-
verse transcriptase inhibitors–NNRTIs) ûác chïë HIV bùçng caách gùæn khöng caånh 
tranh vúái men sao cheáp ngûúåc. Möåt liïìu àún nevirapine ngay khi chuyïín daå coá thïí 
giaãm nguy cú lêy nhiïîm virus tûâ meå sang con. Taác duång phuå cuãa NNRTIs bao göìm 
phaát ban, àöåc vúái gan vaâ höåi chûáng Stevens-Johnson (thûúâng gùåp hún vúái nevirap-
ine). Taác duång phuå trïn hïå thêìn kinh trung ûúng thûúâng gùåp khi sûã duång efavirenz.

∘∘ Thuöëc ûác chïë protease (Protease inhibitors–PIs) ngùn caãn hoaåt àöång cuãa 
men protease cuãa virus cêìn cho quaá trònh töíng húåp protein muöån trong chu kyâ 
cuãa virus. Khöng dung naåp àûúâng tiïu hoáa laâ möåt trong caác taác duång ngoaåi yá 
thûúâng gùåp nhêët. Têët caã caác thuöëc ûác chïë protease coá thïí laâm gia tùng chaãy maáu 
úã bïånh nhên ûa chaãy maáu. Nhûäng thuöëc naây cuäng coá liïn quan àïën nhûäng bêët 
thûúâng chuyïín hoáa nhû giaãm dung naåp glucose, tùng cholesterol, triglyceride, 
vaâ taái phên böë múä cú thïí. Do coá chuyïín hoáa thuöëc thöng qua cytochrome P450,
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Bảng 16–3 Thuốc ức chế protease

Thuốc ức chế 
protease Liều lượnga

Tương tác với 
thức ăn Tác dụng phụ

Fosamprenavir 
(fAPV)b

1.400 mg uống 2 lần/ngày; 
dạng kết hợp với RTV(r): 
fAPV/r, 700/100 mg uống 
ngày 2 lần hoặc fAPV/r, 
1.400/200/ngày

Không Phát ban, 
tiêu chảy, 
buồn nôn

Atazanavir (ATV) 400 mg uống hàng ngày; 
dạng kết hợp với RTV(r): 
ATV/r, 300/100 mg/ngày 
nếu đã dùng thuốc ức chế 
protease hoặc uống cùng 
tenofovir (TDF)

Uống lúc no Tăng bilirubin 
gián tiếp, 
hiếm có 
tác dụng 
phụ trên 
chuyển hóa

Indinavir (IDV) 800 mg uống 3 lần/ngày 
thường uống cùng RTV(r): 
IDV/r, 800/100 mg 2 lần/
ngày, IDV/r, 800/200 mg  
2 lần/ngày

Uống lúc đói nếu 
dùng đơn độc, 
có thể uống lúc 
no hoặc lúc đói 
nếu kết hợp với 
RTV (r)

Sỏi thận, 
tăng 
bilirubin 
gián tiếp, 
đau đầu

Lopinavir (LPV) Chỉ có dạng kết hợp với RTV 
(r): LPV/r, 400/ 100 mg 
uống 2 lần/ngày (Kaletra) 
viên 200/50 mg, 4 viên/
ngày chỉ sử dụng cho bệnh 
nhân bắt đầu điều trị

Uống lúc no, công 
thức mới có thể 
sử dụng lúc no 
hoặc lúc đói

Tiêu chảy, 
tăng lipid 
máu, tăng 
đường máu

Nelfinavir (NFV) 750 mg uống 3 lần/ngày hoặc 
1.250 mg uống 2 lần/ngày

Uống khi no Tiêu chảy, 
buôn nôn

Ritonavir (RTV)c Thường bổ sung để đạt được 
hiệu quả tăng cường khi kết 
hợp với các thuốc ức chế 
protease khác, không được 
sử dụng liều tối đa nữa

Uống khi no Tiêu chảy, 
buôn nôn

Saquinavir (SQV) SQV/r, 1.000/100 mg uống  
2 lần/ngày hoặc chỉ sử 
dụng với RTV tăng cường

Uống khi no Đau đầu, tiêu 
chảy

(còn tiếp)
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Bảng 16–3 Thuốc ức chế protease (Tiếp theo)

Thuốc ức chế 
protease Liều lượnga

Tương tác với 
thức ăn Tác dụng phụ

Tipranavir (TPV) Chỉ sử dụng cùng RTV tăng 
cường: TPV/r, 500/200 mg 
uống 2 lần/ngày

Uống khi no Viêm gan, 
ban ngoài 
da, tăng 
đường 
máu, tăng 
mỡ máu

Darunavir (DRV) DRV/r 800 mg uống 4 lần/
ngày với 100 mg RTV tăng 
cường có thể sử dụng ở 
những bệnh nhân mới điều 
trị hoặc 600 mg uống 2 lần/
ngày với RTV tăng cường

Uống khi no Tiêu chảy, 
buồn nôn, 
đau đầu

aXem (Bảng 16–5 và Bảng 16–6) để xem các tương tác với các thuốc kháng retrovirus và thuốc khác.
bfAPV là tiền chất của thuốc amprenavir; amprenavir không còn trên thị trường Mỹ.
cRTV thường được bổ sung thêm ở liều thấp để đạt được hiệu quả tăng cường, nhất là với LPV, SQV, 
fAPV và IDV.
ATZ/r, atazanavir/ritonavir; DRV/r, daranavir/ritonavir; IDV/r, indinavir/ritonavir; fAPV/r, fasamprenavir; 
LPV/r, lobinavir/ritonavir; RTV(r), ritonavir; SQV/r, saquinavir/ritonavir.

caác thuöëc ûác chïë protease coá nhûäng tûúng taác thuöëc quan troång, vaâ caác 
thuöëc sûã duång àöìng thúâi cêìn àûúåc cên nhùæc cêín thêån (Baãng 16–6). Tùng cûúâng 
thïm thuöëc ritonavir thûúâng àûúåc sûã duång trong lêm saâng àïí àaåt àûúåc hiïåu quaã 
àiïìu trõ töët hún.

∘∘ Thuöëc ûác chïë HIV hoâa maâng nhùæm vaâo caác giai àoaån khaác nhau cuãa quaá 
trònh hoâa maâng cuãa HIV. Hiïån nay coá 2 thuöëc thuöåc nhoám naây. Enfuvirtide 
(T–20) laâ thuöëc ûác chïë hoâa maâng, ngùn chùån virus hoâa maâng vaâo tïë baâo chuã. 
Maraviroc laâ möåt chêët ûác chïë thuå thïí CCR5. T–20 hiïån chó coá daång tiïm dûúái 
da, 90 mg 2 lêìn/ngaây. Taác duång phuå thûúâng gùåp nhêët laâ phaãn ûáng taåi chöî sau khi 
tiïm. Khi bùæt àêìu sûã duång thuöëc ûác chïë CCR5 cêìn xaác àõnh hûúáng tñnh àöìng thuå 
thïí HIV (CCR5 hoùåc CXCR4). Caã 2 loaåi thuöëc naây àïìu àûúåc chó àõnh cho caác 
bïånh nhên àaä tûâng àûúåc àiïìu trõ.

∘∘ Thuöëc ûác chïë men tñch húåp laâ möåt nhoám thuöëc múái cuãa caác thuöëc chöëng 
retrovirus nhùæm vaâo quaá trònh tñch húåp DNA vaâo böå gen cuãa ngûúâi. Hiïån chó coá 
möåt thuöëc àang àûúåc sûã duång, raltegravir, laâ thuöëc àaä àûúåc chûáng minh hiïåu 
quaã tuyïåt vúâi vaâ rêët ñt taác duång phuå.
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Bảng 16–4 Thuốc ức chế hòa màng

Thuốc ức chế hòa 
màng Liều lượng

Tương tác 
thức ăn Tác dụng phụ

Enfuvirtide (T–20) 90 mg tiêm dưới da 2 lần/ngày Không Kích ứng tại 
vị trí tiêm

Maraviroc (MVC)a 300 mg uống 2 lần/ngày
150 mg uống 2 lần/ngày kết hợp 

với các thuốc kháng protease trừ 
TPV/r 

600 mg uống 2 lần/ngày nếu sử 
dụng cùng EFV

Không Rối loạn xét 
nghiệm 
chức năng 
gan

aMVC làm một thuốc đối kháng thụ thể CCR5, được chỉ định sử dụng nếu có bằng chứng virus có thụ 
thể CCR5.
EFV, enfuvirtide; TPV/r, tipranavir/ritonavir.

Bảng 16–5 Thuốc ức chế men tích hợp integrase

Thuốc ức chế men 
tích hợp integrase Liều lượng Tương tác thức ăn Tác dụng phụ

Raltegravir 400 mg uống 2 
lần/ngày

Không Hiếm, đau đầu, trầm 
cảm

∙∙ Àiïìu trõ khúãi àêìu: Liïåu phaáp chöëng retrovirus nïn àûúåc bùæt àêìu úã caác bïånh 
nhên ngoaåi truá, chó àõnh búãi baác sô chuyïn khoa HIV. Tuên thuã àiïìu trõ laâ chòa 
khoáa cuãa thaânh cöng. Àiïìu trõ cêìn àûúåc caá thïí hoáa vaâ phuâ húåp vúái cuöåc söëng cuãa 
bïånh nhên cuäng nhû caác bïånh keâm theo. Moåi quyïët àõnh àiïìu trõ seä aãnh hûúãng 
àïën lûåa choån àiïìu trõ trong tûúng lai vò khaã nùng khaáng thuöëc cheáo. Möåt liïåu 
phaáp khaáng retrovirus khúãi àêìu maånh thûúâng bao göìm kïët húåp 2 thuöëc 
nucleotide ûác chïë sao cheáp ngûúåc (NRTIs) vúái 1 hoùåc 2 thuöëc ûác chïë protease 
(PIs) hoùåc 1 thuöëc ûác chïë sao cheáp ngûúåc khöng phaãi nucleoside (NNRTI).

∙∙ Theo doäi àiïìu trõ: Sau khi bùæt àêìu hoùåc thay àöíi liïåu phaáp khaáng retrovirus cêìn 
kiïím tra, taãi lûúång virus sau 4 àïën 6 tuêìn, vúái muåc tiïu giaãm 10 lêìn (1,0 log10) vaâ 
giaãm xuöëng coân <50 copies/mL sau 24 tuêìn àiïìu trõ. Phaác àöì nïn àûúåc àiïìu chónh 
laåi nïëu àaáp ûáng àiïìu trõ khöng hoaân toaân. Khi HIV RNA àaåt mûác dûúái ngûúäng 
phaát hiïån vaâ bïånh nhên àang sûã duång phaác àöì àiïìu trõ öín àõnh, cêìn theo doäi 3 
thaáng/lêìn.
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Bảng 16–6 Tương tác giữa các thuốc kháng retrovirus và các          
thuốc khác

Thuốc kháng 
retrovirus Tương tác thuốc

Thuốc ức chế protease (PIs)

Không sử dụng đồng thời với simvastatin, lovastatin: nồng độ tăng; có thể gây bệnh cơ 
và tiêu cơ vân. Atorvastatin hoặc pravastatin có thể được sử dụng cùng thuốc ức chế 
protease nhưng cần theo dõi sát.

Rifampin và rifapentine không được sử dụng đồng thời với thuốc ức chế protease do làm 
tăng nồng độ thuốc trong huyết thanh.

Cây cỏ ban (Hypericum perforatum–St. Johns wort) không nên sử dụng cùng thuốc ức 
chế protease: giảm nồng độ thuốc ức chế protease trong huyết thanh.

Giảm nồng độ methadone thấy ở phần lớn các trường hợp sử dụng thuốc ức chế protease.
Thận trọng khi sử dụng cùng sildenafil: giảm nồng độ của hầu hết các thuốc ức chế protease.
Lopinavir/       

ritonavir 
(LPV/r)

Ức chế hệ thống P450
Fluticasone có thể gây ức chế chức năng tuyến thượng thận 
Giảm liều rifabutin đến 150 mg cách ngày hoặc 3 lần/tuần

Atazanavir (ATV) Giảm liều clarithromycin 50%
Các thuốc ức chế bơm proton làm giảm đáng kể nồng độ ATV: 

không nên dùng đồng thời
Khi sử dụng cùng thuốc ức chế H2, nên cách nhau 12 giờ
Thận trọng vì tăng nồng độ thuốc chống rối loạn nhịp tim
Giảm liều rifabutin đến 150 mg cách ngày hoặc 3 lần/tuần
Theo dõi nồng độ thuốc chống co giật

Nelfinavir (NFV) Theo dõi nồng độ thuốc chống co giật
Giảm liều rifabutin đến 150 mg cách ngày hoặc 3 lần/tuần

Tipranavir (TPV) Ức chế hệ thống P450
Fluticasone có thể gây ức chế chức năng thượng thận
Không sử dụng cùng với amiodarone, quinidine, flecainide
Không sử dụng cùng thuốc tránh thai đường uống
Giảm liều rifabutin đến 150 mg cách ngày hoặc 3 lần/tuần

Darunavir (DRV) Sử dụng pravastatin liều thấp nhất, theo dõi sát
Thuốc ức chế men sao chép ngược không phải nucleoside (NNRTIs)

Cây cỏ ban (Hypericum perforatum–St. Johns wort) không nên sử dụng đồng thời vì 
nồng độ NNRTIs dưới mức tối ưu.

Giảm nồng độ thuốc tránh thai đường uống khi sử dụng đồng thời.
(còn tiếp)
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Bảng 16–6
 Tương tác giữa các thuốc kháng retrovirus và các thuốc khác
(Tiếp theo)

Thuốc kháng 
retrovirus Tương tác thuốc

Thuốc ức chế men sao chép ngược không phải nucleoside (NNRTIs) (tiếp theo)

Efavirenz (EFV) Kích thích/Ức chế hệ thống P450
Không sử dụng đồng thời với voriconazole: giảm nồng độ 

voriconazole
Giảm nồng độ methadone: có thể gây ra hội chứng cai opiate

Nevarapine 
(NVP)

Kích thích hệ thống P450
Rifabutin làm giảm nồng độ NVP: không sử dụng cùng rifampin

Rilpivirine Giảm nồng độ methadone: có thể gây ra hội chứng cai opiate
Cơ chất của cytochrome P450
Cần môi trường acid để hấp thu: không sử dụng cùng thuốc ức chế 

bơm proton (PPIs)
Khi sử dụng cùng thuốc ức chế H2, nên uống cách nhau 12 giờ
Không sử dụng cùng rifamycin, một số thuốc chống co giật nhất 

định gồm phenytoin và carbamazepine, và cây cỏ ban (Hypericum 
perforatum–St. Johns wort) vì những thuốc này làm giảm nồng độ 
rilpivirine

Macrolides và thuốc chống nấm azole có thể làm tăng nồng độ 
rilpivirine

Nucleoside ức chế men sao chép ngược (NRTIs)

Tenofovir (TDF) Sử dụng đồng thời với cidofovir, acyclovir, valacyclovir, ganciclovir 
và valganciclovir có thể làm tăng nồng độ trong huyết thanh của 
cả tenofovir và những thuốc trên

Didanosine (ddI) Không sử dụng đồng thời với allopurinol (giảm nồng độ didanosine), 
ribavirin (suy gan)

Theo dõi ngộ độc didanosine khi sử dụng cùng với ganciclovir hoặc 
valganciclovir

Zidovudine (AZT) Tránh sử dụng đồng thời ribavirin và interferon
Tăng độc tính với các tế bào máu khi sử dụng cùng với ganciclovir, 

valganciclovir, cidofovir

PPIs (proton pump inhibitors): thuốc ức chế bơm proton.
Hướng dẫn thực hành lâm sàng HIV bản cập nhật đầy đủ đã có ở http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/
Default.aspx?Menuitem=Guidelines.
Theo FDA Hoa Kỳ. http://www.fda.gov/cder/drug/default.htm. Viện sức khỏe quốc gia. http://www.
aidsinfo.nih.gov/.
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∙∙ Thêët baåi àiïìu trõ àûúåc àõnh nghôa laâ taãi lûúång virus giaãm dûúái 1 log (10 lêìn) sau 
4 àïën 6 tuêìn àiïìu trõ hoùåc khöng àaåt àûúåc mûác dûúái ngûúäng phaát hiïån sau 6 thaáng 
àiïìu trõ, phaát hiïån virus trúã laåi sau khi àaä ûác chïë àûúåc hoaân toaân taãi lûúång virus, 
xuêët hiïån khaáng thuöëc hoùåc giaãm liïn tuåc söë lûúång tïë baâo CD4 hoùåc tònh traång lêm 
saâng xêëu ài. Khi àaä xaác àõnh thêët baåi àiïìu trõ cêìn thay àöíi ngay lêåp tûác phaác àöì 
àiïìu trõ ARV dûåa vaâo kïët quaã xeát nghiïåm gen khaáng thuöëc. Trong trûúâng húåp naây 
cêìn thay thïë ñt nhêët 2 thuöëc bùçng caác thuöëc khaác khöng coá khaáng cheáo.

∙∙ Xeát nghiïåm HIV khaáng thuöëc úã giai àoaån naây coá thïí giuáp chó àõnh möåt phaác àöì 
thuöëc thay thïë úã nhûäng bïånh nhên àaä àiïìu trõ khaáng retrovirus trûúác àoá. Cêìn nhêën 
maånh têìm quan troång cuãa tuên thuã àiïìu trõ. Cêìn höåi chêín vúái caác chuyïn gia HIV 
trong trûúâng húåp naây.

∙∙ Tûúng taác thuöëc: (Baãng 16–6) Caác thuöëc khaáng retrovirus, àùåc biïåt laâ thuöëc 
ûác chïë protease (PIs) coá tûúng taác vúái nhiïìu thuöëc khaác. PIs vûâa ûác chïë vûâa 
kñch thñch hïå P450, vò thïë tûúng taác thuöëc rêët thûúâng gùåp vúái caác thuöëc ûác chïë 
P450 khaác, bao göìm macrolide (erythromycin, clarithromycin), thuöëc chöëng 
nêëm (ketoconazole, itraconazole), cuäng nhû caác thuöëc kñch thñch P450 khaác nhû 
rifamycin (rifampin, rifabutin) vaâ thuöëc chöëng co giêåt (Phenobarbital, phenytoin, 
carbamazepine). Caác thuöëc vúái caác chó àõnh heåp cêìn traánh hoùåc sûã duång thêån 
troång göìm khaáng histamine (mùåc duâ loratadine laâ an toaân), thuöëc chöëng loaån nhõp 
(flecainide, encainide, quinidine), opiates taác duång keáo daâi (fentanyl, meperidine), 
benzodiazepines taác duång daâi (midazolam, triazolam), warfarin, thuöëc ûác chïë 
men khûã 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG–CoA) (pravastatin laâ 
an toaân nhêët) vaâ caác thuöëc traánh thai àûúâng uöëng. Nöìng àöå sildenafil bõ tùng lïn, 
coân nöìng àöå methadone vaâ theophyline giaãm khi sûã duång cuâng PIs vaâ NNRTIs. 
Nûúác nho eáp coá thïí laâm tùng nöìng àöå saquinavir vaâ giaãm nöìng àöå indinavir.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
Vúái sûå thaânh cöng cuãa thuöëc khaáng retrovirus, tyã lïå tûã vong do HIV àang giaãm 
xuöëng vaâ ngûúâi nhiïîm HIV coá thúâi gian söëng keáo daâi hún. CDC ûúác lûúång àïën nùm 
2015, coá túái möåt nûãa söë ngûúâi nhiïîm HIV coá thïí söëng quaá 50 tuöíi. Vúái nhêån àõnh 
rùçng HIV thuác àêíy caác bïånh têåt cuãa caác cú quan khaác tiïën triïín nhanh àïën giai àoaån 
cuöëi, rêët nhiïìu caác bïånh mùæc àöìng thúâi do tuöíi taác coá thïí tùng lïn úã nhoám bïånh nhên 
naây, bao göìm bïånh tim maåch, khaáng insulin vaâ àaái thaáo àûúâng, loaäng xûúng, röëi 
loaån têm thêìn kinh vaâ suy giaãm sûác khoãe.

BIẾN CHỨNG
Biïën chûáng cuãa àiïìu trõ thuöëc khaáng retrovirus: Sûã duång keáo daâi thuöëc khaáng 
retrovirus coá liïn quan àïën ngöå àöåc, cú chïë coân chûa hiïíu roä.
∙∙ Höåi chûáng loaån dûúäng múä laâ sûå thay àöíi vïì phên böë múä cú thïí, àiïìu naây coá thïí 
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khiïën möåt söë ngûúâi bõ kyâ thõ. Caác thay àöíi bao göìm sûå tñch luäy múä nöåi taång, vuâng 
cöí (bûúáu múä úã gaáy), vuâng khung chêåu vaâ/hoùåc teo múä dûúái da, dêîn túái vuâng mùåt 
vaâ chi teo àeát. Loaån dûúäng múä coá liïn quan möåt phêìn àïën PIs vaâ NRTIs, nhûng 
caác yïëu töë khaác cuäng coá thïí coá vai troâ quan troång. Thay àöíi trong liïåu phaáp chöëng 
retrovirus vaâ thay àöíi löëi söëng nhû têåp thïí duåc coá thïí caãi thiïån caác thay àöíi vïì hònh 
daáng bïn ngoaâi. Caác liïåu phaáp àiïìu trõ böí trúå nhû rosiglitazone vaâ phêîu thuêåt thêím 
myä hiïån àang àûúåc nghiïn cûáu.

∙∙ Röëi loaån lipid maáu, àùåc biïåt laâ tùng triglyceride maáu, liïn quan chuã yïëu vúái 
PIs (àùåc biïåt laâ ritonavir). Röëi loaån àûúåc caãi thiïån sau àiïìu trõ vúái atorvastatin, 
pravastatin vaâ/hoùåc gemfibrozil.

∙∙ Khaáng insulin ngoaåi vi, röëi loaån dung naåp glucose vaâ tùng àûúâng maáu coá liïn 
quan àïën sûã duång phaác àöì coá PI, chuã yïëu laâ indinavir vaâ ritonavir. Thay àöíi löëi söëng 
hoùåc thay àöíi liïåu phaáp khaáng retrovirus coá thïí àûúåc cên nhùæc trong trûúâng húåp naây.

∙∙ Toan lactic vúái bïånh nhên gan nhiïîm múä rêët hiïëm nhûng àöi khi laâ biïën chûáng 
chïët ngûúâi coá liïn quan àïën NRTIs. Cú chïë coá thïí möåt phêìn do àöåc vúái ty thïí. Tyã 
lïå toan lactic cao hún àaä àûúåc baáo caáo khi sûã duång stavudine vaâ didanosine. Bïånh 
caãnh lêm saâng coá thïí tûâ tùng lactic maáu khöng triïåu chûáng àïën toan lactic nùång vúái 
gan to vaâ nhiïîm múä. Caác thuöëc nghi ngúâ cêìn àûúåc ngûâng vaâ àiïìu trõ höî trúå nïëu cêìn.

∙∙ Giaãm mêåt àöå xûúng vaâ loaäng xûúng àaä àûúåc mö taã úã bïånh nhên nhiïîm HIV. Cú 
chïë bïånh sinh coá thïí liïn quan àïën quaá trònh viïm cuãa baãn thên virus HIV. Vai troâ 
cuãa thuöëc chöëng retrovirus coân àang àûúåc nghiïn cûáu sêu hún.

∙∙ Hoaåi tûã xûúng, àùåc biïåt laâ xûúng àuâi, coá liïn quan ngaây caâng tùng vúái nhiïîm HIV.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
∙∙ Höåi chêín chuyïn gia vïì HIV.
∙∙ Traánh thai, thûåc haânh tònh duåc an toaân, tû vêën tuên thuã àiïìu trõ thuöëc vaâ duy 
trò traång thaái sûác khoãe

∙∙ Tham khaão chuyïn gia xaä höåi hoåc àïí àaãm baão hïå thöëng höî trúå xaä höåi phuâ húåp 
göìm nhaâ úã, höî trúå sûác khoãe têm thêìn vaâ àiïìu trõ nghiïån chêët

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Ào taãi lûúång virus HIV RNA huyïët tûúng àïí theo doäi hiïåu quaã àiïìu trõ khaáng 
retrovirus. Muåc tiïu laâ giaãm taãi lûúång virus xuöëng dûúái ngûúäng phaát hiïån. Àïëm söë 
lûúång tïë baâo CD4 àõnh kyâ (3 àïën 4 lêìn/nùm) àïí àaánh giaá tònh traång miïîn dõch vaâ 
xaác àõnh sûå cêìn thiïët àiïìu trõ dûå phoâng nhiïîm truâng cú höåi. Sau khi bùæt àêìu hoùåc 
thay àöíi liïåu phaáp khaáng retrovirus, taãi lûúång virus cêìn àûúåc kiïím tra sau 4 àïën 6 
tuêìn vaâ phaác àöì cêìn àûúåc àaánh giaá laåi nïëu khöng àaáp ûáng àêìy àuã vúái àiïìu trõ. Khi 
HIV RNA àaåt dûúái ngûúäng phaát hiïån vaâ bïånh nhên àang àiïìu trõ phaác àöì öín àõnh, 
coá thïí theo doäi àõnh kyâ cûá 4 àïën 6 thaáng/1 lêìn.
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∙∙ Xeát nghiïåm HIV khaáng thuöëc àûúåc sûã duång 2 phûúng phaáp khaác nhau: kiïíu 
gen (genotypic), (trong àoá gen men sao cheáp ngûúåc vaâ men polymerase àûúåc giaãi 
trònh tûå bùçng 2 kyä thuêåt khaác nhau) vaâ kiïíu hònh (phenotypic), (trong àoá khaão saát 
sûå nhên lïn cuãa HIV trong öëng nghiïåm coá thuöëc khaáng retrovirus). Kïët quaã xeát 
nghiïåm HIV khaáng thuöëc seä giuáp hûúáng dêîn lûåa choån phaác àöì ARV.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Vúái sûå ra àúâi hiïåu quaã cuãa liïåu phaáp khaáng retrovirus hoaåt tñnh cao (HAART) giuáp 
ûác chïë virus keáo daâi vaâ phuåc höìi hïå miïîn dõch, tûã vong cuãa bïånh nhên nhiïîm HIV 
ngaây caâng giaãm. Trong thúâi àaåi cuãa HAART hiïån nay, caác bïånh lyá khöng nhiïîm 
truâng coá vai troâ ngaây caâng quan troång goáp phêìn gêy tûã vong bïånh nhên HIV (AIDS 
2007;21(15):2093).

Nhiễm trùng cơ hội

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Liïåu phaáp khaáng retrovirus coá hiïåu quaã àaä laâm giaãm tyã lïå mùæc, thay àöíi triïåu 
chûáng vaâ tiïn lûúång cuãa nhiïîm truâng cú höåi.

∙∙ Möåt höåi chûáng lêm saâng liïn quan àïën sûå höìi phuåc miïîn dõch do liïåu phaáp khaáng 
retrovirus, àûúåc goåi laâ höåi chûáng phuåc höìi miïîn dõch (Immune reconstitution 
syndromeI–RIS), àûúåc mö taã nhû phaãn ûáng viïm khu truá. Chùèng haån nhû 
phaãn ûáng ngõch thûúâng vúái sûå hoaåt hoáa trúã laåi cuãa vi khuêín lao, viïm haåch do 
Mycobacterium avium complex (MAC) khu truá vaâ viïm dõch kñnh do CMV ngay 
sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng retrovirus. Viïm gan virus coá thïí trêìm 
troång thïm do sûå phuåc höìi hïå miïîn dõch liïn quan àïën àiïìu trõ thuöëc ARV.
∘∘ Trong trûúâng húåp coá IRIS, thûúâng vêîn tiïëp tuåc àiïìu trõ ARV vaâ thïm liïìu thêëp 
corticoid àïí giaãm mûác àöå viïm.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Dûå phoâng nhiïîm truâng cú höåi coá thïí chia thaânh dûå phoâng tiïn phaát vaâ thûá phaát.
∙∙ Dûå phoâng tiïn phaát laâ dûå phoâng trûúác khi xuêët hiïån nhiïîm truâng cú höåi. Cú súã 
cuãa viïåc àiïìu trõ dûå phoâng tiïn phaát phuå thuöåc vaâo mûác àöå suy giaãm miïîn dõch 
àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo söë lûúång vaâ tyã lïå % tïë baâo CD4 (Baãng 16–7).
Dûå phoâng tiïn phaát khöng àûúåc khuyïën caáo thûúâng quy cho caác nhiïîm truâng 
cú höåi sau: viïm phöíi do vi khuêín taái phaát, nhiïîm nêëm candida, viïm voäng maåc do 
CMV, nhiïîm cryptococcus vaâ nhiïîm nêëm histoplasmosis vaâ coccidioidomycosis.

∙∙ Dûå phoâng thûá phaát àûúåc bùæt àêìu sau khi möåt bïånh nhiïîm truâng àûúåc àiïìu trõ öín 
àõnh. Phêìn lúán nhiïîm truâng cú höåi cêìn àiïìu trõ keáo daâi.
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Bảng 16–7 Dự phòng nhiễm trùng cơ hội

Nhiễm trùng cơ hội Chỉ định điều trị dự phòng Thuốc

PCP Tiên phát: CD4 <200/
mm3

TMP–SMX DS uống hàng ngày 
hoặc 3 lần/tuần

Có thể thay bằng: dapsonea, 
atovaquone, pentamidine khí 
dung

Lao Phản ứng Mantoux >5 
mm hoặc tiền sử có 
phản ứng Mantoux (+) 
không điều trị hoặc mới 
tiếp xúc với bệnh nhân 
lao hoạt động

Isoniazid (INH) + pyridoxine, trong 
9 tháng

Có thể thay bằng: rifampin hoặc 
rifabutin trong 4 thángb

Nhiễm toxoplasmac CD4 <100/mm3 TMP–SMX DS uống hàng ngày
Có thể thay bằng: kết hợp 

dapsone + pyrimethamine và 
leucovorin; atovaquone

Dự phòng nhiễm MAC CD4 <50/mm3 Azithromycin 1.200 mg uống hàng 
tuần

Có thể thay bằng: clarithromycin 
hoặc rifabutin

aCần xét nghiệm Glucose–6–phosphat dehydrogenase (G6PD) trước điều trị dapsone.
bNguy cơ tương tác thuốc.
cNếu IgG với toxoplasma (+).
DS (double strength), mạnh gấp đôi; PCP: Viêm phổi do pneumocystis jiroveci; TMP–SMX: trimethoprim– 
sulfamethoxazole.

∙∙ Ngûâng àiïìu trõ dûå phoâng: caác khuyïën caáo gúåi yá ngûâng dûå phoâng tiïn phaát vaâ 
thûá phaát vúái àa söë nhiïîm truâng cú höåi nïëu àaåt àûúåc phuåc höìi hïå miïîn dõch lêu daâi 
(CD4 duy trò trïn 150 àïën 200/mm3) (MMWR Recomm Rep 2009;58(RR-4):1).

Nhiễm cytomegalovirus

ĐẠI CƯƠNG

Viïm voäng maåc do cytomegalovirus (CMV) chiïëm khoaãng 85% söë ca nhiïîm 
CMV úã bïånh nhên AIDS. Bïånh thûúâng xuêët hiïån úã bïånh nhên giaãm nùång CD4   
(<50/mm3).
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Nhiïîm CMV maáu coá thïí phaát hiïån bùçng phaãn ûáng PCR vaâ thûúâng xuêët hiïån úã 
bïånh giai àoaån cuöëi nhûng cuäng coá thïí khöng.

∙∙ Chêín àoaán viïm voäng maåc do CMV dûåa vaâo caác triïåu chûáng àùåc trûng phaát hiïån 
àûúåc khi soi àaáy mùæt.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ viïm voäng maåc do CMV coá thïí taåi chöî hoùåc toaân thên, göìm 2 giai àoaån, 
têën cöng vaâ duy trò.

∙∙ Ganciclovir àiïìu trõ têën cöng liïìu 5 mg/kg tiïm tônh maåch 2 lêìn/ngaây trong 14 àïën 
21 ngaây vaâ àiïìu trõ duy trò liïìu 5 mg/kg tiïm tônh maåch haâng ngaây (trûâ trûúâng húåp 
coá höåi chûáng phuåc höìi miïîn dõch). Taác duång phuå phöí biïën nhêët cuãa ganciclovir 
laâ àöåc vúái tuãy xûúng, dêîn àïën giaãm baåch cêìu. Giaãm baåch cêìu coá thïí àaáp ûáng vúái 
àiïìu trõ bùçng yïëu töë kñch thñch doâng baåch cêìu haåt. Tiïm nöåi nhaän ganciclovir coá 
hiïåu quaã nhûng khöng coá taác duång toaân thên.

∙∙ Valganciclovir, tiïìn chêët cuãa ganciclovir, àaä àûúåc chêëp thuêån àïí àiïìu trõ viïm 
voäng maåc do CMV. Nöìng àöå thuöëc tûúng àûúng vúái ganciclovir tiïm tônh maåch. 
Àiïìu trõ têën cöng vúái liïìu 900 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 21 ngaây, sau àoá 900 mg/
ngaây. Àiïìu trõ keáo daâi trûâ khi xuêët hiïån phuåc höìi miïîn dõch. Taác duång phuå 
tûúng tûå ganciclovir.

∙∙ Àiïìu trõ thay thïë coá thïí göìm foscarnet tiïm tônh maåch, cidofovir tiïm tônh 
maåch vaâ fomivirsen tiïm nöåi nhaän (khöng coá taác duång toaân thên). Caã foscanet 
tiïm tônh maåch vaâ cidofovir coá nguy cú àaáng kïí àöåc vúái thêån, vò vêåy cêìn buâ nûúác 
àêìy àuã vaâ theo doäi àiïån giaãi (trong àoá coá canxi).

∙∙ Vúái caác bïånh do cytomegalovirus xêm nhêåp khaác, liïåu phaáp töëi ûu laâ ganciclovir 
tiïm tônh maåch, valganciclovir uöëng, foscarnet tiïm tônh maåch hoùåc kïët húåp 2 
thuöëc (úã caác bïånh nhên àaä tûâng àiïìu trõ cytomegalovirus tûâ trûúác), trong ñt nhêët 
3 àïën 6 tuêìn. Foscarnet ngêëm töët nhêët vaâo dõch naäo tuãy vaâ laâ sûå lûåa choån àïí àiïìu 
trõ viïm maâng naäo do CMV vaâ viïm tuãy söëng do CMV. Cêìn tiïëp tuåc àiïìu trõ duy 
trò keáo daâi.

Bệnh lao

ĐẠI CƯƠNG

Nhiïîm lao (mycobacterium tuberculosis) rêët phöí biïën úã bïånh nhên nhiïîm HIV, àùåc 
biïåt úã ngûúâi nghiïån chñch ma tuáy. Lao nguyïn phaát vaâ lao thïí hoaåt àöång rêët phöí biïën 
(MMWR Recomm Rep 2009;58(RR–4):1).
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng phuå thuöåc vaâo mûác àöå suy giaãm miïîn dõch. Bïånh nhên coá 
söë lûúång CD4 cao hún coá thïí biïíu hiïån caác triïåu chûáng lêm saâng kinh àiïín vúái 
caác hang úã àónh phöíi.

∙∙ Bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch nùång coá thïí coá triïåu chûáng lêm saâng khöng àiïín 
hònh coá thïí giöëng nhû caác nhiïîm truâng phöí biïën khaác, vúái thêm nhiïîm phöíi lan 
toãa hoùåc khu truá vaâ haåch röën phöíi.

∙∙ Lao ngoaâi phöíi khaá phöí biïën.

ĐIỀU TRỊ

Khuyïën caáo àiïìu trõ (xem Chûúng 14, Àiïìu trõ bïånh nhiïîm truâng).
∙∙ Caác khuyïën caáo hiïån nay gúåi yá thay thïë rifampin bùçng rifabutin úã caác bïånh 
nhên àang àiïìu trõ àöìng thúâi bùçng thuöëc khaáng retrovirus, àùåc biïåt laâ thuöëc ûác 
chïë protease.

∙∙ Liïìu rifabutin cêìn àiïìu chónh do rêët nhiïìu tûúng taác (http://www.
hivmedicationguide.com/). Cêìn giaãm àïën 150 mg/ngaây nïëu bïånh nhên àang sûã 
duång ritonavir, indinavir, nelfinavir hoùåc fosamprenavir, ngûúåc laåi cêìn tùng àïën 
450 mg/ngaây khi duâng kïët húåp vúái nevirapine hoùåc efavirenz.

∙∙ Vúái nhûäng bïånh nhên múái sûã duång thuöëc khaáng retrovirus, thuöëc khaáng retrovirus 
coá thïí hoaän laåi vaâi tuêìn sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ chöëng lao.

Nhiễm phức hợp mycobacterium avium

ĐẠI CƯƠNG

Nhiïîm Mycobacterium Avium phûác húåp (Mycobacterium Avium Complex–MAC) 
laâ loaåi nhiïîm khuêín do mycobacteria phöí biïën nhêët úã bïånh nhên AIDS vaâ laâ nguyïn 
nhên thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên bïånh HIV tiïën triïín (CD4 <100/mm3).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Nhiïîm truâng toaân thên vúái söët, suát cên, ra möì höi àïm laâ caác triïåu chûáng lêm saâng 
phöí biïën nhêët.

∙∙ Nhiïîm MAC coá thïí gêy nhiïîm truâng huyïët úã bïånh nhên AIDS.

Test chẩn đoán
∙∙ Thiïëu maáu vaâ tùng phosphatase kiïìm laâ caác xeát nghiïåm thûúâng gùåp.
∙∙ Cêëy maáu tòm mycobacteria coá thïí laâm úã nhûäng ca nghi ngúâ.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ khúãi àêìu göìm macrolide (v.d., Clarithromycin, 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây) 
vaâ ethambutol 15 mg/kg uöëng haâng ngaây.

∙∙ Rifabutin, 300 mg uöëng haâng ngaây hoùåc ciprofloxacin, 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây 
coá thïí böí sung trong caác trûúâng húåp nùång.

∙∙ Dûå phoâng thûá phaát vúái nhiïîm MAC toaân thïí coá thïí ngûâng nïëu CD 4 tùng >100/
mm3 trong voâng 6 thaáng hoùåc hún khi àiïìu trõ khaáng retrovirus vaâ nïëu àaä hoaân 
thaânh 12 thaáng àiïìu trõ MAC vaâ khöng coá triïåu chûáng nghi ngúâ MAC.

Viêm phổi do pneumocystis jiroveci

ĐẠI CƯƠNG

Viïm phöíi do Pneumocystis Jiroveci (Pneumocystis jiroveci pneumonia–PCP) laâ 
nhiïîm truâng phöí biïën nhêët úã bïånh nhên AIDS vaâ laâ nguyïn nhên chñnh gêy tûã vong 
úã nhûäng bïånh nhên naây.

CHẨN ĐOÁN

Kïët quaã xeát nghiïåm nhuöåm soi miïîn dõch huyânh quang dûúng tñnh vúái bïånh phêím 
àúâm hoùåc dõch rûãa phïë quaãn phïë nang. Ngoaâi ra, xeát nghiïåm mö bïånh hoåc phaát hiïån 
vi khuêín trong mö cuäng giuáp chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Trimethoprim–sulfamethoxazole (TMP–SMX) laâ àiïìu trõ lûåa choån. Liïìu 5 mg/
kg TMP tiïm tônh maåch möîi 6 àïën 8 giúâ úã nhûäng trûúâng húåp nùång, sau àoá chuyïín 
sang àûúâng uöëng khi coá caãi thiïån lêm saâng. Töíng thúâi gian àiïìu trõ laâ 21 ngaây. 
Nïn böí sung thïm prednisone nïëu bïånh nhên coá giaãm oxy maáu PaO2 <70 mm Hg 
hoùåc P[A – a]O2 trïn 35 mm Hg. Phaác àöì prednisone thûúâng duâng nhêët laâ 40 mg 
uöëng 2 lêìn/ngaây trong caác ngaây thûá 1 àïën 5 sau àoá 20 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 
caác ngaây thûá 6 àïën 10, sau àoá 10 mg tûâ ngaây thûá 11 àïën 21. Vúái bïånh nhên khöng 
sûã duång àûúåc TMP-SMX, coá thïí coá caác lûåa choån thay thïë sau:
∘∘ Vúái caác trûúâng húåp bïånh nheå àïën trung bònh (PaO2 >70 mm Hg hoùåc P[A − a]
O2 <35 mm Hg):

▪▪TMP, 20 mg/kg/ngaây uöëng, vaâ dapsone, 100 mg uöëng haâng ngaây. Cêìn loaåi trûâ 
thiïëu G6PD trûúác khi duâng dapsone.
▪▪Clindamycin, 600 mg truyïìn tônh maåch hoùåc uöëng 3 lêìn/ngaây, kïët húåp 
Primaquine, 15 mg uöëng haâng ngaây. Cêìn loaåi trûâ thiïëu G6PD trûúác khi duâng 
Primaquine.
▪▪Atovaquone, 750 mg uöëng 3 lêìn/ngaây, sau ùn àïí tùng hêëp thu thuöëc.
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∘∘ Vúái trûúâng húåp bïånh nùång (PaO2 <70 mm Hg or P[A − a]O2 >35 mm Hg):
▪▪Nïn thïm Prednisone giaãm liïìu dêìn.
▪▪ Pentamidine tiïm tônh maåch hoùåc trimetrexate àûúåc sûã duång khi àaä thêët baåi 
vúái têët caã caác phûúng phaáp khaác. Caã hai thuöëc naây àïìu cêìn theo doäi saát àïí 
phoâng traánh taác duång phuå.

∙∙ Cêìn chó àõnh dûå phoâng tiïn phaát (xem Baãng 16–7). Dûå phoâng thûá phaát PCP coá thïí 
ngûâng nïëu CD4 >200/mm3 trong 3 thaáng trúã lïn do hiïåu quaã cuãa àiïìu trõ khaáng 
retrovirus.

Nhiễm nấm candida

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Mûác àöå nùång cuãa bïånh phuå thuöåc mûác àöå suy giaãm miïîn dõch cuãa bïånh nhên.
∙∙ Nhiïîm candida rêët phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm HIV.

CHẨN ĐOÁN

Võ trñ nhiïîm nêëm coá thïí laâ khoang miïång, thûåc quaãn hoùåc êm àaåo.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nhiïîm candida miïång vaâ êm àaåo thûúâng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ taåi chöî nhû viïn àùåt 
hoùåc kem böi (nystatin hoùåc clotrimazole).

∙∙ Vúái nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng hoùåc nêëm thûåc quaãn, cêìn àiïìu trõ bùçng 
fluconazole, 100 àïën 200 mg uöëng haâng ngaây.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Nhiïîm candida khaáng fluconazole àang tùng lïn, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên 
bïånh tiïën triïín vaâ àang àiïìu trõ chöëng nêëm keáo daâi.
∘∘ Caspofungin, möåt thuöëc thuöåc nhoám echinocandin, coá thïí cên nhùæc sûã duång 
cho nhûäng ca bïånh dai dùèng khoá àiïìu trõ, vúái liïìu têën cöng 70 mg tônh maåch 
trong ngaây àêìu tiïn, sau àoá 50 mg tônh maåch haâng ngaây duy trò.

∘∘ Itraconazole nhuä dõch uöëng (200 mg 2 lêìn/ngaây) àöi khi coá hiïåu quaã, 
posaconazole dung dõch uöëng vaâ thûúâng dïî dung naåp hún itraconazole. Nhiïìu 
bïånh nhên cêìn sûã duång amphotericin B, hoùåc àûúâng uöëng (100 mg/mL ngêåm 
vaâ nuöët 4 lêìn/ngaây) hoùåc àûúâng tônh maåch. Voriconazole coá thïí coá hiïåu quaã.

Nhiễm nấm cryptococcus neoformans

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Mûác àöå nùång cuãa bïånh phuå thuöåc mûác àöå suy giaãm miïîn dõch cuãa bïånh nhên.
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∙∙ Viïm maâng naäo do Cryptococcus laâ nhiïîm nêëm hïå thêìn kinh trung ûúng phöí 
biïën nhêët úã bïånh nhên AIDS.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Bïånh nhên nhiïîm truâng hïå thêìn kinh trung ûúng thûúâng coá caác triïåu chûáng àau 
àêìu, söët vaâ coá thïí röëi loaån yá thûác, nhûng triïåu chûáng coá thïí kñn àaáo hún.

∙∙ Nhiïîm Cryptococcus cuäng coá thïí biïíu hiïån viïm phöíi hoùåc nhiïîm truâng ngoaâi da.
∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo choåc doâ tuãy söëng vaâ phaát hiïån khaáng nguyïn cuãa Cryptococcus, 
thûúâng dûúng tñnh trong huyïët thanh vaâ dõch naäo tuãy.

∙∙ Cêìn ào aáp lûåc dõch naäo tuãy àïí àaánh giaá tùng aáp lûåc nöåi soå.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ khúãi àêìu bùçng amphotericin B, 0,7 mg/kg/ngaây truyïìn tônh maåch vaâ 
5-flucytosine, 25 mg/kg uöëng möîi 6 giúâ trong 2 àïën 3 tuêìn, sau àoá àiïìu trõ tiïëp 
bùçng fluconazole, uöëng 400 mg/ngaây trong 8 àïën 10 tuêìn röìi giaãm xuöëng 200 mg/
ngaây, keáo daâi suöët àúâi hoùåc khi coá phuåc höìi miïîn dõch. Coá thïí ngûâng fluconazole 
úã nhûäng bïånh nhên khöng coân triïåu chûáng cuãa nhiïîm Cryptococcus, vaâ coá mûác 
CD4 duy trò >200/mm3 keáo daâi >6 thaáng.

∙∙ Nöìng àöå 5–flucytosine cêìn àûúåc theo doäi trong quaá trònh àiïìu trõ àïí traánh ngöå àöåc. 
Amphotericin B daång lipid vúái liïìu 4 àïën 6 mg/kg/ngaây truyïìn tônh maåch coá thïí 
sûã duång úã bïånh nhên suy thêån.

∙∙ Choåc dõch naäo tuãy nhiïìu lêìn (ruát túái 30 mL dõch naäo tuãy cho àïën khi aáp lûåc giaãm 
dûúái 20 àïën 25 cm H2O) coá thïí cêìn laâm àïí giaãm aáp lûåc nöåi soå.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên tùng aáp lûåc nöåi soå keáo daâi, coá thïí àùåt öëng dêîn lûu tuãy söëng.

Nhiễm histoplasma capsulatum

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Mûác àöå nùång cuãa bïånh phuå thuöåc mûác àöå suy giaãm miïîn dõch cuãa bïånh nhên.
∙∙ Nhiïîm Histoplasma thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên AIDS söëng trong vuâng dõch 
tïî nhû Mississippi hay Ohio River Valleys.

∙∙ Nhûäng nhiïîm truâng naây thûúâng biïíu hiïån toaân thên khi àûúåc chêín àoaán.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Cêìn nghi ngúâ nhiïîm Histoplasma úã nhûäng bïånh nhên coá söët, gan laách to vaâ suát cên.
∙∙ Coá thïí gùåp giaãm 3 doâng maáu do töín thûúng tuãy xûúng.
∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo kïët quaã nuöi cêëy dûúng tñnh hoùåc sinh thiïët thêëy caác cêëu truác 
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nêëm 2 àïën 4 µm nhûng xeát nghiïåm khaáng nguyïn Histoplasma trong maáu vaâ nûúác 
tiïíu cuäng coá thïí sûã duång thïí chêín àoaán vaâ theo doäi àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ bùçng liposomal amphotericin B 3 mg/kg/ngaây trong ≥2 tuêìn hoùåc cho àïën 
khi lêm saâng caãi thiïån, sau àoá àiïìu trõ tiïëp bùçng itraconazole, 300 mg uöëng 2 lêìn/
ngaây trong 3 ngaây àiïìu trõ têën cöng, tiïëp theo laâ 200 mg uöëng 2 lêìn/ngaây keáo daâi.

∙∙ Cêìn theo doäi sûå hêëp thu itraconazole bùçng xeát nghiïåm nöìng àöå thuöëc trong      
huyïët thanh.

∙∙ Coá thïí ngûâng àiïìu trõ itraconazole nïëu CD4 tùng lïn tûâ >100 àïën 200/mm3 duy 
trò trïn 6 thaáng.

NHIỄM ĐƠN BÀO

Toxoplasma gondii

ĐẠI CƯƠNG
Nhiïîm Toxoplasma thûúâng gêy ra nhiïìu töín thûúng hïå thêìn kinh trung ûúng, biïíu 
hiïån bùçng caác bïånh lyá naäo vaâ triïåu chûáng thêìn kinh khu truá.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bïånh laâ sûå taái hoaåt hoáa quaá trònh nhiïîm trûúác àoá vaâ xeát nghiïåm huyïët thanh thûúâng 
dûúng tñnh.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ soå naäo (Magnetic resonance imaging–MRI) laâ kyä thuêåt chêín 
àoaán hònh aãnh töët nhêët.

∙∙ Chêín àoaán thûúâng dûåa vaâo àaáp ûáng vúái àiïìu trõ theo kinh nghiïåm, khi thêëy giaãm 
kñch thûúác caác khöëi töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Sulfadiazine, 25 mg/kg uöëng möîi 6 giúâ, kïët húåp pyrimethamine, 100 mg uöëng 
vaâo ngaây thûá 1, sau àoá laâ 75 mg uöëng haâng ngaây.

∙∙ Leucovorin, 5 àïën 10 mg uöëng haâng ngaây cêìn böí sung àïí phoâng ngûâa àöåc tñnh 
vúái gan. Vúái nhûäng bïånh nhên dõ ûáng vúái sulfonamide, coá thïí thay thïë bùçng 
clindamycine 600 mg truyïìn tônh maåch hoùåc uöëng möîi 8 giúâ.

∙∙ Giaãm liïìu sau 3 àïën 6 tuêìn àiïìu trõ.
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∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng thûá phaát coá thïí ngûâng úã nhûäng bïånh nhên coá CD4 tùng >200/
mm3 duy trò trïn 6 thaáng do àiïìu trõ khaáng retrovirus vaâ nïëu àiïìu trõ ban àêìu àaä 
hoaân têët vaâ bïånh nhên khöng coân caác triïåu chûáng cuãa nhiïîm toxoplasma.

Cryptosporidium

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Cryptosporidium gêy ra tiïu chaãy maån tñnh vaâ giaãm hêëp thu úã bïånh nhên nhiïîm HIV.
∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo tòm thêëy vi khuêín khi nhuöåm tòm vi khuêín khaáng toan vúái 
bïånh phêím phên.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khöng coá biïån phaáp àiïìu trõ àùåc hiïåu.
∙∙ Nitazoxanide, 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây coá thïí hiïåu quaã.
∙∙ Liïåu phaáp khaáng retrovirus maånh coá thïí coá taác duång.

Cyclospora

ĐẠI CƯƠNG
Cyclospora gêy tiïu chaãy maån tñnh.

ĐIỀU TRỊ

TMP-SMX DS, uöëng 1 viïn 2 lêìn/ngaây trong 7 àïën 10 ngaây thûúâng coá hiïåu quaã.

Isospora belli

CHẨN ĐOÁN
Isospora gêy tiïu chaãy maån tñnh.

ĐIỀU TRỊ

TMP-SMX DS, uöëng 1 viïn 4 lêìn/ngaây trong 10 ngaây, sau àoá giaãm liïìu dêìn vúái 
TMP-SMX DS 1 viïn/ngaây thûúâng coá hiïåu quaã.

Microsporidia

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Microsporidia coá thïí gêy tiïu chaãy vaâ bïånh àûúâng mêåt úã bïånh nhên nhiïîm truâng 
tiïën triïín.
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∙∙ Viïåc chêín àoaán gùåp nhiïìu khoá khùn vaâ àoâi hoãi nhuöåm phûúng phaáp àùåc biïåt vúái 
bïånh phêím phên. Enterocytozoon bieneusi vaâ Encephalitozoon intestinalis laâ caác 
microsporidia thûúâng gùåp nhêët. E. intestinalis coá thïí gêy bïånh toaân thïí.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ thûúâng sûã duång laâ albendazole, 400 mg uöëng 2 lêìn/ngaây, nhûng phaác àöì naây 
chó thaânh cöng rêët ñt vúái nhiïîm E. bieneusi. Bïånh rêët hay taái phaát khi ngûâng àiïìu trõ.

BỆNH KHỐI U LIÊN QUAN

Kaposi sarcoma

ĐẠI CƯƠNG

Kaposi sarcoma coá nguyïn nhên do nhiïîm human herpes virus 8 (HHV8), coân 
àûúåc goåi laâ virus herpes liïn quan vúái Kaposi sarcoma (Kaposi sarcoma–associated 
herpesvirus–KSHV).

CHẨN ĐOÁN

ÚÃ bïånh nhên AIDS, bïånh thûúâng biïíu hiïån töín thûúng ngoaâi da nhûng cuäng coá thïí 
lan toãa. Àûúâng tiïu hoáa vaâ phöíi laâ caác cú quan nöåi taång hay bõ töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ taåi chöî bùçng nitrogen loãng hoùåc tiïm vaâo töín thûúng alitretinoin hoùåc 
vinblastine. Phêîu thuêåt aáp laånh hoùåc xaå trõ cuäng coá thïí aáp duång.

∙∙ Liïåu phaáp toaân thên bao göìm hoáa trõ (v.d., liposomal doxorubicin, paclitaxel, 
liposomal daunorubicin, thalidomide, retinoids), xaå trõ vaâ interferon–α.

U lympho

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ U lympho liïn quan àïën AIDS thûúâng laâ u lympho non–Hodgkin, u lympho hïå 
thêìn kinh trung ûúng vaâ toaân thïí vaâ u lympho tïë baâo B.

∙∙ EBV coá thïí laâ cùn nguyïn.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ U lympho hïå thêìn kinh trung ûúng thûúâng gùåp vaâ coá thïí nhiïìu öí.
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∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo triïåu chûáng lêm saâng, töín thûúng naäo coá ngêëm thuöëc, sinh 
thiïët naäo vaâ xeát nghiïåm PCR–EBV dõch naäo tuãy dûúng tñnh.

∙∙ Cêìn loaåi trûâ caác nhiïîm truâng cú höåi khaác.
∙∙ Caác võ trñ ngoaâi haåch coá thïí töín thûúng göìm tuãy xûúng, àûúâng tiïu hoáa vaâ gan cêìn 
sinh thiïët àïí khùèng àõnh chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ

Hoáa chêët vaâ xaå trõ.

Ung thư cổ tử cung và quanh hậu môn

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caã bïånh nhên nam vaâ nûä nhiïîm HIV àïìu coá nguy cú cao mùæc bïånh liïn quan àïën 
HBV.

∙∙ Möåt söë subtype HBV nhû 16 hoùåc 18 laâ taác nhên gêy ung thû.
∙∙ Ung thû cuäng coá thïí tiïën triïín tûâ suâi maâo gaâ vuâng quanh hêåu mön.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Saâng loåc loaån saãn êm àaåo bùçng xeát nghiïåm Papanicolaou möîi 6 thaáng trong nùm 
àêìu tiïn, nïëu kïët quaã bònh thûúâng cêìn laâm möîi nùm 1 lêìn.

∙∙ Saâng loåc u biïíu mö hêåu mön àang àûúåc nghiïn cûáu vaâ möåt söë chuyïn gia khuyïën 
caáo nïn laâm úã möåt söë àöëi tûúång nhû nhûäng ngûúâi àöìng tñnh nam, bïånh nhên coá 
tiïìn sûã suâi maâo gaâ vaâ caác bïånh nhên nûä coá bêët thûúâng mö bïånh hoåc êm höå vaâ cöí 
tûã cung (http://hivguidelines.org/Content.aspx.).

ĐIỀU TRỊ

Xem Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh, àïí tham khaão caác àiïìu trõ àùåc hiïåu 
cho caác töín thûúng naây.

BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC

Herpes sinh dục

ĐẠI CƯƠNG

Herpes simplex virus 2 (HSV–2) (ñt gùåp hún herpes simplex virus 1 [HSV–1]) gêy ra 
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nhûäng töín thûúng taái ài taái laåi vuâng sinh duåc vaâ quanh trûåc traâng. Ngûúâi nhiïîm HIV 
thûúâng bõ bïånh nùång vaâ keáo daâi cuäng nhû àiïìu trõ thêët baåi do xuêët hiïån khaáng thuöëc.

CHẨN ĐOÁN
Huyïët thanh hoåc àùåc hiïåu typ HSV, phaãn ûáng HSV–PCR vúái dõch sinh duåc vaâ nuöi 
cêëy virus laâ caác xeát nghiïåm giuáp chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Acyclovir, 400 mg uöëng 3 lêìn/ngaây; famciclovir, 250 mg uöëng 3 lêìn/ngaây; hoùåc 
valacyclovir, 500 mg uöëng 3 lêìn/ngaây, trong 1 tuêìn thûúâng coá hiïåu quaã. Nïëu 
bïånh nùång hún, khuyïën caáo tiïm tônh maåch Acyclovir 5 mg/kg möîi 8 giúâ.

∙∙ Bïånh thûúâng hay taái phaát vaâ àiïìu trõ dûå phoâng bùçng acyclovir 400 mg uöëng 2 
lêìn/ngaây, coá thïí phoâng taái phaát nhû möåt phêìn cuãa chiïën lûúåc ngùn ngûâa hay àiïìu 
trõ tûâng àúåt.

∙∙ Nïëu HSV khaáng thuöëc, coá thïí duâng foscarnet, 40 mg/kg àûúâng tônh maåch 
möîi 8 giúâ trong 10 àïën 14 ngaây, hoùåc möåt liïìu cidofovir, 5 mg/kg àûúâng tônh 
maåch. Ngoaâi ra coá thïí duâng cidofovir, trifluridine, hoùåc imiquimod taåi chöî.

Mụn cóc sinh dục hay sùi mào gà

ĐẠI CƯƠNG
Suâi maâo gaâ gêy búãi nhiïîm HPV. Caác type huyïët thanh khaác nhau coá liïn quan vúái 
töín thûúng, àaáng chuá yá laâ type 6 vaâ 11. Caác type phöí biïën khaác nhû 16, 18, 31 vaâ 
33 coá liïn quan vúái caác chuyïín daång aác tñnh úã caác võ trñ giaãi phêîu khaác. Suâi maâo gaâ 
úã ngûúâi nhiïîm HIV thûúâng khaáng vúái àiïìu trõ nhiïìu hún vaâ dïî taái phaát (http://www.
cdc.gov/STD/treatment/2006/genital-warts.htm).

CHẨN ĐOÁN
Chêín àoaán dûåa vaâo bïånh sûã vaâ khaám lêm saâng. Möåt söë trûúâng húåp coá thïí cêìn sinh 
thiïët töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ
Àiïìu trõ taåi chöî vúái muåc tiïu loaåi boã töín thûúng.

Giang mai

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh giang mai coá thïí biïíu hiïån khöng àiïín hònh úã ngûúâi nhiïîm HIV vaâ thûúâng thêët 
baåi vúái àiïìu trõ nhiïìu hún.
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CHẨN ĐOÁN

Cêìn choåc doâ tuãy söëng úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm HIV coá giang mai thïí êín àïí loaåi 
trûâ giang mai thêìn kinh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Benzathine penicillin, 2,4 triïåu àún võ tiïm bùæp 1 muäi vúái giang mai nguyïn phaát 
hoùåc möîi tuêìn 1 lêìn trong 3 tuêìn liïn tiïëp vúái giang mai thûá phaát hoùåc giang mai 
thïí êín (bõ bïånh >1 nùm).

∙∙ Coá thïí thay bùçng Doxycycline, 100 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 14 ngaây.
∙∙ Nïëu coá giang mai thêìn kinh, penicillin G, 12 to 24 triïåu àún võ truyïìn tônh maåch 
haâng ngaây trong 14 ngaây laâ àiïìu trõ duy nhêët àûúåc cho pheáp. Nhûäng bïånh nhên 
dõ ûáng penicillin cêìn àûúåc giaãi mêîn caãm. Viïåc àiïìu trõ bùçng ceftriaxone 1 àïën 2 g 
tiïm tônh maåch haâng ngaây trong 14 ngaây coân coá ñt dûä liïåu lêm saâng.

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Giaám saát chùåt vaâ theo doäi bùçng caách sûã duång xeát nghiïåm nhoám nontreponema sau 
3, 6 vaâ 12 thaáng cho têët caã caác bïånh nhên.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá kïët quaã xeát nghiïåm dûúng tñnh keáo daâi cêìn àûúåc taái àiïìu trõ 
vaâ xeát nghiïåm dõch naäo tuãy àïí loaåi trûâ giang mai thêìn kinh (MMWR Recomm Rep 
2006;55(RR-11)).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Möåt söë bïånh lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc khaác cuäng àûúåc àiïìu trõ giöëng nhû 
úã caác bïånh nhên khöng nhiïîm HIV (xem Chûúng 14, Àiïìu trõ bïånh truyïìn nhiïîm). 
Möåt söë bïånh lyá thûúâng gùåp khaác úã bïånh nhên nhiïîm HIV àûúåc liïåt kï trong (Baãng 
16–8).

CÁC NGUỒN THÔNG TIN KHÁC
∙∙ www.aifsinfo.org
∙∙ www.aidsmeds.com
∙∙ www.thebody.com
∙∙ www.hivmedicine.com
∙∙ www.hivinsite.ucsf.edu
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Bảng 16–8 Bệnh lý kèm theo HIV

Bệnh Khái niệm Chiến lược điều trị Thuốc

Nhiễm virus

Thủy đậu (Varicella–
Zoster virus–VZV) 

VZV có thể gây các tổn thương 
da điển hình hoặc nhiễm 
trùng toàn thân.

Có thể gây viêm não và thường 
phổ biến với tổn thương thần 
kinh thị giác hoặc dây thần 
kinh mặt.

Acyclovir, 10 mg/kg đường tĩnh mạch 
mỗi 8 giờ trong 7–14 ngày. Với 
những ca nhẹ hơn, acyclovir uống 
800 mg 5 lần/ngày, famciclovir 
500 mg uống 3 lần/ngày hoặc 
valacyclovir 1 g uống 3 lần/ngày 
trong 1 tuần thường có hiệu quả.

JC virus Liên quan với viêm não chất 
trắng đa ổ tiến triển. Triệu 
chứng gồm rối loạn ý thức, 
yếu cơ và rối loạn vận động.

Tổn thương chất trắng dưới vỏ 
và quanh não thất điển hình 
có thể nhìn thấy trên phim 
chụp cộng hưởng từ.

Điều trị kháng retrovirus tích cực có thể 
cải thiện tỷ lệ sống của bệnh nhân 
viêm não chất trắng đa ổ tiến triển.

Parvovirus B19 Nhiễm parvovirus mãn tính có 
thể gây bất sản hồng cầu.

Thường tái phát. Điều trị bằng truyền tĩnh mạch 
immunoglobulin, 0,4 g/kg/ngày trong 
10 ngày.

Viêm gan C mạn tính Viêm gan C mạn tính có vai trò 
quan trọng với bệnh tật và tử 
vong ở bệnh nhân nhiễm HIV.

Tỷ lệ đáp ứng về huyết thanh 
kéo dài thường thấp, đặc 
biệt ở genotype 1.

Kết hợp pegylated interferon–α và 
ribavirin. Các thuốc mới điều trị viêm 
gan C đang được phát triển và trong 
giai đoạn thử nghiệm lâm sàng ở 
bệnh nhân nhiễm HIV.
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Viêm gan B mạn tính Viêm gan B mạn tính có vai trò 
quan trọng với bệnh tật và tử 
vong ở bệnh nhân nhiễm HIV

Xác định việc cần thiết điều 
trị HIV

Điều trị kháng retrovirus kết hợp TDF/FTC 
(hoặc 3TC) như một phần trong điều trị 
kháng retrovirus hoạt tính cao (HAART). 
Nếu HIV chưa cần phải điều trị, có thể 
dùng pegylated interferon–α, adefovir 
hoặc telbivudine

Nhiễm vi khuẩn

U mạch do trực khuẩn Bệnh hiếm gặp do nhiễm   
Bartonella henselea

Đặc trưng bởi nhiều tổn 
thương dạng nốt đỏ trên 
da và các cơ quan khác

Erythromycin 500 mg uống mỗi 6 giờ. 
Có thể thay bằng doxycyclin 100 mg 
uống 2 lần/ngày, macrolide khác và 
ciprofloxacine 500 mg uống 2 lần/ngày

Campylobacter jejuni C. jejuni có thể gây nhiễm 
trùng đường tiêu hóa hoặc 
toàn thân

Có thể điều trị bằng erythromycin 500 mg 
uống 4 lần/ngày hoặc ciprofloxacine 
500 mg uống 2 lần/ngày

Rhodococcus equi R. equi có thể gây viêm phổi 
hoại tử dạng hang

Vancomycin 1 g truyền tĩnh mạch mỗi 
12 giờ để đạt 15–20 µg/mL, sau đó là 
điều trị duy trì với erythromycin 500 mg 
uống 4 lần/ngày kết hợp với rifampicin 
600 mg uống hàng ngày hoặc 
ciprofloxacin 500 mg uống 2 lần/ngày

(còn tiếp)
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Bảng 16-8 Bệnh lý kèm theo HIV (tiếp theo)

Bệnh Khái niệm Chiến lược điều trị Thuốc

Chủng Salmonella Có thể gây nhiễm khuẩn huyết 
tái phát ở bệnh nhân AIDS, 
thường gặp hơn ở người 
đồng tính nam.

Điều trị diệt vi khuẩn cần dựa 
vào kháng sinh đồ.

Ceftriaxone 1 g tĩnh mạch hàng ngày 
hoặc ampicillin 1 g tĩnh mạch mỗi 6 
giờ hoặc TMP–SMX DS 1 viên uống 2 
lần/ngày hoặc ciprofloxacin 500 mg 
uống 2 lần/ngày.

Viêm phổi do vi khuẩn Viêm phổi do nhiễm vi khuẩn 
có nguy cơ cao hơn ở bệnh 
nhân nhiễm HIV.

Phế cầu hoặc Haemophilus 
influenza. Vi khuẩn Gram âm 
(đặc biệt là trực khuẩn mủ 
xanh).

Cephalosporin thế hệ III, 
fluoroquinolones đường uống hoặc 
các thuốc diệt trực khuẩn mủ xanh.

Mycobacterium

Mycobacterium kansasii Thường gặp ở bệnh nhân HIV, 
nên nghĩ tới khi tìm thấy vi 
khuẩn trong bệnh phẩm.

Triệu chứng lâm sàng giống 
lao.

Kết hợp uống rifampin 600 mg/ngày 
với ethambutol 15 mg/kg/ngày và 
INH 300 mg/ngày.



 Bệnh lý kèm
 theo HIV   l   755

Nhiễm Mycobacterium 
haemophilum

M. haemophilum gây tổn 
thương loét ngoài da.

Cần điều trị bằng macrolide, rifampin 
và 2 thuốc khác chống được vi khuẩn 
này.

Nhiễm nấm

Coccidioides immitis Thường gặp ở bệnh nhân AIDS 
trong vùng dịch tễ ở tây nam 
nước Mỹ.

Thường gặp bệnh tiến triển 
ngoài phổi.

Chẩn đoán dựa vào nuôi cấy 
dương tính, xét nghiệm 
IgM, IgG huyết thanh bằng 
phương pháp khuyếch tán 
miễn dịch và cố định bổ thể.

Khởi đầu bằng amphotericin B, sau đó 
điều trị suốt đời bằng fluconazole 
400 mg uống hàng ngày hoặc 
itraconazole 200 mg uống 2 lần/
ngày.

Viêm màng não do coccidioides 
cần điều trị bằng amphotericin B 
truyền vào bể đáy hoặc não thất. 
Fluconazole cũng có thể có hiệu quả.

HAART, highly active antiretroviral therapy; INH, isoniazid; JC, John Cunningham; TDF/FTC, tenofovir/emtricitabine; TMP–SMX, trimethoprim-sulfamethoxazole. 
Dữ liệu từ Soriano V, Puoti M, Peters M, et al. Care of HIV patients with chronic hepatitis B: updated recommendations from the HIV-Hepatitis B Virus International 
Panel. AIDS. 2008;22(12):1399–1410.
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ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Gheáp taång laâ phûúng phaáp àiïìu trõ àûúåc aáp duång cho bïånh nhên mùæc caác bïånh 
thêån, gan, tuåy, tim vaâ phöíi giai àoaån cuöëi nhûng khöng phaãi laâ möåt caách chûäa 
khoãi bïånh hoaân toaân. Lúåi ñch cuãa gheáp cú quan luön ài keâm vúái caác nguy cú cuãa 
tònh traång ûác chïë miïîn dõch maån tñnh. Do vêåy, khöng phaãi têët caã caác bïånh nhên 
suy taång àïìu coá chó àõnh gheáp taång.

∙∙ Nguöìn cung cho moåi taång gheáp àïìu thiïëu, khiïën thúâi gian chúâ gheáp cuãa bïånh nhên 
tùng dêìn. Gheáp tûâ ngûúâi hiïën söëng ngaây caâng trúã nïn phöí biïën trong gheáp thêån 
vaâ àang àûúåc xem xeát aáp duång àöëi vúái gheáp gan vaâ phöíi giuáp phêìn naâo giaãi quyïët 
tònh traång khan hiïëm taång. Gheáp taång dõ loaâi chûa thïí thûåc hiïån àûúåc trong tûúng 
lai gêìn.

∙∙ Cêìn àaánh giaá tònh traång hoaâ húåp miïîn dõch toaân diïån trûúác khi tiïën haânh gheáp 
taång, bao göìm sûå hoaâ húåp nhoám maáu hïå ABO vúái ngûúâi hiïën, àõnh type khaáng 
nguyïn baåch cêìu ngûúâi (human leukocyte antigen–HLA) vaâ möåt söë xeát nghiïåm 
àaánh giaá mûác àöå phaãn ûáng miïîn dõch vúái ngûúâi hiïën. Möåt söë phaác àöì múái sûã duång 
caác kyä thuêåt giaãi mêîn caãm àaä àaåt àûúåc möåt söë thaânh cöng giuáp vûúåt qua haâng raâo 
miïîn dõch.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chó àõnh vaâ chöëng chó àõnh àöëi vúái gheáp tim, phöíi, thêån, gan àûúåc trònh baây trong 
caác chûúng tim, phöíi, thêån vaâ gan.

∙∙ Àaánh giaá bïånh nhên gheáp taång. Khi àaánh giaá bïånh nhên gheáp taång vïì caác vêën 
àïì nöåi vaâ ngoaåi khoa luön cêìn lûu yá àïën caác chi tiïët liïn quan àïën taång gheáp vaâ 
àiïìu trõ. Do àoá, phaãi xem xeát nhûäng vêën àïì dûúái àêy khi khai thaác bïånh sûã cuãa 
bïånh nhên cêìn gheáp taång:
∘∘ Nguyïn nhên suy taång
∘∘ Phûúng phaáp àiïìu trõ taång suy trûúác khi tiïën haânh gheáp
∘∘ Loaåi taång vaâ ngaây gheáp taång
∘∘ Xeát nghiïåm huyïët thanh Cytomegalovirus (CMV) cuãa ngûúâi hiïën vaâ ngûúâi nhêån 
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∘∘ ÛÁc chïë miïîn dõch ban àêìu, àùåc biïåt laâ àiïìu trõ khaáng thïí doån àûúâng
∘∘ Chûác nùng ban àêìu cuãa taång gheáp (v.d., chó söë creatinine thêëp nhêët, thïí tñch thúã 
ra gùæng sûác trong giêy àêìu tiïn [forced ejection fraction volume in 1 second–
FEV1], phên suêët töëng maáu, chûác nùng töíng húåp vaâ enzym transaminase             
cuãa gan)

∘∘ Chûác nùng taång gheáp hiïån taåi
∘∘ Biïën chûáng cuãa gheáp taång (v.d., biïën chûáng phêîu thuêåt, thaãi gheáp cêëp, nhiïîm 
truâng, röëi loaån chûác nùng taång maån tñnh)

∘∘ Liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch àang duâng vaâ nöìng àöå thuöëc thúâi gian gêìn àêy.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ ÛÁc chïë miïîn dõch. Thuöëc ûác chïë miïîn dõch àûúåc duâng àïí tùng cûúâng sûå chêëp 
nhêån taång gheáp (liïåu phaáp doån àûúâng), àïí xûã trñ caác àúåt thaãi gheáp cêëp (àiïìu trõ 
chöëng thaãi gheáp) vaâ ngùn ngûâa thaãi gheáp (àiïìu trõ duy trò). Nhûäng thuöëc naây coá taác 
duång ûác chïë miïîn dõch, gêy biïën chûáng do suy giaãm miïîn dõch (v.d., nhiïîm truâng 
vaâ bïånh aác tñnh), vaâ gêy caác biïën chûáng khöng liïn quan àïën miïîn dõch (v.d., àöåc 
tñnh lïn thêån, àaái thaáo àûúâng, bïånh vïì xûúng, guát, tùng lipid maáu, bïånh tim maåch 
hoùåc àöåc tñnh lïn hïå thêìn kinh) (N Engl J Med 2004;351:2715). Chó coá caác baác 
sô vaâ àiïìu dûúäng coá àuã kiïën thûác vaâ kinh nghiïåm múái àûúåc pheáp kï àún vaâ cho 
sûã duång thuöëc ûác chïë miïîn dõch. Coá nhiïìu yïëu töë taác àöång àïën sûå lûåa choån loaåi 
thuöëc vaâ liïìu lûúång thuöëc ûác chïë miïîn dõch, hûúáng dêîn sûã duång cuäng khaác nhau 
tuyâ theo cú quan riïng biïåt.

∙∙ Glucocorticoid. Glucocorticoid laâ thuöëc ûác chïë miïîn dõch vaâ chöëng viïm. Cú 
chïë taác duång bao göìm ûác chïë sûå sao cheáp cuãa cytokine, dêîn àïën sûå chïët caác tïë baâo 
lympho theo chûúng trònh, giaãm sûå kïët dñnh cuãa caác phên tûã vaâ sûå biïíu löå phûác 
húåp hoaâ húåp mö chñnh, vaâ laâm biïën àöíi quaá trònh di cû baåch cêìu. 
∘∘ Taác duång phuå cuãa viïåc sûã duång glucocorticoid keáo daâi àaä àûúåc biïët roä.
∘∘ Do caác biïën chûáng ài keâm, ngûúâi ta thûúâng giaãm liïìu steroid nhanh sau gheáp túái 
liïìu duy trò tûâ 0,1 mg/kg trúã xuöëng.

∘∘ Böën chiïën lûúåc sûã duång steroid àang àûúåc xêy dûång àïí giaãm thiïíu taác duång 
khöng mong muöën cuãa thuöëc: ûác chïë miïîn dõch khöng coá steroid, traánh duâng 
steroid, giaãm nhanh steroid, vaâ cùæt steroid.

∘∘ Mùåc duâ hêìu hïët bïånh nhên gheáp taång sûã duång steroid daâi haån àïìu coá nhûäng 
bêët thûúâng truåc nöåi tiïët tuyïën thûúång thêån, khöng nhêët thiïët phaãi tùng liïìu 
glucocorticoid trong phêîu thuêåt thûúâng quy hay caác bïånh cêëp tñnh. (Arch Surg 
2008;143:1222).

∙∙ Chêët chöëng tùng sinh tïë baâo 
∘∘ Azathioprine laâ möåt chêët tûúng tûå purin àûúåc chuyïín hoáa úã gan thaânh 
6-mercaptopurine (daång hoaåt tñnh), chêët naây sau àoá àûúåc enzym xanthine 
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oxidase giaáng hoaá. Azathioprine ûác chïë sûå töíng húåp ADN do àoá ûác chïë sûå tùng 
sinh baåch cêìu lympho àaä hoaåt hoáa. Àöåc tñnh chñnh cuãa thuöëc liïn quan àïën liïìu 
laâ gêy ûác chïë tuãy xûúng, nhûng tònh traång naây thûúâng höìi phuåc sau khi giaãm liïìu 
hoùåc ngûâng thuöëc. Liïìu duy trò thöng thûúâng laâ 1,5 àïën 2,5 mg/kg/ngaây, duâng 
möåt lêìn. Thöng thûúâng khöng cêìn ào nöìng àöå thuöëc.

∘∘ Acid Mycophenolic (Mycophenolic acid–MPA) hiïån coá hai daång: acid 
mycophenolic hoùåc tiïìn chêët cuãa noá laâ mycophenolate mofetil (chêët naây àûúåc 
biïën àöíi thaânh daång chuyïín hoáa coá hoaåt tñnh, MPA). MPA ûác chïë bûúác giúái haån 
trong quaá trònh sinh töíng húåp purine múái. Búãi vò caác tïë baâo lympho phuå thuöåc 
tûúng àöëi vaâo con àûúâng sinh töíng húåp purine múái, sûå tùng sinh tïë baâo lympho 
bõ MPA ûác chïë möåt caách coá choån loåc.

▪▪Taác duång khöng mong muöën chñnh cuãa MPA laâ röëi loaån tiïu hoáa (bao göìm 
buöìn nön, tiïu chaãy, àau buång) vaâ röëi loaån vïì huyïët hoåc (giaãm baåch cêìu, giaãm 
tiïíu cêìu).
▪▪Thuöëc àiïìu trõ daå daây nhoám khaáng acid coá chûáa magiï vaâ nhöm gêy caãn trúã 
hêëp thu MPA do vêåy khöng nïn sûã duång àöìng thúâi.
▪▪Thuöëc ûác chïë búm proton cuäng coá thïí aãnh hûúãng àïën sinh khaã duång cuãa 
mycophenolate mofetil, nhûng khöng aãnh hûúãng àöëi vúái thuöëc MPA daång 
maâng bao film tan trong ruöåt do chêët naây àûúåc hêëp thuå trong ruöåt non.
▪▪Liïìu thöng thûúâng laâ 1–2 g möîi ngaây chia laâm nhiïìu lêìn, coá thïí liïìu khi duâng 
phöëi húåp vúái tacrolimus thêëp hún so vúái khi phöëi húåp cyclosporine (CsA), búãi 
vò tuêìn hoaân gan ruöåt aãnh hûúãng àïën nöìng àöå MPA. Ngoaâi ra, cêìn phaãi giaãm 
liïìu MPA khi coá suy thêån. Coá thïí àõnh lûúång nöìng àöå MPA àïí àaánh giaá sûå 
hêëp thu hay sûå tuên thuã àiïìu trõ cuãa bïånh nhên, tuy nhiïn chûa xaác àõnh roä sûå 
hûäu ñch trïn lêm saâng.

∙∙ Nhoám thuöëc ûác chïë àñch Mammalian cuãa Rapamycin (Mammalian target of 
rapamycin–mTOR): sirolimus vaâ everolimus ûác chïë sûå hoaåt hoaá cuãa enzyme 
àiïìu tiïët xuác taác, ngùn caãn sûå phaát triïín cuãa tïë baâo-T tûâ G1 àïën pha S trong chu 
trònh tïë baâo. Khöng giöëng nhû caác thuöëc ûác chïë calcineurin, thuöëc ûác chïë mTOR 
khöng aãnh hûúãng àïën sûå sao cheáp cytokine nhûng ûác chïë cytokine vaâ ûác chïë sûå 
phaát triïín yïëu töë gêy ra tùng sinh tïë baâo.
∘∘ Caác taác duång khöng mong muöën chuã yïëu cuãa thuöëc bao göìm tùng lipid maáu, 
thiïëu maáu, protein niïåu, khoá laânh vïët thûúng, giaãm tïë baâo maáu, phuâ ngoaåi biïn, 
loeát miïång, triïåu chûáng tiïu hoáa vaâ möåt söë taác duång khöng mong muöën khaác 
thûúâng ñt gùåp hún. 

∘∘ Mùåc duâ khöng trûåc tiïëp gêy àöåc cho thêån, nhûng caác thuöëc ûác chïë mTOR coá thïí 
laâm tùng taác duång co maåch cuãa ûác chïë calcineurin gêy tùng àöåc tñnh trïn thêån. 
Nhû vêåy, caác thuöëc ûác chïë mTOR töët nhêët laâ nïn sûã duång àún àöåc hoùåc phöëi húåp 
vúái steroid vaâ/hoùåc caác chêët chöëng tùng sinh tïë baâo khaác.
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∘∘ Sirolimus tûúng taác vúái sûå chuyïín hoaá CsA, khiïën viïåc theo doäi nöìng àöå cuãa caã 
hai loaåi thuöëc gùåp khoá khùn. 

∘∘ Liïìu thöng thûúâng cuãa sirolimus laâ 2–5 mg/ ngaây, duâng möåt lêìn. Everolimus 
duâng vúái liïìu 0,75–1,50 mg hai lêìn möîi ngaây. Viïåc theo doäi nöìng àöå thuöëc àang 
àûúåc hoaân thiïån, nöìng àöå àaáy thöng thûúâng cuãa Sirolimus laâ tûâ 5–15 ng/mL, 
cuãa everolimus laâ 3–8 ng/mL.

∘∘ Nïn traánh duâng sirolimus cho bïånh nhên bõ bïånh thêån maån mûác àöå trung bònh 
àïën nùång vaâ ngay sau möí do thuöëc laâm chêåm laânh vïët thûúng, laâm hoaåt àöång 
cuãa taång gheáp bõ trò hoaän (gheáp thêån), gêy buåc miïång nöëi phïë quaãn (gheáp phöíi) 
vaâ huyïët khöëi àöång maåch gan (gheáp gan); dûä liïåu vïì sûã duång everolimus giai 
àoaån ngay sau hêåu phêîu coân rêët ñt.

∙∙ Thuöëc ûác chïë calcineurin
∘∘ Caác thuöëc ûác chïë calcineurin ûác chïë sûå hoaåt hoaá vaâ tùng sinh cuãa tïë baâo 
lympho T. Ngûúâi ta àang xem xeát caác chiïën lûúåc cùæt hoùåc traánh duâng ûác chïë 
calcineurin trong gheáp taång do thuöëc gêy àöåc tñnh cho thêån. Nïn traánh duâng ûác 
chïë calcineurin tônh maåch do caác thuöëc naây coá àöåc tñnh rêët cao vaâ khöng bao giúâ 
àûúåc truyïìn tônh maåch liïìu cao trong bêët kyâ hoaân caãnh naâo. 

∘∘ Cyclosporine laâ möåt chuöîi peptid voâng chûáa 11 acid amin nguöìn göëc tûâ möåt 
loaåi nêëm. Taác duång khöng liïn quan miïîn dõch khöng mong muöën chuã yïëu 
cuãa cyclosporine laâ tñnh àöåc cho thêån do laâm co thùæt caác tiïíu àöång maåch àïën 
úã cêìu thêån. Àiïìu naây gêy giaãm ngay tûác thò mûác loåc cêìu thêån túái 30% vaâ vïì 
lêu daâi gêy tùæc maåch thêån do xú hoaá, dêîn àïën bïånh thêån maån úã ngûúâi nhêån 
taång. Caác thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin, thuöëc ûác chïë mTOR, giaãm 
khöëi lûúång tuêìn hoaân vaâ caác àöåc töë cho thêån khaác coá thïí laâm tùng àöåc tñnh 
cuãa cyclosporine vúái thêån. Tònh traång àöåc thêån cêëp tñnh do cyclosporine coá thïí 
phuåc höìi àûúåc khi giaãm liïìu àiïìu trõ, coân tònh traång àöåc thêån maån tñnh thûúâng 
khöng höìi phuåc vaâ gêìn nhû xaãy ra úã têët caã caác bïånh nhên sau 8–10 nùm sûã 
duång cyclosporine.

∘∘ Taác duång khöng mong muöën khaác cuãa cyclosporine bao göìm sûå tùng saãn 
lúåi (nûúáu), rêåm löng, run tay, tùng huyïët aáp, giaãm dung naåp glucose, tùng 
lipid maáu, tùng kali maáu vaâ huyïët khöëi vi maåch (hiïëm gùåp). CsA coá cûãa söí 
àiïìu trõ heåp vaâ liïìu lûúång thuöëc àûúåc àiïìu chónh dûåa trïn nöìng àöå thuöëc trong 
maáu (nöìng àöå àaáy àïí duy trò àûúåc khuyïën caáo laâ tûâ 100 àïën 300 ng/mL vaâ 
nöìng àöå sau 2 giúâ laâ 800 àïën 1.200 ng/mL). Liïìu duâng thöng thûúâng laâ 6–8 
mg/kg/ngaây chia laâm nhiïìu lêìn vaâ cêìn chuá yá cêín thêån àïën nöìng àöå thuöëc vaâ 
àöåc tñnh. 

∘∘ Tacrolimus laâ möåt khaáng sinh nhoám macrolide vaâ giöëng nhû CsA, tacrolimus 
cuäng gêy àöåc cho thêån. Tacrolimus gêy àöåc thêìn kinh vaâ àaái thaáo àûúâng nhiïìu 
hún so vúái CsA, nhûng ñt gêy rêåm löng, tùng huyïët aáp vaâ tùng saãn nûúáu (lúåi). 
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Liïìu Tacrolimus dûåa trïn nöìng àöå àaáy cuãa thuöëc trong maáu (nöìng àöå duy trò 
àûúåc khuyïën caáo laâ 5–10 ng/mL). Liïìu khúãi àêìu thöng thûúâng laâ 0,15 mg/kg/
ngaây chia laâm nhiïìu lêìn.

∙∙ Thuöëc coá nguöìn göëc sinh hoåc
∘∘ Khaáng thïí àa doâng

▪▪Khaáng thïí khaáng tïë baâo tuyïën ûác (Antithymocyte globulin) àûúåc saãn xuêët 
bùçng caách tiïm tïë baâo tuyïën ûác cuãa ngûúâi cho àöång vêåt sau àoá lêëy huyïët thanh 
cuãa àöång vêåt àïí baâo chïë. Quaá trònh naây taåo ra caác khaáng thïí chöëng laåi nhiïìu 
loaåi khaáng nguyïn khaác nhau cuãa hïå thöëng miïîn dõch ngûúâi. Khi truyïìn chïë 
phêím naây cho bïånh nhên, caác tïë baâo T seä bõ triïåt tiïu do bõ dung giaãi qua 
trung gian böí thïí vaâ sau àoá caác tïë baâo àûúåc khaáng thïí bao boåc seä bõ hïå thöëng 
liïn voäng nöåi mö doån saåch. Chûác nùng tïë baâo lympho cuäng bõ phaá huãy do caác 
khaáng thïí ngùn chùån vaâ àiïìu chónh sûå böåc löå caác phên tûã trïn bïì mùåt tïë baâo. 
Chïë phêím àûúåc truyïìn qua tônh maåch trung têm trong 4–6 giúâ. Caác taác duång 
phuå thûúâng gùåp nhêët laâ söët, reát run vaâ àau khúáp.
▪▪Taác duång khöng mong muöën khaác bao göìm ûác chïë tuãy xûúng, bïånh lyá huyïët 
thanh, hiïëm khi laâ söëc phaãn vïå. Hai chïë phêím hiïån coá laâ khaáng thïí khaáng 
thymocyte tûâ huyïët thanh ngûåa (horse antithymocyte globulin–ATGAM) vaâ 
khaáng thïí khaáng thymocyte tûâ huyïët thanh thoã (Thymoglobulin). Y vùn hiïån 
taåi cho thêëy khaáng huyïët thanh thoã coá hiïåu quaã hún. Nhûäng loaåi thuöëc naây coá 
thïí àûúåc sûã duång taåi thúâi àiïím gheáp àïí caãi thiïån dung naåp taång gheáp (àiïìu trõ 
doån àûúâng) hoùåc àiïìu trõ thaãi gheáp cêëp sau àoá. Nguy cú daâi haån àûúåc quan 
têm laâ tùng mùæc caác bïånh aác tñnh, àùåc biïåt laâ u lympho.

∘∘ Khaáng thïí àún doâng
▪▪Khaáng thïí àún doâng khaáng thuå thïí interleukin-2. Daclizumab (tûâ ngûúâi) 
vaâ basiliximab (lai gheáp) laâ nhûäng khaáng thïí àún doâng ûác chïë caånh tranh thuå 
thïí interleukin-2 (CD25) vaâ do àoá ûác chïë sûå hoaåt hoaá tïë baâo T. Khaáng thïí àún 
doâng tûâ ngûúâi hoùåc lai gheáp coá thúâi gian baán huãy keáo daâi vaâ giaãm thiïíu nguy 
cú taåo ra khaáng thïí khaáng chuöåt. Caác chïë phêím naây àûúåc truyïìn tônh maåch 
ngoaåi vi khi möí gheáp vaâ ñt gêy taác duång phuå.
▪▪Belatacept, laâ möåt protein liïn húåp àûúåc Cuåc quaãn lyá thûåc phêím vaâ dûúåc 
phêím (Food and Drug Administration–FDA) phï chuêín cho sûã duång trong 
gheáp thêån nùm 2011, coá taác duång phong bïë con àûúâng àöìng kñch thñch vaâ qua 
àoá ûác chïë sûå hoaåt hoáa tïë baâo T. Chïë phêím naây khöng àûúåc sûã duång trong gheáp 
caác taång khaác ngoaâi thêån vaâ nhûäng bïånh nhên coá phaãn ûáng huyïët thanh êm 
tñnh vúái virus Epstein-Barr (Epstein-Barr virus–EBV) vò laâm tùng têìn suêët bõ 
bïånh tùng sinh doâng lympho sau gheáp taång úã caác bïånh nhên naây.
▪▪Caác chïë phêím coá nguöìn göëc sinh hoåc khaác àûúåc sûã duång chûa chñnh thûác trong 
gheáp taång bao göìm alemtuzumab, khaáng thïí àún doâng chöëng laåi CD52, phên 



762    l   Ch. 17  •  Ghép tạng

tûã coá trïn tïë baâo B vaâ T; eculizumab, khaáng thïí àún doâng àûúåc nhên hoaá coá 
taác duång phoáng bïë sûå hoaåt hoáa cuãa böí thïí C5; rituximab, khaáng thïí àún doâng 
lai gheáp chöëng laåi protein CD20 cuãa tïë baâo B.

∙∙ Dûå phoâng nhiïîm truâng
∘∘ Tiïm chuãng. Cêìn tiïm vùæc xin phoâng phïë cêìu khuêín vaâ phoâng viïm gan B khi 
àaánh giaá trûúác gheáp. Cêìn tiïm vùæc xin phoâng ngûâa cuám A hùçng nùm. Nïn traánh 
sûã duång caác vùæc xin söëng sau gheáp hoùåc khi sùæp gheáp (v.d., gheáp thêån tûâ ngûúâi 
hiïën söëng) (Am J Transplant 2004;4(suppl 10):160). Cêìn cên nhùæc tiïm vùæc xin 
ngûâa thuãy àêåu cho nhûäng bïånh nhên coá phaãn ûáng huyïët thanh thuãy àêåu êm tñnh 
vaâ tiïm vùæc xin phoâng viïm gan A (àùåc biïåt àöëi vúái bïånh nhên coá chó àõnh gheáp 
gan) (Clin Infect Dis 2009;49:1550).

∘∘ Trimethoprim/sulfamethoxazole giuáp ngùn ngûâa nhiïîm truâng àûúâng tiïët 
niïåu, viïm phöíi do Pneumocystis jiroveci vaâ nhiïîm Nocardia. Liïìu töëi ûu vaâ 
thúâi gian àiïìu trõ dûå phoâng chûa àûúåc xaác àõnh nhûng khuyïën caáo sûã duång ñt 
nhêët laâ 1 nùm. Nïëu bïånh nhên bõ dõ ûáng sulfamid, coá thïí thay thïë bùçng dapsone, 
khñ dung pentamidine hoùåc atovaquone.

∘∘ Acyclovir ngùn ngûâa sûå taái hoaåt hoaá cuãa virus herpes simplex (herpes simplex 
virus–HSV) vaâ varicella-zoster nhûng khöng hiïåu quaã trong dûå phoâng CMV. 
HSV coá thïí gêy nhiïîm truâng nghiïm troång úã ngûúâi suy giaãm miïîn dõch vaâ nïn 
aáp duång möåt söë biïån phaáp dûå phoâng trong nùm àêìu sau gheáp. Bïånh nhên taái 
nhiïîm HSV (qua àûúâng miïång hay àûúâng sinh duåc) nïn àûúåc dûå phoâng daâi haån. 
Cêìn duâng acyclovir suöët àúâi cho nhûäng bïånh nhên coá phaãn ûáng huyïët thanh vúái 
EBV êm tñnh àûúåc nhêån taång tûâ ngûúâi hiïën coá phaãn ûáng huyïët thanh vúái EBV 
dûúng tñnh.

∘∘ Ganciclovir hoùåc valganciclovir ngùn ngûâa sûå taái hoaåt hoaá cuãa CMV úã nhûäng 
bïånh nhên àaä nhiïîm CMV tûâ trûúác, ngûúâi nhêån taång tûâ ngûúâi hiïën coá CMV 
dûúng tñnh, hoùåc caã hai trûúâng húåp trïn. Thöng thûúâng, thuöëc àûúåc sûã duång tûâ 
3–12 thaáng sau gheáp taång. Cuäng coá thïí duâng globulin khaáng CMV hoùåc truyïìn 
tônh maåch ganciclovir cho nhûäng trûúâng húåp naây. Ngoaâi ra, bïånh nhên coá thïí 
àûúåc theo doäi sûå sao cheáp CMV trong maáu bùçng phaãn ûáng khuïëch àaåi chuöîi 
(polymerase chain reaction–PCR) trûúác khi xuêët hiïån triïåu chûáng vaâ àiïìu trõ 
àoán àêìu.

∘∘ Fluconazole hoùåc ketoconazole coá thïí àûúåc duâng cho bïånh nhên coá nguy cú 
cao nhiïîm nêëm toaân thên hoùåc nhiïîm nêëm cuåc böå taái ài taái laåi. Caã hai loaåi thuöëc 
àïìu laâm tùng nöìng àöå CsA vaâ tacrolimus (xem muåc Àiïìu trõ trong phêìn Cùn 
baãn vïì gheáp taång). Höîn dõch nystatin, clotrimazole daång viïn ngêåm, hoùåc 
fluconazole duâng hùçng tuêìn àûúåc chó àõnh àïí ngùn ngûâa nêëm candida hêìu hoång 
(bïånh tûa miïång).
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THẢI GHÉP

Thải ghép thận cấp tính

ĐẠI CƯƠNG

Hêìu hïët nhûäng àúåt thaãi gheáp cêëp tñnh xaãy ra trong nùm àêìu tiïn sau gheáp taång. 
Hiïån nay, nhúâ coá sûå raâ soaát cêín thêån nhùçm phaát hiïån nöìng àöå thuöëc chöëng thaãi gheáp 
khöng àuã, viïåc khöng tuên thuã àiïìu trõ, hoùåc möåt daång thaãi gheáp ñt gùåp hún nhû thaãi 
gheáp qua trung gian khaáng thïí hay do tûúng baâo, têìn suêët mùæc múái cuãa thaãi gheáp 
cêëp chó úã mûác thêëp. Thaãi gheáp cêëp muöån (xaãy ra sau gheáp trïn 1 nùm) thûúâng do sûã 
duång thuöëc ûác chïë miïîn dõch khöng àuã hoùåc do bïånh nhên khöng tuên thuã àiïìu trõ.

Định nghĩa
Trong thaãi gheáp cêëp qua trung gian miïîn dõch, chûác nùng thêån giaãm cêëp tñnh keâm 
theo caác biïën àöíi àùåc hiïåu vïì mö bïånh hoåc trïn tiïu baãn sinh thiïët thêån, göìm coá xêm 
nhiïîm tïë baâo lympho úã mö keä, viïm öëng thêån vaâ viïm àöång maåch (thaãi gheáp tïë baâo) 
vaâ/hoùåc viïm cêìu thêån, viïm mao maåch, mao maåch quanh öëng thêån nhuöåm dûúng 
tñnh vúái thaânh phêìn böí thïí C4d (thaãi gheáp qua trung gian khaáng thïí).

Dịch tễ học
Tyã lïå thaãi gheáp thêån hiïån nay chó gùåp úã khoaãng 10% bïånh nhên gheáp thêån. Nhûäng 
bïånh nhên khöng àûúåc àiïìu trõ ûác chïë miïîn dõch doån àûúâng coá têìn suêët mùæc múái 
thaãi gheáp cêëp tûâ 20–30%. 

Bệnh lý kèm theo

Viïåc chêín àoaán thaãi gheáp thêån cêëp àûúåc dûåa vaâo sinh thiïët thêån qua da sau khi 
àaä loaåi trûâ caác nguyïn nhên gêy tùng ure maáu trûúác thêån do thiïëu dõch vaâ àaä xeát 
nghiïåm laåi àïí kiïím tra. Caác thùm khaám sêu röång khaác bao göìm xem xeát khaã nùng 
bõ ngöå àöåc thuöëc ûác chïë calcineurin (nöìng àöå àaáy vaâ/hoùåc nöìng àöå àónh cuãa thuöëc 
vaâ caác dêëu hiïåu ài keâm), nhiïîm truâng (töíng phên tñch vaâ cêëy nûúác tiïíu), tùæc ngheän 
àûúâng tiïët niïåu (siïu êm thêån) vaâ biïën chûáng phêîu thuêåt nhû roâ nûúác tiïíu (scan 
thêån). Möåt söë kyä thuêåt múái nghiïn cûáu vai troâ cuãa caác chó dêëu súám trong maáu vaâ 
nûúác tiïíu àïí chêín àoaán thaãi gheáp cêëp àang àûúåc xêy dûång. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Caác biïíu hiïån göìm tùng creatinin maáu, giaãm söë lûúång nûúác tiïíu, phuâ tùng hoùåc tùng 
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huyïët aáp nùång lïn. Caác triïåu chûáng ban àêìu thûúâng khöng coá trûâ tùng creatinin 
maáu. Caác triïåu chûáng thûåc thïí (söët, mïåt moãi, àau khúáp, sûng àau taång gheáp) khöng 
thûúâng gùåp trïn lêm saâng.	

Chẩn đoán phân biệt

Chêín àoaán phên biïåt phuå thuöåc vaâo khoaãng thúâi gian sau gheáp taång (Baãng 17–1).

Thải ghép phổi cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Trong söë caác taång àùåc, phöíi laâ cú quan coá tñnh sinh miïîn dõch nhiïìu nhêët. Àa söë 
bïånh nhên coá ñt nhêët möåt àúåt thaãi gheáp cêëp. Nhiïìu àúåt thaãi gheáp cêëp seä dêîn àïën 
thaãi gheáp maån (höåi chûáng viïm tiïíu phïë quaãn tùæc ngheän).

∙∙ Thaãi gheáp phöíi xaãy ra thûúâng xuyïn vaâ phöí biïën nhêët laâ xaãy ra trong nhûäng 
thaáng àêìu sau gheáp.

CHẨN ĐOÁN

Chêín àoaán thûúâng thöng qua nöåi soi phïë quaãn öëng mïìm kïët húåp vúái rûãa phïë quaãn 
phïë nang vaâ sinh thiïët xuyïn vaách phïë quaãn.

Bảng 17–1 Chẩn đoán phân biệt của rối loạn chức năng thận ghép

<1 Tuần sau ghép <3 Tháng sau ghép >3 Tháng sau ghép

Hoại tử ống thận cấp Thải ghép cấp Tăng ure huyết trước thận
Thải ghép tối cấp Ngộ độc ức chế calcineurin Ngộ độc ức chế calcineurin
Thải ghép nhanh Tăng ure huyết trước thận Thải ghép cấp (không tuân 

thủ điều trị, nồng độ thấp)
Tắc nghẽn Tắc nghẽn Tắc nghẽn
Rò nước tiểu (hoại tử niệu 

quản)
Nhiễm trùng Tái phát bệnh thận

Huyết khối động mạch 
hoặc tĩnh mạch

Viêm thận kẽ Bệnh thận mới xuất hiện

Tắc mạch do mảng xơ vữa Tái phát bệnh thận 
Bệnh thận do BK virus

Hẹp động mạch thận (do 
miệng nối hoặc xơ vữa) 

Bệnh thận do BK virus
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Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng lêm saâng khöng àùåc hiïåu, göìm söët, khoá thúã vaâ ho khan. X-quang 
löìng ngûåc thûúâng khöng thay àöíi vaâ nhòn chung khöng giuáp ñch cho chêín àoaán ngay 
caã khi coá bêët thûúâng (thêm nhiïîm vuâng röën phöíi, phuâ nïì mö keä, traân dõch maâng 
phöíi). Thay àöíi kïët quaã caác test àaánh giaá chûác nùng phöíi khöng àùåc hiïåu àöëi vúái 
thaãi gheáp phöíi, tuy nhiïn nïëu dung tñch söëng gùæng sûác (forced vital capacity–FVC) 
hoùåc thïí tñch thúã ra töëi àa giêy àêìu tiïn (FEV1), hoùåc caã hai chó söë naây giaãm >10% 
thò thûúâng coá yá nghôa trïn lêm saâng. 

Chẩn đoán phân biệt

Cêìn chêín àoaán phên biïåt thaãi gheáp phöíi vúái nhiïîm truâng phöíi, vò mùåc duâ triïåu chûáng 
laâ tûúng tûå nhau, nhûng àiïìu trõ hoaân toaân khaác nhau.

Thải ghép tim cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh nhên nhêån tim thûúâng coá 2–3 àúåt thaãi gheáp cêëp tñnh trong nùm àêìu tiïn vaâ 
khoaãng 50% àïën 80% bïånh nhên coá ñt nhêët möåt àúåt thaãi gheáp, hêìu hïët xaãy ra trong 
6 thaáng àêìu tiïn sau gheáp.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán thaãi gheáp tim dûåa vaâo sinh thiïët nöåi têm maåc vaâ cú tim, tiïën haânh 
trong quaá trònh theo doäi thûúâng quy hoùåc ngay khi xuêët hiïån caác triïåu chûáng cuãa 
thaãi gheáp cêëp. Têët caã caác kyä thuêåt khöng xêm nhêåp hiïån nay àïìu khöng coá àuã àöå 
nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu àïí coá thïí thay thïë sinh thiïët nöåi têm maåc vaâ cú tim. Viïåc sinh 
thiïët nhiïìu lêìn thûúâng dêîn àïën húã van ba laá nghiïm troång.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí coá caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu cuãa röëi loaån chûác nùng thêët traái, 
nhû khoá thúã, cún khoá thúã kõch phaát vïì àïm, khoá thúã khi nùçm, ngêët, tim àêåp nhanh, 
tiïëng ngûåa phi múái xuêët hiïån vaâ tùng aáp lûåc tônh maåch caãnh. Nhiïìu bïånh nhên thaãi 
gheáp khöng coá triïåu chûáng. Thaãi gheáp cêëp tñnh cuäng coá thïí ài keâm vúái röëi loaån 
nhõp tim nhõp nhanh, nhõp nhanh nhô thûúâng gùåp hún nhõp nhanh thêët.

Thải ghép gan cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Phêìn lúán bïånh nhên nhêån gan chó cêìn duy trò thuöëc ûác chïë miïîn dõch úã mûác töëi 
thiïíu. Thaãi gheáp gan cêëp àiïín hònh xaãy ra trong 3 thaáng àêìu sau gheáp, thûúâng 
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gùåp trong 2 tuêìn àêìu sau phêîu thuêåt. Thaãi gheáp cêëp tñnh úã gan thûúâng höìi phuåc 
vaâ khöng gêy hêåu quaã nghiïm troång nhû thaãi gheáp cuãa caác taång khaác. Viïm gan 
virus taái phaát sau gheáp thûúâng gùåp hún nhiïìu vaâ laâ vêën àïì aãnh hûúãng àïën sûác khoãe 
cuãa bïånh nhên. 

∙∙ Bïånh nhên nhêån gan thûúâng coá nhûäng àúåt thaãi gheáp cêëp, vúái ñt nhêët khoaãng 
60% bïånh nhên bõ 1 àúåt thaãi gheáp.

CHẨN ĐOÁN
Chêín àoaán dûåa vaâo sinh thiïët gan sau khi àaä loaåi trûâ caác biïën chûáng kyä thuêåt.

Biểu hiện lâm sàng
Coá thïí khöng coá triïåu chûáng lêm saâng maâ chó coá tùng nheå men transaminase, hoùåc 
bïånh nhên coá thïí coá caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa suy gan göìm söët, mïåt moãi, chaán 
ùn, àau buång, cöí trûúáng, giaãm tiïët mêåt, tùng bilirubin vaâ transaminase.

Chẩn đoán phân biệt
Chêín àoaán phên biïåt röëi loaån chûác nùng gan gheáp giai àoaån súám bao göìm gan 
gheáp khöng hoaåt àöång ngay, töín thûúng do baão quaãn gan, huyïët khöëi maåch maáu, roâ 
dõch mêåt hoùåc heåp miïång nöëi àûúâng mêåt. Cêìn loaåi trûâ caác tònh traång naây bùçng thùm 
khaám lêm saâng hoùåc siïu êm Doppler. Röëi loaån chûác nùng gan gheáp giai àoaån muöån 
coá thïí do thaãi gheáp, viïm gan B hoùåc C taái phaát, nhiïîm CMV, nhiïîm EBV, ûá mêåt 
hoùåc do ngöå àöåc thuöëc.

Thải ghép tụy cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Phêìn lúán nhûäng àúåt thaãi gheáp xuêët hiïån trong voâng 6 thaáng àêìu tiïn sau gheáp. 
Khaác vúái caác taång gheáp khaác, triïåu chûáng lêm saâng vaâ kïët quaã xeát nghiïåm khöng 
tûúng thñch vúái thaãi gheáp, àùåc biïåt laâ nïëu coá tùng àûúâng maáu do thaãi gheáp thò àaä laâ 
muöån, tònh traång thaãi gheáp laâ nùång nïì vaâ khöng höìi phuåc. Do coá khoaãng 80% caác 
bïånh nhên àûúåc gheáp tuåy àöìng thúâi vúái gheáp thêån vaâ coá àaáp ûáng miïîn dõch tûúng 
tûå, chûác nùng vaâ dêëu hiïåu mö bïånh hoåc cuãa thêån gheáp coá thïí laâ dêëu hiïåu chó àiïím 
thay thïë àïí chêín àoaán thaãi gheáp tuåy.

∙∙ Hêìu hïët caác bïånh nhên gheáp tuåy àïìu sûã duång phaác àöì ûác chïë miïîn dõch göìm böën 
(04) loaåi thuöëc, göìm möåt (01) thuöëc doån àûúâng vaâ ba (03) thuöëc duy trò trong àoá 
coá corticosteroids. Tyã lïå thaãi gheáp cêëp 1 nùm sau gheáp dao àöång tûâ 25% àïën 40%; 
vaâ laâ nguyïn nhên chñnh gêy mêët chûác nùng taång gheáp caã giai àoaån súám cuäng nhû 
giai àoaån muöån. 
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CHẨN ĐOÁN
Taåi thúâi àiïím phêîu thuêåt, dõch tuåy ngoaåi tiïët coá thïí àûúåc dêîn lûu xuöëng ruöåt (dêîn 
lûu tuyå ruöåt) hoùåc vaâo baâng quang (dêîn lûu tuyå baâng quang). Nöìng àöå amylase vaâ 
lipase maáu laâ chó söë theo doäi nhùçm phaát hiïån thaãi gheáp trong caã 2 phûúng phaáp dêîn 
lûu naây, nhûng khöng àùåc hiïåu. Trong trûúâng húåp dêîn lûu tuåy baâng quang, tònh 
traång giaãm amylase niïåu tûúng quan vúái thaãi gheáp. Tuy nhiïn, sinh thiïët tuåy vêîn laâ 
tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán, hònh aãnh töín thûúng mö bïånh hoåc cuãa thaãi gheáp bao 
göìm viïm vaách ngùn, öëng tuåy vaâ nang tuåy; viïm nöåi maåc maåch maáu. Nïëu bïånh nhên 
àûúåc gheáp thêån–tuåy àöìng thúâi tûâ cuâng möåt ngûúâi hiïën, creatinine maáu vaâ hònh aãnh 
sinh thiïët thêån coá thïí giuáp chêín àoaán thaãi gheáp tuåy, tuy nhiïn àöi khi coá thïí xaãy ra 
tònh traång thaãi gheáp tuåy vaâ thaãi gheáp thêån riïng reä.

Biểu hiện lâm sàng

Coá thïí khöng coá triïåu chûáng lêm saâng maâ chó coá tùng nheå nöìng àöå amylase vaâ lipase 
trong maáu hoùåc giaãm amylase trong nûúác tiïíu (trong dêîn lûu tuåy baâng quang). Tùng 
àûúâng huyïët laâ biïíu hiïån muöån cuãa thaãi gheáp tuåy.

Chẩn đoán phân biệt

Chêín àoaán phên biïåt tùng àûúâng huyïët do caác nguyïn nhên nhû huyïët khöëi maåch 
(7% bïånh nhên nhêån tuåy), taác duång àöåc do thuöëc lïn tïë baâo tuåy nöåi tiïët, taác duång 
cuãa steroid, nhiïîm truâng, hiïån tûúång khaáng insulin hoùåc bïånh tûå miïîn taái phaát. Chêín 
àoaán phên biïåt tònh traång tùng lipase maáu do caác nguyïn nhên nhû viïm tuåy gheáp, 
tuå dõch quanh tuåy/nhiïîm truâng, tùæc ngheän öëng tuåy, mêët nûúác, bïånh tùng sinh lympho 
baâo sau gheáp taång (posttransplant lymphoproliferative disorder–PTLD).

Rối loạn chức năng tạng ghép mạn tính 

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Röëi loaån chûác nùng taång gheáp maån tñnh laâ nguyïn nhên chuã yïëu dêîn àïën mêët taång 
gheáp úã giai àoaån muöån vaâ laâ trúã ngaåi lúán àïí taång gheáp coá thïí töìn taåi lêu daâi.

∙∙ Röëi loaån chûác nùng taång gheáp maån tñnh (trûúác àêy goåi laâ thaãi gheáp maån tñnh) laâ 
quaá trònh giaãm chûác nùng taång gheáp tûâ tûâ, êm thêìm, àùåc trûng búãi tònh traång tùæc 
ngheän dêìn dêìn caác maåch maáu vaâ öëng dêîn cuãa taång gheáp, teo nhu mö vaâ xú hoáa 
mö keä.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán thûúâng rêët khoá khùn vaâ thûúâng phaãi dûåa vaâo sinh thiïët taång gheáp. Àêy 
laâ möåt quaá trònh qua trung gian miïîn dõch vaâ khöng miïîn dõch.
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∙∙ Biïíu hiïån cuãa thaãi gheáp maån tñnh thûúâng àùåc hiïåu cho möîi hïå cú quan.

ĐIỀU TRỊ

Cho àïën nay, chûa coá phûúng phaáp àiïìu trõ hiïåu quaã naâo àïí giaãi quyïët tònh traång suy 
chûác nùng taång gheáp maån tñnh qua trung gian miïîn dõch àaä àûúåc xaác lêåp. Möåt söë trûúâng 
húåp, àùåc biïåt bïånh nhên gheáp thêån coá thïí cêìn àûúåc gheáp laåi lêìn hai. Chiïën lûúåc nghiïn 
cûáu hiïån nay àang têåp trung vaâo phoâng ngûâa suy chûác nùng taång gheáp maån tñnh. 

Biến chứng   

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Nhiïîm truâng

∘∘ Nhiïîm CMV (N Engl J Med 1998;338:1741) do sûå taái hoaåt àöång cuãa CMV 
úã ngûúâi nhêån taång àaä coá CMV dûúng tñnh hoùåc do nhiïîm múái tûâ taång gheáp coá 
CMV dûúng tñnh. Tònh traång naây coá biïíu hiïån rêët àa daång, tûâ höåi chûáng nhiïîm 
virus nheå àïën röëi loaån chûác nùng cuãa taång gheáp, nhiïîm truâng xêm nhêåp nhiïìu 
hïå cú quan, thêåm chñ gêy tûã vong. Bïånh nhên coá CMV êm tñnh nhêån taång tûâ 
ngûúâi hiïën coá CMV dûúng tñnh coá nguy cú rêët cao, àùåc biïåt laâ trong nùm àêìu 
tiïn (Baãng 17–2).

▪▪Do coá nguy cú tiïën triïín vaâ bõ bïånh nùång nïëu khöng àûúåc àiïìu trõ, viïåc àiïìu 
trõ thûúâng àûúåc chó àõnh cho bïånh nhên gheáp maâ khöng cêìn coá chêín àoaán vïì 
mö hoåc laâ bõ nhiïîm truâng xêm nhêåp. Phûúng phaáp nuöi cêëy trong voã chó chuêín 
xaác khi bïånh phêím àûúåc cêëy trong voâng 24 giúâ àêìu. Chuyïín àöíi huyïët thanh 
IgM sang dûúng tñnh hoùåc tùng hiïåu giaá IgM, IgG lïn gêëp böën lêìn gúåi yá tònh 
traång nhiïîm truâng cêëp tñnh; Tuy nhiïn, hiïån nay nhiïìu trung têm sûã duång kyä 
thuêåt chêín àoaán dûåa trïn phaãn ûáng khuïëch àaåi chuöîi (PCR) vúái bïånh phêím 
maáu, vaâ chó àõnh àiïìu trõ khi coá bùçng chûáng vïì sûå sao cheáp virus (J Am Soc 
Nephrol 2001;12:848).
▪▪Àiïìu trõ valganciclovir liïìu 450–900 mg àûúâng uöëng 2 lêìn möîi ngaây, (cêìn 
hiïåu chónh liïìu theo chûác nùng thêån) hoùåc ganciclovir 2,5–5,0 mg/kg àûúâng 
tônh maåch 2 lêìn möîi ngaây (cêìn hiïåu chónh liïìu theo chûác nùng thêån), trong 3–4 
tuêìn. Globulin khaáng CMV thûúâng àûúåc sûã duång kïët húåp vúái ganciclovir cho 
bïånh nhên coá töín thûúng nöåi taång.
▪▪ Foscarnet vaâ cidofovir laâ caác thuöëc thay thïë coá àöåc tñnh cao hún, chó daânh cho 
caác trûúâng húåp khaáng ganciclovir.

∘∘ Viïm gan B & C. Bïånh nhên mùæc viïm gan virus àang hoaåt àöång hoùåc xú gan 
khöng àûúåc chó àõnh gheáp taång khaác ngoaâi gan. Tònh traång ûác chïë miïîn dõch laâm 
tùng sûå sao cheáp virus viïm gan B hoùåc C úã ngûúâi nhêån taång.
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Bảng 17–2 Thời gian và nguyên nhân nhiễm trùng sau ghép tạng

Khoảng thời gian Biến chứng nhiễm trùng Căn nguyên

<1 tháng sau 
ghép

Viêm phổi bệnh viện, nhiễm 
trùng vết mổ, nhiễm trùng 
đường tiết niệu, nhiễm 
trùng máu liên quan đến 
catheter, ống dẫn lưu 
đường mật, màng phổi hay 
các dẫn lưu khác

Nhiễm trùng do vi khuẩn hoặc nấm

Từ 1–6 tháng 
sau ghép

Nhiễm trùng cơ hội Cytomegalovirus
Pneumocystis jiroveci
Aspergillus spp
Toxoplasma gondii
Listeria monocytogenes
Giun lươn (Strongyloides 

stercoralis)
Virus tây sông Nil (West nile virus)
Virus Varicella–zoster (VZV)

Tái hoạt các nhiễm trùng đã 
có trước đó

Mycobacteria spp
Các loại nấm
Viêm gan virus

>6 tháng sau 
ghép tạng

Nhiễm trùng cộng đồng Nhiễm khuẩn
Nhiễm trùng do ve bọ 
Influenza
Metapneumovirus
Norovirus

Nhiễm trùng mạn tính tiến 
triển

VZV (Zoster) tái hoạt
Viêm gan B
Viêm gan C
HIV
Cytomegalovirus
Epstein-Barr virus
Papillomavirus
Polyoma virus (BK)

Nhiễm trùng cơ hội P.jiroveci
L.monocytogenes
Nocardia asteroides
Cryptococcus neoformans
Aspergillus spp
Virus tây sông Nil (West Nile virus)
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▪▪Viïm gan B coá thïí taái phaát dûúái daång suy gan baåo phaát, ngay caã úã bïånh nhên 
khöng coá dêëu hiïåu gia tùng taãi lûúång DNA cuãa virus trûúác khi gheáp taång. 
Trong gheáp gan, nguy cú viïm gan B taái phaát coá thïí àûúåc laâm giaãm bùçng 
caách sûã duång globulin miïîn dõch khaáng virus viïm gan B trong vaâ sau gheáp 
gan. Kinh nghiïåm cho thêëy, bùæt àêìu sûã duång lamivudine trûúác khi gheáp gan 
àïí laâm giaãm taãi lûúång virus coá thïí laâm giaãm khaã nùng bõ viïm gan B taái phaát 
sau gheáp gan.
▪▪Viïm gan C úã bïånh nhên gheáp taång khaác ngoaâi gan thûúâng tiïën triïín chêåm, vaâ 
coân cêìn phaãi xaác àõnh aãnh hûúãng cuãa tònh traång ûác chïë miïîn dõch lïn tyã lïå tûã 
vong do bïånh gan sau gheáp. Caác phaác àöì àiïìu trõ viïm gan C cho nhûäng bïånh 
nhên gheáp taång khaác ngoaâi gan vêîn chûa àûúåc nghiïn cûáu àêìy àuã. Viïm gan 
C hêìu nhû luön bõ taái phaát sau gheáp úã nhûäng bïånh nhên gheáp gan do viïm gan 
C. Àiïìu trõ tònh traång viïm gan C taái phaát bùçng ribavirin phöëi húåp interferon 
coá thïí caãi thiïån àûúåc caác töín thûúng mö hoåc cuãa bïånh, tuy nhiïn liïìu thuöëc vaâ 
thúâi gian àiïìu trõ coân gêy tranh caäi. 

∘∘ EBV coá vai troâ trong bïånh lyá tùng sinh lympho baâo sau gheáp taång (Post-trans-
plant lymphoproliferative disorder–PTLD). Àêy laâ möåt tònh traång bïånh lyá nguy 
hiïím àe doåa tñnh maång vaâ àûúåc àiïìu trõ bùçng caách ngûâng hùèn hoùåc giaãm liïìu 
caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch kïët húåp vúái hoáa trõ tñch cûåc. Vai troâ cuãa caác taác nhên 
virus múái àûúåc phaát hiïån nhû virus herpes ngûúâi (HHV)-6, HHV-7, HHV-8 
vaâ virus polyoma (BK vaâ JC) úã bïånh nhên sau gheáp taång cêìn àûúåc nghiïn cûáu 
thïm. Virus BK àûúåc xem laâ nguyïn nhên gêy viïm thêån keä dêîn àïën mêët chûác 
nùng thêån gheáp vaâ àöi khi gêy heåp niïåu quaãn dêîn àïën tùæc ngheän àûúâng niïåu. 
Bïånh thêån do virus BK ban àêìu laâ do tònh traång taái hoaåt virus BK tiïìm taâng 
trong taång àûúåc gheáp, vaâ tònh traång naây hiïëm khi àûúåc quan saát thêëy úã nhûäng 
bïånh nhên gheáp caác taång khaác ngoaâi thêån.

∘∘ Nhiïîm nêëm vaâ kyá sinh truâng nhû Cryptococcus, Mucor, aspergillosis vaâ caác 
loaâi Candida laâm tùng tyã lïå tûã vong sau gheáp vaâ cêìn àûúåc chêín àoaán vaâ àiïìu trõ 
tñch cûåc. Vai troâ cuãa fluconazole àûúâng uöëng trong àiïìu trõ dûå phoâng coân chûa 
àûúåc xaác àõnh.

∙∙ Bïånh thêån: Röëi loaån chûác nùng thêån gheáp maån tñnh laâ nguyïn nhên haâng àêìu 
dêîn àïën mêët thêån gheáp úã ngûúâi nhêån thêån. Tònh traång ngöå àöåc ûác chïë calcineurin 
(CsA hoùåc tacrolimus) hoùåc taái phaát bïånh thêån cuä cuäng coá thïí xuêët hiïån úã nhûäng 
bïånh nhên naây. ÚÃ nhûäng ngûúâi nhêån phöíi, tim, gan, tuåy, tònh traång ngöå àöåc thuöëc 
ûác chïë calcineurin maån tñnh cuäng coá thïí dêîn àïën suy thêån maån vaâ bïånh thêån giai 
àoaån cuöëi àoâi hoãi phaãi loåc maáu hoùåc gheáp thêån. Têìn suêët mùæc múái bïånh thêån giai 
àoaån cuöëi do ngöå àöåc ûác chïë calcineurin úã nhûäng ngûúâi nhêån taång ñt nhêët laâ 10%, 
vaâ têìn suêët mùæc múái bïånh thêån maån coá thïí túái 50% (N Engl J Med 2003;349:931). 

∙∙ Ung thû: Têìn suêët mùæc múái caác bïånh aác tñnh úã bïånh nhên gheáp taång cao gêëp 3–4 
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lêìn so vúái ngûúâi bònh thûúâng cuâng àöå tuöíi. Möåt söë loaåi ung thû xuêët hiïån vúái têìn 
suêët tûúng tûå, coân möåt söë loaåi ung thû khaác coá têìn suêët cao hún nhiïìu so vúái ngûúâi 
bònh thûúâng. Caác bïånh aác tñnh coá nguy cú tùng cao hún quêìn thïí dên bònh thûúâng 
tûâ 5 lêìn trúã lïn göìm coá sarcoma Kaposi, u lympho non-Hodgkin, ung thû da, ung 
thû möi, ung thû êm höå, ung thû hêåu mön vaâ ung thû gan, àiïìu naây cho thêëy caác 
virus liïn quan àïën nhûäng bïånh lyá nïu trïn coá tiïìm nùng gêy ung thû (JAMA 
2011; 306: 1891).
∘∘ Ung thû da vaâ ung thû möi laâ caác bïånh aác tñnh thûúâng gùåp nhêët (40% àïën 
50%) úã bïånh nhên sau gheáp taång, vúái têìn suêët mùæc múái cao gêëp 10–250 lêìn so 
vúái ngûúâi bònh thûúâng. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm thuöëc ûác chïë miïîn dõch, tia 
cûåc tñm vaâ nhiïîm virus gêy u nhuá úã ngûúâi. ÚÃ nhûäng ngûúâi àûúåc gheáp taång, caác 
loaåi ung thû naây coá xu hûúáng xuêët hiïån àöå tuöíi treã hún, vaâ tiïën triïín nhanh hún 
so vúái quêìn thïí dên cû noái chung. Caác bïånh nhên àûúåc khuyïën caáo nïn sûã duång 
aáo baão höå, kem chöëng nùæng vaâ traánh tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái aánh nùæng mùåt trúâi. 
Khaám da laâ phûúng phaáp saâng loåc cú baãn, vaâ chêín àoaán súám seä cho tiïn lûúång 
töët. Caác thuöëc ûác chïë mTOR coá thïí laâ lûåa choån töët hún cho caác bïånh nhên ung 
thû da taái phaát nïëu khöng bõ chöëng chó àõnh do caác nguyïn nhên khaác.

∘∘ Bïånh tùng sinh lympho baâo sau gheáp taång chiïëm 1/5 trong töíng söë caác bïånh 
aác tñnh úã bïånh nhên sau gheáp taång, têìn suêët mùæc múái xêëp xó 1%. Têìn suêët naây 
cao gêëp 30–50 lêìn so vúái ngûúâi bònh thûúâng, vaâ nguy cú coân tùng cao hún khi 
sûã duång caác chïë phêím khaáng tïë baâo lympho trong àiïìu trõ doån àûúâng hay àiïìu 
trõ thaãi gheáp. Hêìu hïët caác trûúâng húåp laâ u lympho non-Hodgkin tïë baâo B lúán. 
Bïånh tùng sinh tïë baâo lympho sau gheáp thûúâng do tùng sinh tïë baâo B dûúái hiïåu 
ûáng cuãa EBV trïn cú àõa suy giaãm miïîn dõch maån tñnh. Ngûúâi coá EBV êm tñnh 
nhêån taång tûâ ngûúâi coá EBV dûúng tñnh coá nguy cú cao nhêët. Biïíu hiïån thûúâng 
khöng àiïín hònh vaâ luön cêìn àûúåc raâ soaát úã ngûúâi coá caác triïåu chûáng múái. Àïí 
chêín àoaán cêìn coá yïëu töë chó àiïím nghi ngúâ cao vaâ tiïëp àïën laâ sinh thiïët mö. 
Àiïìu trõ bao göìm giaãm liïìu hoùåc ngûâng thuöëc ûác chïë miïîn dõch vaâ hoáa trõ liïåu.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Tûúng taác thuöëc maånh luön laâ möåt möëi quan têm do bïånh nhên gheáp taång phaãi 
duâng nhiïìu loaåi thuöëc. Trûúác khi kï möåt loaåi thuöëc múái cho bïånh nhên àûúåc gheáp 
taång cêìn xem xeát kyä lûúäng sûå tûúng taác thuöëc.
∙∙ Cêìn traánh duâng phöëi húåp allopurinol vaâ azathioprine hoùåc sûã duång rêët thêån 
troång vò nguy cú gêy ûác chïë tuãy xûúng nùång.

∙∙ CsA vaâ tacrolimus àûúåc chuyïín hoáa búãi cytochrome P450 (3A4). Do àoá, 
nöìng àöå CsA vaâ tacrolimus seä giaãm khi duâng keâm caác thuöëc khúãi àöång hoaåt 
àöång cuãa cytochrome P450, nhû rifampin, isoniazid, barbiturate, phenytoin vaâ 
carbamazepine. Ngûúåc laåi, nöìng àöå CsA vaâ tacrolimus tùng lïn khi duâng cuâng vúái 
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caác thuöëc caånh tranh vúái cytochrome P450 nhû verapamil, diltiazem, nicardipin, 
thuöëc khaáng nêëm nhoám azole, erythromycin, vaâ clarithromycin. Taác duång tûúng 
tûå cuäng quan saát thêëy khi sûã duång Tacrolimus vaâ sirolimus.

∙∙ Khöng nïn duâng àöìng thúâi Tacrolimus vaâ CsA do laâm tùng nguy cú gêy àöåc cho 
thêån mûác àöå nùång.

∙∙ Khuyïën caáo sûã duång MPA liïìu thêëp hún khi duâng àöìng thúâi vúái tacrolimus hoùåc 
sirolimus.

∙∙ Duâng àöìng thúâi CsA vaâ sirolimus coá thïí gêy tùng gêëp àöi nöìng àöå sirolimus; àïí 
traánh sûå tûúng taác giûäa hai thuöëc naây, nïn duâng CsA vaâ sirolimus caách nhau 4 giúâ.



ĐẠI CƯƠNG

Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa cêëp laâ tònh traång nghiïm troång laâm tùng tyã lïå tûã vong vaâ 
chi phñ àiïìu trõ, àùåc biïåt trong trûúâng húåp xuêët huyïët tiïu hoáa xaãy ra khi nùçm viïån, 
do nguyïn nhên tùng aáp tônh maåch cûãa hoùåc khöëi u (Gut 2011;60:1327). 
∙∙ Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa biïíu hiïån búãi nön maáu hoùåc ài ngoaâi phên coá maáu àoã 
tûúi hoùåc àoã vúái caác mûác àöå khaác nhau.

∙∙ Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa roä rïåt khi coá maáu tûúi hoùåc maáu àöíi maâu trong chêët 
nön hoùåc trong phên. 

∙∙ Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa kñn àaáo khi xeát nghiïåm phaát hiïån coá maáu trong phên 
(phên dñnh) hoùåc thiïëu maáu thiïëu sùæt maâ khöng nhòn thêëy maáu trong phên. 

∙∙ Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa kñn àaáo bao göìm xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa khöng 
roä nguyïn nhên, xuêët huyïët vêîn töìn taåi hoùåc taái phaát sau khi kïët quaã nöåi soi ban 
àêìu khöng phaát hiïån àûúåc töín thûúng (Gastroenterology 2007;133:1697).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Nön ra maáu, nön ra dõch maâu baä caâ phï vaâ sonde daå daây coá maáu hoùåc dõch maâu caâ 
phï laâ dêëu hiïåu gúåi yá chaãy maáu tûâ àûúâng tiïu hoáa trïn.

∙∙ Phên àen, dñnh, coá muâi àùåc trûng, thûúâng do nguyïn nhên taåi àûúâng tiïu hoáa trïn, 
mùåc duâ xuêët huyïët úã ruöåt non vaâ àaåi traâng phaãi cuäng coá thïí gùåp ài ngoaâi phên àen.

∙∙ Maâu sùæc khaác nhau cuãa phên coá maáu laâ biïíu hiïån cuãa xuêët huyïët úã àoaån cuöëi ruöåt 
non hoùåc àaåi traâng, tuây thuöåc vaâo söë lûúång maáu mêët vaâ nhu àöång cuãa àaåi traâng. 
Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa trïn tiïën triïín nhanh biïíu hiïån coá maáu trong phên vaâ 
luön coá biïíu hiïån tònh traång shock do giaãm thïí tñch tuêìn hoaân.

∙∙ Chaãy maáu tûâ hêåu mön trûåc traâng thûúâng gùåp coá maáu tûúi phuã bïn ngoaâi phên, 
kïët húåp vúái triïåu chûáng àaåi traâng àoaån dûúái (v.d., caãm giaác buöìn àaåi tiïån khöng 
kiïím soaát àûúåc, cùng tûác, hoùåc àau khi àaåi tiïån).

18 Bệnh lý đường tiêu hoá
C. Prakash Gyawali, Amit Patel
GS.TS. Đào Văn Long, PGS.TS. Phan Thu Phương

Xuất huyết đường tiêu hoá

773
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∙∙ Thiïëu maáu do mêët maáu coá biïíu hiïån mïåt moãi, suy nhûúåc, àau buång, xanh xao, 
hoùåc khoá thúã.

∙∙ Ûúác tñnh lûúång maáu mêët thûúâng khöng chñnh xaác. Nïëu mûác hematocrit nïìn àaä 
biïët thò coá thïí àaánh giaá sú böå lûúång maáu mêët dûåa vaâo mûác giaãm hematocrit. Nhòn 
chung, xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa dûúái ñt gêy aãnh hûúãng huyïët àöång hún so vúái 
xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa trïn.

∙∙ Röëi loaån àöng maáu coá thïí gêy chaãy maáu tûâ caác töín thûúng coá tûâ trûúác trong 
àûúâng tiïu hoáa. Röëi loaån àöng maáu (v.d., bïånh gan, bïånh von Willebrand, thiïëu 
vitamin K, vaâ àöng maáu nöåi maåch tiïën triïín) coá thïí aãnh hûúãng àïën tiïën trònh xuêët 
huyïët tiïu hoáa (xem Chûúng 20, Röëi loaån àöng maáu vaâ huyïët khöëi).

∙∙ Caác thuöëc coá aãnh hûúãng àïën quaá trònh àöng maáu hoùåc chûác nùng tiïíu cêìu bao 
göìm warfarin, heparin, aspirin, thuöëc khaáng viïm khöng steroid (nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs–NSAIDs), clopidogrel (Plavix), thuöëc tiïu huyïët khöëi, 
caác thuöëc dûå phoâng huyïët khöëi nhû thuöëc àöëi khaáng thuå thïí glycoprotein IIb/IIIa 
(abciximab [ReoPro], eptifibatide [Integrilin], tirofiban [Aggrastat]) vaâ caác thuöëc 
ûác chïë thrombin trûåc tiïëp (argatroban, bivalirudin, dabigatran etexilate). NSAIDs 
vaâ aspirin coá thïí gêy töín thûúng niïm maåc taåi bêët cûá võ trñ naâo trïn àûúâng tiïu hoáa.

Khám thực thể
∙∙ Maâu sùæc cuãa phên. Kiïím tra trûåc tiïëp phên qua thùm trûåc traâng hoùåc nöåi soi trûåc 
traâng giuáp àaánh giaá sú böå mûác àöå chaãy maáu (Dig Dis Sci 1995;40:1614). Nöåi soi 
kiïím tra trûåc traâng coá thïí xaác àõnh bêët thûúâng hêåu mön trûåc traâng nhû nûát hêåu 
mön, thùm khaám trûåc traâng gêy caãm giaác rêët khoá chõu cho ngûúâi bïånh.

∙∙ Maáu tûúi chaãy qua sonde daå daây cho thêëy àang coá xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa 
trïn vaâ cêìn àûúåc can thiïåp nöåi soi cêëp cûáu (Gastrointest Endosc 2004;59:172). 
Dõch trong sonde daå daây cêìn àûúåc chuá yá khi thêëy coá maáu vaâ dõch töëi maâu (“baä caâ 
phï”) vaâ xeát nghiïåm àaánh giaá chaãy maáu kñn àaáo trong dõch huát tûâ sonde daå 
daây khöng àûúåc ûáng duång trïn lêm saâng. Chaãy maáu tûâ taá traâng coá thïí khöng 
phaát hiïån àûúåc qua dõch huát trong sonde daå daây. Rûãa daå daây bùçng nûúác hoùåc nûúác 
muöëi coá thïí aáp duång àïí àaánh giaá tiïën triïín, mûác àöå nùång cuãa xuêët huyïët tiïu hoáa 
trïn vaâ laâm saåch daå daây khoãi maáu vaâ cuåc maáu àöng trûúác khi nöåi soi (N Engl J 
Med 2008;359:928). Sau khi chêín àoaán xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa trïn, sonde daå 
daây coá thïí àûúåc ruát khi bïånh nhên öín àõnh.

∙∙ Theo doäi liïn tuåc hoùåc àaánh giaá thûúâng xuyïn caác dêëu hiïåu sinh töìn laâ cêìn thiïët, 
nïëu maåch nhanh hoùåc tuåt huyïët aáp (blood pressure–BP) àöåt ngöåt coá thïí laâ dêëu 
hiïåu súám cuãa tònh traång mêët maáu taái phaát hoùåc mêët maáu vêîn àang tiïëp tuåc.

∙∙ Nïëu huyïët aáp vaâ maåch nïìn nùçm trong giúái haån bònh thûúâng, bïånh nhên ngöìi lïn 
hoùåc àûáng dêåy coá thïí xuêët hiïån thay àöíi huyïët àöång tû thïë (giaãm huyïët aáp têm 
thu 10 mm Hg, maåch tùng 15 lêìn/phuát). Thay àöíi maåch vaâ huyïët aáp tû thïë tûúng 
ûáng mêët 10% àïën 20 % khöëi lûúång tuêìn hoaân; haå huyïët aáp khi nùçm tûúng ûáng mêët 
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>20%. Bïånh nhên xuêët hiïån tuåt huyïët aáp vúái huyïët aáp têm thu laâ 100 mm Hg hoùåc 
nhõp tim nïìn nhanh 100 nhõp/phuát cho thêëy röëi loaån huyïët àöång nghiïm troång cêìn 
buâ khöëi lûúång tuêìn hoaân ngay (N Engl J Med 2008;359:928).

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Cöng thûác maáu toaân phêìn (Complete blood cell–CBC)  
∙∙ Xeát nghiïåm àöng maáu (chó söë INR, thúâi gian thromboplastin baán phêìn) 
∙∙ Nhoám maáu, xeát nghiïåm cheáo tûâ 2 àïën 4 àún võ maáu 
∙∙ Xeát nghiïåm sinh hoáa maáu (göìm xeát nghiïåm chûác nùng gan, creatinine huyïët thanh)

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Nöåi soi

∘∘ Nöåi soi thûåc quaãn daå daây taá traâng (EGD–Esophagogastroduodenoscopy) 
coá giaá trõ chêín àoaán chñnh xaác cao, coá vai troâ trong àiïìu trõ, thuã thuêåt ñt gêy aãnh 
hûúãng cho bïånh nhên vaâ laâ thuã thuêåt chêín àoaán àûúåc lûåa choån trong xuêët huyïët 
àûúâng tiïu hoáa trïn. Böìi phuå khöëi lûúång tuêìn hoaân hoùåc truyïìn maáu nïn àûúåc 
thûåc hiïån trûúác khi tiïën haânh nöåi soi úã nhûäng bïånh nhên coá tònh traång huyïët 
àöång khöng öín àõnh. Bïånh nhên àang chaãy maáu hoùåc coá nguy cú cao (Baãng 
18–1) cêìn thiïët phaãi nöåi soi cêëp cûáu khi tònh traång bïånh nhên öín àõnh trong bïånh 
viïån. Tiïm tônh maåch (IV–Intravenous) erythromycin (truyïìn 125–250 mg 30 
phuát trûúác khi nöåi soi thûåc quaãn daå daây taá traâng) coá taác duång laâm saåch maáu vaâ 
cuåc maáu àöng trong daå daây vaâ giuáp dïî daâng quan saát khi tiïën haânh nöåi soi thûåc 
quaãn daå daây taá traâng (Gastrointest Endosc 2011;73:245). Tiïën haânh nöåi soi thûåc 
quaãn daå daây taá traâng laåi lêìn hai sau khi ngûâng xuêët huyïët khöng chûáng minh laâm 
giaãm sûå can thiïåp cuãa phêîu thuêåt hoùåc tyã lïå tûã vong (J Gastroenterol Hepatol 
nùm 2010;25:8). 

∘∘ Nöåi soi àaåi traâng coá thïí thûåc hiïån sau khi thuåt thaáo nhanh úã nhûäng bïånh nhên 
öín àõnh vïì lêm saâng; dung dõch thuåt thaáo coá thïí búm qua öëng sonde daå daây khi 
bïånh nhên khöng uöëng àûúåc. Mùåc duâ hiïåu quaã chêín àoaán cao nhêët khi tiïën haânh 
nöåi soi trong voâng 24 giúâ kïí tûâ khi bùæt àêìu coá triïåu chûáng, (Am J Gastroenterol 
nùm 2005;100:2395), kïët quaã àiïìu trõ bïånh nhên khöng nhêët thiïët phaãi caãi thiïån 
trong voâng 24 giúâ àêìu tiïn (Am J Gastroenterol 2010;105:2636). Tuy nhiïn, 
nöåi soi àaåi traâng àïí can thiïåp coá thïí laâm giaãm nhu cêìu truyïìn maáu, nhu cêìu phaãi 
phêîu thuêåt vaâ thúâi gian nùçm viïån. Têët caã caác bïånh nhên xuêët huyïët tiïu hoáa thêëp 
cêëp tñnh khöng roä nguyïn nhên cêìn phaãi chó àõnh nöåi soi àaåi traâng ngay khi nhêåp 
viïån, khöng phuå thuöåc vaâo caách thûác thùm doâ ban àêìu.

∘∘ Soi trûåc traâng coá thïí giuáp phaát hiïån bïånh trô nöåi vaâ vïët nûát hêåu mön nhûng 
khöng thay thïë àûúåc nöåi soi àaåi traâng.
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Bảng 18–1 Thang điểm Rockall đánh giá phân tầng nguy cơ xuất huyết đường 
tiêu hóa trên cấp tính

Biến số Điểm

Tuổi
<60 0
60–79 1

≥80 2
Shock

Mạch nhanh >100 nhịp/phút 1

Huyết áp tâm thu <100 mm Hg 2

Bệnh lý kèm theo
Bệnh mạch vành, suy tim, bệnh lý 

nội khoa nặng
2

Suy thận, suy gan, ung thư di căn 3

Hình ảnh nội soi
Không tìm thấy điểm chảy máu, vết 

rách Mallory Weiss
0

 Loét dạ dày, viêm trợt, viêm thực 
quản

1

Ung thư đường tiêu hóa trên 2
Dấu hiệu vừa chảy máu trên nội soi
Ổ loét sạch, chấm phẳng 0
Có máu trong đường tiêu hóa, 

đang chảy máu, thấy điểm 
mạch, cục máu đông

2

Điểm số lâm sàng 0 hoặc điểm số đầy đủ ≤2 có nguy cơ thấp tái xuất huyết hoặc tử vong thấp. Trích 
từ Gralnek IM, Barkun AN, Bardou M. Management of acute bleeding from a peptic ulcer. N Engl J Med. 
2008; 359:928.

∘∘ Nöåi soi ruöåt non bùçng boáng àêíy cho pheáp àaánh giaá ruöåt non úã võ trñ sêu hún 
so vúái nöåi soi thûåc quaãn daå daây taá traâng thöng thûúâng, àùåc biïåt laâ trong trûúâng 
húåp khöng tòm thêëy võ trñ chaãy maáu mùåc duâ àaä àûúåc nöåi soi àaåi traâng cêín thêån.

∘∘ Nöåi soi bùçng viïn nang coá giaá trõ trong trûúâng húåp nghi ngúâ nguyïn nhên chaãy 

Điểm số
lâm sàng 
Rockall

Điểm số
Rockall
đầy đủ
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maáu tûâ ruöåt non trong trûúâng húåp àûúâng tiïu hoáa trïn vaâ àaåi traâng àaä àûúåc kiïím 
tra kyä (Gastroenterology 2007;133:1697). Nöåi soi bùçng viïn nang coá giaá trõ 
chêín àoaán trong nhûäng trûúâng húåp bïånh nhên coá xen lêîn nhûäng àúåt xuêët huyïët 
tiïu hoáa cêëp roä raâng vaâ coá luác êín. Tuy nhiïn, hònh aãnh nhêån àûúåc khöng cuâng 
vúái thúâi gian xaãy ra do vêåy khöng àõnh võ chñnh xaác võ trñ töín thûúng úã ruöåt non, 
vaâ khöng tiïën haânh thuã thuêåt can thiïåp àûúåc do àoá hiïåu quaã chêín àoaán khöng ài 
liïìn vúái caãi thiïån kïët quaã àiïìu trõ (Gastroenterology 2010;138:1673).

∘∘ Nöåi soi ruöåt non boáng àún vaâ boáng keáp cho pheáp àaánh giaá toaân böå ruöåt non 
qua caã àûúâng miïång vaâ hêåu mön. Boáng úã àêìu dêy soi vaâ overtube coá thïí liïn tuåc 
àûúåc búm röìi xaã húi khi öëng soi àûa vaâo vaâ keáo ra giuáp ruöåt thùèng ra do àoá cho 
pheáp öëng soi ài sêu vaâo ruöåt non. Nöåi soi boáng keáp cho pheáp höî trúå trong chêín 
àoaán vaâ coá thïí can thiïåp àiïìu trõ àùåc biïåt laâ caác töín thûúng phaát hiïån qua nöåi soi 
bùçng viïn nang (Endoscopy 2009;41:587).

∘∘ Nöåi soi ruöåt non coá thïí höî trúå trong möí nöåi soi hoùåc möí múã àïí tòm võ trñ chaãy 
maáu úã ruöåt non. Caác baác sô phêîu thuêåt, qua àûúâng möí úã buång, àêíy öëng nöåi soi 
(àûa vaâo qua miïång, hêåu mön, hoùåc àûúâng raåch úã ruöåt) bùçng caách gêëp caác nïëp 
ruöåt trïn duång cuå.

∘∘ Chuåp ruöåt non xoùæn öëc vaâ chuåp ruöåt non dêîn àöång laâ hai kyä thuêåt chuåp 
ruöåt non múái àêìy hûáa heån àïí phaát hiïån caác töín thûúng úã ruöåt non (Endoscopy 
2011;43:477).

∙∙ Phên tñch hònh aãnh ruöåt non trïn phim chuåp cùæt lúáp vi tñnh (CT– Computed 
tomography) coá giaá trõ khi caã hai phûúng phaáp nöåi soi thöng thûúâng vaâ nöåi soi 
bùçng viïn nang khöng chêín àoaán àûúåc nguyïn nhên úã nhûäng bïånh nhên coá nhûäng 
àúåt xuêët huyïët tiïu hoáa roä vaâ êín coá biïíu hiïån thiïëu maáu roä (Gastrointest Endosc 
2011;73:1002). 

∙∙ Kyä thuêåt àaánh dêëu höìng cêìu (TRBC– Tagged red blood cell) bùçng technetium-99m 
phaát taán vaâo trong loâng ruöåt khi àang chaãy maáu giuáp phaát hiïån bùçng sûå têåp trung 
chêët phoáng xaå trïn maáy queát aãnh gamma. Hònh thûác di chuyïín cuãa caác cuåm tïë baâo 
höìng cêìu coá thïí giuáp xaác àõnh caác àiïím chaãy maáu nghi ngúâ (Dis Colon Rectum 
1997;40:471). Chuåp maåch dûúái cùæt lúáp vi tñnh coá thïí coá lúåi ñch tûúng tûå trong 
viïåc xaác àõnh võ trñ chaãy maáu trûúác khi chuåp maåch bùçng catheter (J VASC Interv 
Radiol 2010;21:848). Caác kyä thuêåt naây rêët hûäu ñch trong trûúâng húåp chaãy maáu 
tiïën triïín khöng öín àõnh vaâ traánh phaãi nöåi soi àaåi traâng cêëp cûáu.

∙∙ Chuåp maåch phaát hiïån àûúåc hiïån tûúång thoaát thuöëc tûâ maåch vaâo ruöåt khi töëc àöå 
doâng maáu vûúåt quaá 0,5 mL/phuát, do vêåy xaác àõnh àûúåc võ trñ chaãy maáu. Chuåp 
maåch thûúâng àûúåc thûåc hiïån sau khi võ trñ chaãy maáu àûúåc khu truá bùçng caác phûúng 
phaáp khaác. Àùåt öëng thöng siïu choån loåc vaâ truyïìn vasopressin àïí gêy co maåch 
àang chaãy maáu: gêy tùæc maåch laâ phûúng phaáp thay thïë khaác (Am J Gastroenterol 
nùm 2005;100:2395). Nhuöåm xanh Methylene àoaån ruöåt àang chaãy maáu phaát 
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hiïån àûúåc nhúâ chuåp maåch giuáp baác sô phêîu thuêåt cùæt boã nïëu coá chó àõnh. Trong 
xuêët huyïët tiïu hoáa trïn, chuåp maåch àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp xuêët huyïët 
nùång khoá thûåc hiïån nöåi soi.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Böìi phuå khöëi lûúång tuêìn hoaân. Àùåt ngay hai àûúâng truyïìn tônh maåch cúä lúán (16– 
àïën 18 gauge) hoùåc àûúâng truyïìn tônh maåch trung ûúng. Nûúác muöëi àùèng trûúng, 
dung dõch Ringer Lactated, hoùåc hetastarch 5% àûúåc chó àõnh truyïìn khúãi àêìu. 
Tònh traång söëc do giaãm thïí tñch tuêìn hoaân àoâi hoãi tùng söë lûúång dõch truyïìn bùçng 
caách sûã duång caác thiïët bõ truyïìn dûúái aáp lûåc hoùåc truyïìn tay vúái búm kim tiïm 
lúán vaâ khoáa, phuå thuöåc tònh traång cuãa bïånh nhên vaâ mûác àöå khöëi lûúång tuêìn hoaân 
mêët (N Engl J Med 2008;359:928). Truyïìn khöëi höìng cêìu nïn àûúåc thûåc hiïån 
ngay khi coá thïí; Truyïìn nhoám O êm hoùåc truyïìn nhiïìu àún võ maáu àöìng thúâi coá 
thïí àûúåc chó àõnh nïëu xuêët huyïët öì aåt. Nïn tiïëp tuåc truyïìn àïën khi huyïët àöång öín 
àõnh vaâ hematocrit àaåt 25 % àïën 30%. Böìi phuå quaá nhiïìu dõch vaâ khöëi höìng cêìu 
khöng caãi thiïån kïët quãa vaâ coá thïí coá haåi trong trûúâng húåp chaãy maáu do tùng aáp lûåc 
tônh maåch cûãa (Aliment Pharmacol Ther. 2010;32:215). Thuöëc co maåch thûúâng 
khöng àûúåc chó àõnh, mùåc duâ àiïìu trõ tùng huyïët aáp àûúâng tônh maåch thoaáng qua 
àöi khi mang laåi hiïåu quaã àïën khi böìi phuå àuã khöëi lûúång tuêìn hoaân.

∙∙ Thúã oxy. Cung cêëp Oxy àïí tùng khaã nùng vêån chuyïín oxy cuãa maáu cêìn àûúåc chó 
àõnh trong àiïìu trõ xuêët huyïët tiïu hoáa cêëp. 

∙∙ Àiïìu chónh röëi loaån àöng maáu. Röëi loaån àöng maáu ([International Normalized 
Ratio] INR ≥1,5) laâm tùng tyã lïå bïånh keâm theo vaâ tûã vong trong xuêët huyïët tiïu 
hoáa cêëp (Aliment Pharmacol Ther. 2011;33:1010) vaâ cêìn àûúåc àiïìu chónh. Sau 
khi ngûâng warfarin, truyïìn khúãi àêìu 2 àïën 4 àún võ huyïët tûúng tûúi àöng laånh 
(fresh frozen plasma–FFP), böí sung vúái caác dõch truyïìn khaác sau àoá àaánh giaá laåi 
xeát nghiïåm INR. Tiïm vitamin K (10 mg dûúái da hoùåc tiïm bùæp) giuáp àiïìu chónh 
thúâi gian prothrombin keáo daâi do àiïìu trõ warfarin hoùåc bïånh gan mêåt trong vaâi 
giúâ àïën vaâi ngaây. Truyïìn protamine (1 mg àöëi khaáng ~ 100 àún võ heparin) giuáp 
höìi phuåc röëi loaån àöng maáu do truyïìn heparin. Truyïìn tiïíu cêìu coá thïí àûúåc chó 
àõnh khi söë lûúång tiïíu cêìu dûúái 50.000/mm3.

∙∙ Àùåt nöåi khñ quaãn baão vïå àûúâng hö hêëp vaâ phoâng ngûâa hñt vaâo àûúâng hö hêëp trïn 
nhûäng bïånh nhên khöng tónh (shock, bïånh naäo gan) nön ra maáu nhiïìu vaâ bïånh 
nhên àang chaãy maáu do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa. 

∙∙ Phên têìng nguy cú. Sûã duång caác cöng cuå phên têìng nguy cú àaä àûúåc àaánh giaá 
hiïåu quaã nhû baãng àiïím Rockall vaâ Glasgow Blatchford àïí xaác àõnh bïånh nhên 
coá nguy cú tiïn lûúång nùång (Aliment Pharmacol Ther. 2011;34:470). Baãng àiïím 
Rockall (xem Baãng 18–1) coá caác yïëu töë lêm saâng giuáp àaánh giaá nhanh choáng taåi 
thúâi àiïím hiïån taåi vaâ khi coá kïët quaã nöåi soi (Gut 1996;38:316).
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Thuốc 

∙∙ Xuêët huyïët tiïu hoáa trïn khöng do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa. Thuöëc ûác chïë 
búm proton àûúâng tônh maåch (proton pump inhibitors–PPIs) seä laâm giaãm tyã lïå 
xuêët huyïët taái phaát sau cêìm maáu ban àêìu, giaãm tyã lïå phaãi phêîu thuêåt vaâ giaãm tyã lïå 
tûã vong trong chaãy maáu do loeát daå daây taá traâng (peptic ulcer disease–PUD) (Am 
J Gastroenterol 2004;99:1238; Br J Surg 2011;98:640). Truyïìn PPI tônh maåch 
(v.d., truyïìn bolus tônh maåch 80 mg, sau truyïìn liïn tuåc 8 mg/giúâ trong 72 giúâ) coá 
thïí coá hiïåu quaã khi loeát daå daây taá traâng àang chaãy maáu; Tuy nhiïn, caác phên tñch 
göåp khöng cho thêëy hiïåu quaã khaác nhau trong tyã lïå xuêët huyïët taái phaát, can thiïåp 
phêîu thuêåt, hoùåc tûã vong giûäa truyïìn tônh maåch vaâ àiïìu trõ liïìu bolus tônh maåch 
trong caác trûúâng húåp chia ngêîu nhiïn (Arch Intern Med 2010;170:751). Tuy 
nhiïn, àiïìu trõ PPI àûúâng tônh maåch hoùåc uöëng (v.d., omeprazole 40 mg uöëng hai 
lêìn/ngaây hoùåc loaåi tûúng àûúng) coá hiïåu quaã hún àiïìu trõ truyïìn tônh maåch khaáng 
thuå thïí histamine-2 (histamine-2 receptor antagonist–H2RA). Thalidomide coá 
thïí laâ lûåa choån àiïìu trõ hiïåu quaã trong chaãy maáu maån tñnh do caác dõ daång maåch 
maáu àûúâng tiïu hoáa trïn (Gastroenterology 2011;141:1629).

∙∙ Chaãy maáu do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa. Truyïìn octreotide laâm giaãm aáp lûåc 
vaâ kiïím soaát chaãy maáu do giaän vúä tônh maåch thûåc quaãn vúái ñt taác duång phuå, 
giuáp caãi thiïån hiïåu quaã chêín àoaán vaâ tùng tyã lïå thaânh cöng cuãa àiïìu trõ bùçng nöåi 
soi. Octreotide nïn àûúåc bùæt àêìu ngay (liïìu bolus 50 àïën 100 µg, tiïëp theo laâ 
truyïìn 25 àïën 50 µg/giúâ) vaâ tiïëp tuåc trong 3–5 ngaây (Hepatology 2007;46:922). 
Vasopressin (0,3 àún võ/phuát–truyïìn tônh maåch, tùng 0,1 àún võ/phuát trong 
30 phuát cho àïën khi cêìm chaãy maáu hoùåc xuêët hiïån taác duång phuå, hoùåc khi àaåt 
àûúåc liïìu töëi àa 0,9 àún võ/phuát) laâ thuöëc thay thïë, ñt àûúåc sûã duång do coá nhiïìu 
biïën chûáng tim maåch bao göìm ngûâng tim vaâ nhöìi maáu cú tim. Truyïìn àöìng thúâi 
nitroglycerin (10 µg/phuát àûúâng tônh maåch, tùng thïm 10 µg/phuát möîi 10–15 
phuát cho àïën khi huyïët aáp têm thu giaãm àïën 100 mm Hg hoùåc khi àaåt liïìu töëi 
àa 400 µg/phuát). Coá thïí laâm giaãm taác duång phuå khöng mong muöën vïì tim maåch 
vaâ kiïím soaát chaãy maáu hiïåu quaã hún nhûng chó coá thïí àûúåc chó àõnh nïëu huyïët 
aáp têm thu úã mûác 100 mm Hg. Thuöëc terlipressin àaä àûúåc chûáng minh laâ coá 
hiïåu quaã nhû octreotide trong kiïím soaát chaãy maáu do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa 
(Am J Gastroenterol 2009;104:617). Khaáng sinh dûå phoâng vúái fluoroquinolone 
(norfloxacin hoùåc ciprofloxacin) àûúåc khuyïën caáo duâng úã trûúâng húåp bïånh nhên 
xú gan coá xuêët huyïët tiïu hoáa do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa; ceftriaxone (1 g/
ngaây) laâ lûåa choån thay thïë (Hepatology 2007;46:922).  

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ Àiïìu trõ nöåi soi 
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∘∘ Nöåi soi coá ûu àiïím laâ khaã nùng àiïìu trõ cêëp cûáu vaâ nïn àûúåc thûåc hiïån súám trong 
xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa trïn (trong voâng 12 àïën 24 giúâ). 

∘∘ Thùæt tônh maåch thûåc quaãn qua nöåi soi trong trûúâng húåp giaän vúä àûúåc thûåc hiïån 
taåi phoâng cêëp cûáu hoùåc àún võ höìi sûác tñch cûåc (intensive care unit–ICU) vaâ àùåt 
nöåi khñ quaãn trong trûúâng húåp bïånh nhên chaãy maáu öì aåt hoùåc bïånh nhên khöng 
tónh (Hepatology 2007;46:922). Thùæt tônh maåch thûåc quaãn coá giaá trõ trong caã 
dûå phoâng tiïn phaát hoùåc thûá phaát cuãa chaãy maáu do giaän tônh maåch vúái hiïåu quaã 
tûúng tûå nhû àiïìu trõ cheån β àún thuêìn. (Gastroenterology 2010;139:1238). Caác 
biïën chûáng bao göìm loeát bïì mùåt, khoá nuöët vaâ àau ngûåc thoaáng qua. 

∘∘ Tiïm xú cuäng coá hiïåu quaã nhûng àûúåc chó àõnh chuã yïëu trong trûúâng húåp khöng 
thûåc hiïån àûúåc kyä thuêåt thùæt tônh maåch thûåc quaãn do nguy cú caác biïën chûáng (loeát, 
heåp, thuãng, traân dõch maâng phöíi, höåi chûáng suy hö hêëp cêëp, nhiïîm truâng huyïët). 

∘∘ Tiïm qua nöåi soi cyanoacrylate (keo) hiïåu quaã hún àiïìu trõ β-blocker trong dûå 
phoâng tiïn phaát vaâ thûá phaát chaãy maáu do giaän tônh maåch phònh võ (Gut 2010; 
59:729) nhûng khöng hiïåu quaã trong chaãy maáu do giaän vúä tônh maåch thûåc quaãn.

∙∙ Phûúng phaáp àiïìu trõ múái bao göìm xõt caác haåt nano coá chûác nùng taåo cuåc maáu 
àöng trong khi nöåi soi cêìn phaãi nghiïn cûáu thïm. 

∙∙ Nöëi thöng cûãa chuã (Transjugular intrahepatic portosystemic shunt–TIPS) 
laâ möåt thuã thuêåt dûúái sûå hûúáng dêîn cuãa chêín àoaán hònh aãnh àùåt stent kim loaåi coá 
khaã nùng giaän àïí thöng caác tônh maåch gan vúái tônh maåch cûãa laâm giaãm aáp lûåc tônh 
maåch cûãa trong xuêët huyïët tiïu hoáa do giaän tônh maåch úã thûåc quaãn/hoùåc chaãy maáu 
do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa (Hepatology 2007;46:922). Thûåc hiïån TIPS súám coá 
thïí coá hiïåu quaã trong giaãm thêët baåi àiïìu trõ vaâ giaãm tûã vong úã nhûäng trûúâng húåp 
xuêët huyïët cêëp tñnh do giaän tônh maåch (N Engl J Med 2010;362:2370). Bïånh naäo 
gan coá thïí gùåp khoaãng 25% trûúâng húåp bïånh nhên vaâ àûúåc àiïìu trõ nöåi khoa (xem 
Chûúng 19, Bïånh lyá gan). Heåp TIPS àaáp ûáng vúái nong boáng; àaánh giaá bùçng siïu 
êm Doppler 2 chiïìu àûúåc khuyïën caáo nïëu xuêët huyïët do giaän tônh maåch taái phaát, 
hoùåc nïëu taái phaát giaän tônh maåch thûåc quaãn hoùåc daå daây.

∙∙ Àùåt boáng cheân tônh maåch ngûúåc doâng (Balloon-occluded retrograde transvenous 
obliteration–BRTO) laâ lûåa choån àiïìu trõ múái trong xuêët huyïët tiïu hoáa do giaän vúä 
tônh maåch phònh võ trong àoá tônh maåch phònh võ àûúåc xûã lyá vaâ bõt thöng qua möåt 
shunt daå daây vaâ thêån (J Gastroenterol Hepatol 2009;24:372).

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt toaân böå àaåi traâng cêëp cûáu rêët hiïëm khi àûúåc chó àõnh, àêy laâ thuã 
thuêåt cûáu söëng bïånh nhên trong caác trûúâng húåp xuêët huyïët àaåi traâng öì aåt, khöng 
xaác àõnh àûúåc võ trñ töín thûúng. Chó àõnh naây àùåt ra khi àaä loaåi trûâ àûúåc chaãy maáu 
tiïu hoáa cao öì aåt ngay khi coá thïí nöåi soi daå daây. Möåt söë töín thûúng (v.d., u, tuái 
thûâa Meckel) phaãi àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt. 
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∙∙ Phêîu thuêåt cùæt àaåi traâng toaân böå hoùåc möåt phêìn coá thïí àûúåc chó àõnh trong 
trûúâng húåp chaãy maáu tuái thûâa. Chaãy maáu liïn tuåc vúái nhu cêìu truyïìn maáu vûúåt 
quaá 4–6 àún võ trong 24 giúâ hoùåc töíng söë truyïìn 10 àún võ, hoùåc taái phaát hai àïën 
ba lêìn do cuâng möåt nguyïn nhên laâ chó àõnh cuãa phêîu thuêåt.

∙∙ Cùæt laách laâ phûúng phaáp àiïìu trõ chaãy maáu daå daây do huyïët khöëi tônh maåch laách 
gêy giaän tônh maåch. 

∙∙ Phêîu thuêåt taåo shunt (Tônh maåch cûãa chuã hoùåc shunt laách - thêån) cêìn àûúåc xem 
xeát úã nhûäng bïånh nhên khaã nùng buâ cuãa gan coân töët.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Bệnh nhân tim mạch và chảy máu dạ dày

∙∙ Trong höåi chûáng maåch vaânh cêëp tñnh (acute coronary syndromes–ACSs), xuêët 
huyïët tiïu hoáa laâm tùng tyã lïå tûã vong gêëp khoaãng 5 lêìn trong voâng 30 ngaây vaâ 
laâm gia tùng àaáng kïí tyã lïå tûã vong do tim vaâ biïën chûáng thiïëu maáu cuåc böå (J Am 
Coll Cardiol 2009;29:1293). Thuöëc chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu phöëi húåp (v.d., 
aspirin phöëi húåp vúái clopidogrel) laâ yïëu töë nguy cú quan troång nhêët. Trong söë 
bïånh nhên duâng aspirin liïìu thêëp coá tiïìn sûã xuêët huyïët do loeát daå daây taá traâng, 
àiïìu trõ keáo daâi aspirin laâm tùng nguy cú xuêët huyïët taái phaát (Ann Intern Med 
2010;152:1).

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng vúái thuöëc PPI giuáp giaãm nguy cú xuêët huyïët tiïu hoáa, bao göìm 
caã sûã duång thuöëc chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu phöëi húåp nhûng khöng aãnh hûúãng möåt 
caách coá yá nghôa àïën tyã lïå mùæc viïm phöíi bïånh viïån hoùåc tûã vong trong voâng 30 
ngaây (J Crit Care 2011;26:434; Aliment Pharmacol Ther. 2011;34:519). 

∙∙ Mùåc duâ coá möåt söë lo ngaåi rùçng PPI caånh tranh ûác chïë enzym cytochrome P450, 
men naây coá taác duång kñch hoaåt clopidogrel, caác nghiïn cûáu ngêîu nhiïn coá àöëi 
chûáng àaä khöng chûáng minh àûúåc caác biïën cöë maåch maáu gùåp nhiïìu hún khi sûã 
duång àöìng thúâi clopidogrel vaâ PPI (N Engl J Med 2010;11:363). Mùåc duâ dûä liïåu 
coân mêu thuêîn, biïën thïí di truyïìn trong biïíu hiïån enzyme coá thïí àoáng vai troâ quan 
troång trong thêët baåi àiïìu trõ cuãa clopidogrel. Trong nhoám thuöëc PPI, pantoprazole 
coá tûúng taác dûúåc àöång hoåc ñt nhêët vúái clopidogrel (Eur J Gastroenterol Hepatol 
2011;23:396).

∙∙ Thiïët bõ höî trúå têm thêët traái (Left ventricular assist devices–LVADs), àûúåc sûã 
duång trong suy tim giai àoaån cuöëi, coá liïn quan àïën tyã lïå xuêët huyïët tiïu hoáa cao 
hún so vúái àiïìu trõ chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu hoùåc thuöëc chöëng àöng. Chaãy maáu 
gùåp chuã yïëu tûâ àûúâng tiïu hoáa trïn (Gastrointest Endosc 2012;75:973; J card 
Surg 2010;25:352), do vêåy nöåi soi daå daây hoùåc nöåi soi ruöåt non laâ caác thùm doâ 
àûúåc lûåa choån. Bïånh nhên coá thiïët bõ höî trúå thêët traái seä an toaân hún trong quaá trònh 
nöåi soi khi duâng thuöëc tiïìn mï.
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Khó nuốt và nuốt đau

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Khoá nuöët hêìu hoång laâ tònh traång khoá chuyïín thûác ùn tûâ miïång xuöëng thûåc quaãn, 
thûúâng liïn quan vúái vúái traâo ngûúåc muäi hoång vaâ hñt. 

∙∙ Khoá nuöët thûåc quaãn laâ caãm giaác khoá khùn khi thûác ùn di chuyïín trong thûåc quaãn.
∙∙ Nuöët àau laâ tònh traång àau khi nuöët thûác ùn vaâ caác chêët loãng, àêy coá thïí laâ dêëu 
hiïåu gúåi yá tònh traång viïm thûåc quaãn, àùåc biïåt laâ viïm thûåc quaãn do nhiïîm truâng 
vaâ viïm thûåc quaãn do thuöëc.

Nguyên nhân 
∙∙ Khoá nuöët hêìu hoång thûúâng do röëi loaån thêìn kinh cú hoùåc röëi loaån cêëu truác liïn 
quan àïën hoång vaâ thûåc quaãn àoaån gêìn (Gastroenterology 1999;116:452). 

∙∙ Khoá nuöët thûåc quaãn coá thïí xaãy ra khi coá tùæc ngheän úã thûåc quaãn (Gastroenterology 
1999;117:233). Nuöët khoá tiïën triïín coá thïí do khöëi u, trong khi caác triïåu chûáng ngùæt 
quaäng coá thïí do töín thûúng daång lûúái hoùåc töín thûúng daång voâng. Xuêët hiïån khoá 
nuöët cêëp tñnh sau bûäa ùn coá thïí do ngheån thûác ùn. Trong trûúâng húåp khöng coá tùæc 
ngheän cú hoåc, röëi loaån nhu àöång thûåc quaãn coá thïí laâ nguyïn nhên cuãa khoá nuöët.

CHẨN ĐOÁN 
Khó nuốt hầu họng 
∙∙ Trûúác hïët cêìn khaám thêìn kinh kyä. Chuåp barium coá huyânh quang (möåt kyä thuêåt caãi 
tiïën cuãa chuåp uöëng barium) àaánh giaá cú chïë nuöët cuãa hêìu hoång vaâ coá thïí àaánh giaá 
àûúåc thanh quaãn. 

∙∙ Thùm khaám tai, muäi, hoång; nöåi soi muäi öëng mïìm; vaâ chêín àoaán hònh aãnh coá thïí 
xaác àõnh nguyïn nhên gêy bïånh do cêëu truác giaãi phêîu. 

∙∙ Xeát nghiïåm tòm caác bïånh viïm àa cú, nhûúåc cú, vaâ caác röëi loaån thêìn kinh cú khaác 
coá thïí àûúåc xem xeát trong trûúâng húåp khöng phaãi nguyïn nhên do thêìn kinh vaâ 
cêëu truác.

Khó nuốt thực quản
∙∙ Nöåi soi laâ phûúng phaáp àûúåc chó àõnh trong hêìu hïët caác trûúâng húåp. Nöåi soi àaánh 
giaá nhûäng bêët thûúâng cuãa niïm maåc cho pheáp sinh thiïët töí chûác vaâ àaánh giaá khaã 
nùng co giaän nïëu xaác àõnh àûúåc võ trñ heåp (Gastroenterology 1999;117:233).

∙∙ Uöëng Barium coá giaá trõ àaánh giaá vïì giaãi phêîu, àùåc biïåt trong trûúâng húåp heåp kñn 
àaáo, heåp hònh nhêîn coá thïí nhòn thêëy àûúåc chó vúái möåt viïn thuöëc barium hoùåc 
barium àùåc.
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∙∙ Tùæc ngheän thûåc quaãn cêëp töët nhêët nïn àaánh giaá bùçng nöåi soi. Khöng nïn sûã duång 
Barium khi nghi ngúâ tùæc ngheän thûåc quaãn vò phaãi mêët vaâi ngaây múái saåch hïët 
barium do àoá thuã thuêåt nöåi soi bõ trò hoaän.

∙∙ Ào aáp lûåc thûåc quaãn àûúåc chó àõnh khi caác thùm doâ khaác coá kïët quaã bònh thûúâng 
hoùåc nghi ngúâ röëi loaån vêån àöång. Maáy ào aáp lûåc vúái àöå phên giaãi cao (High 
resolution manometry–HRM) coá maân hònh hiïín thõ võ trñ vaâ thúâi gian ghi laåi caác 
hiïån tûúång vêån àöång cuãa thûåc quaãn hiïåu quaã hún phûúng phaáp ào aáp lûåc thöng 
thûúâng do phên tñch dïî daâng hún (Gut 2012;61:798) vaâ giuáp chêín àoaán xaác àõnh 
tùæc ngheän thûåc quaãn (Am J Physiol 2007;293:G878) 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Thay àöíi chïë àöå ùn uöëng vaâ têåp nuöët coá thïí coá hiïåu quaã úã bïånh nhên khoá nuöët, àùåc 
biïåt laâ khoá nuöët hêìu hoång. Bïånh nhên khoá nuöët thûúâng àûúåc khuyïn laâ nïn nhai 
kyä thûác ùn vaâ ùn caác loaåi thûåc ùn mïìm. 

∙∙ Nuöi ùn qua öëng thöng daå daây àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên thûác ùn seä vaâo thùèng vaâo 
khñ quaãn khi cöë gùæng nuöët. 

∙∙ Lêëy thûác ùn bõ ngheån qua nöåi soi giuáp laâm nheå cún khoá nuöët cêëp tñnh. 
∙∙ Cêìn xem xeát nhu cêìu dinh dûúäng úã bïånh nhên nuöët khoá keáo daâi gêy giaãm cên.

Thuốc 
∙∙ Viïm niïm maåc do bïånh traâo ngûúåc coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc ûác chïë axit. 
∙∙ Nuöët àau thûúâng àaáp ûáng àiïìu trõ khi nguyïn nhên cuå thïí àûúåc xaác àõnh (v.d., PPI 
cho bïånh traâo ngûúåc, thuöëc khaáng sinh cho viïm nhiïîm thûåc quaãn). Caác thuöëc coá 
àöå nhúát chûáa lidocain coá thïí giuáp laâm giaãm triïåu chûáng. 

∙∙ Thuöëc khaáng cholinergic (v.d., scopolamine daán ngoaâi da) giuáp tùng tiïët nûúác boåt. 
∙∙ Glucagon (2–4 mg tiïm bolus tônh maåch) hoùåc nitroglycerin ngêåm dûúái lûúäi 
àûúåc xeát chó àõnh trong trûúâng húåp ngheån thûác ùn cêëp tñnh, nhûng khöng nïn sûã 
duång chêët laâm mïìm thõt.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Phương pháp nội soi điều trị
∙∙ Nong thûåc quaãn àûúåc thûåc hiïån trong trûúâng húåp co thùæt do giaãi phêîu. Thûåc hiïån 
nong theo phûúng phaáp truyïìn thöëng àûúåc thûåc hiïån khi khöng xaác àõnh àûúåc võ 
trñ heåp cuäng coá thïí giuáp giaãm triïåu chûáng. 

∙∙ Phûúng phaáp nong chuã àöång cú thùæt thûåc quaãn dûúái (lower esophageal sphincter–
LES) bùçng khñ àöi khi àûúåc thûåc hiïån trong trûúâng húåp co thùæt têm võ (xem thïm 
phêìn röëi loaån vêån àöång thûåc quaãn). Tiïm botulinum toxin vaâo cú thùæt thûåc quaãn 
dûúái cho pheáp giaãm triïåu chûáng co thùæt têm võ taåm thúâi vaâ sûãa chûäa röëi loaån giaän 
cuãa cú thùæt thûåc quaãn dûúái. 
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∙∙ Àùåt stent thûåc quaãn coá thïí laâm giaãm khoá nuöët trong trûúâng húåp u khöng phêîu 
thuêåt àûúåc.

Buồn nôn và nôn

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Buöìn nön vaâ nön coá thïí do taác duång phuå cuãa thuöëc, bïånh hïå thöëng, röëi loaån hïå 
thöëng thêìn kinh trung ûúng (central nervous system–CNS) vaâ caác röëi loaån tiïu 
hoáa nguyïn phaát. 

∙∙ Nön xaãy ra trong hoùåc ngay sau bûäa ùn coá thïí do heåp mön võ cêëp tñnh (v.d., loeát 
mön võ) hoùåc röëi loaån chûác nùng, nön trong voâng 30 àïën 60 phuát sau bûäa ùn coá thïí 
gúåi yá bïånh lyá daå daây hoùåc taá traâng. Nön muöån sau bûäa ùn vaâ nön ra thûác ùn khöng 
tiïu tûâ bûäa ùn trûúác coá thïí gúåi yá tùæc heåp mön võ hoùåc liïåt daå daây.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Tònh traång tùæc ruöåt vaâ coá thai nïn àûúåc chêín àoaán loaåi trûâ. 
∙∙ Danh saách thuöëc sûã duång cêìn àûúåc xem xeát kyä lûúäng vaâ caác bïånh hïå thöëng (cêëp vaâ 
maån tñnh) cêìn àûúåc àaánh giaá nhû laâ nguyïn nhên hoùåc yïëu töë goáp phêìn.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu chónh cên bùçng nûúác vaâ àiïån giaãi laâ phûúng phaáp àiïìu trõ höî trúå quan troång. 
∙∙ Ngûâng hoùc haån chïë uöëng vaâ ùn caác chêët loãng. Nhiïìu bïånh nhên coá thïí kiïím soaát 
àûúåc khöng cêìn àiïìu trõ thïm. 

∙∙ Giaãi phoáng tùæc ngheän daå daây coá thïí cêìn úã bïånh nhên tùæc ruöåt hoùåc buöìn nön vaâ 
nön keáo daâi do caác nguyïn nhên. 

∙∙ Bïånh nhên buöìn nön vaâ nön keáo daâi àöi khi coá thïí cêìn chó àõnh nuöi ùn bùçng 
àûúâng ruöåt qua höîng traâng hoùåc thêåm chñ àûúåc nuöi hoaân toaân qua àûúâng tônh 
maåch.

Thuốc 

Àiïìu trõ thuöëc theo kinh nghiïåm thûúâng bùæt àêìu trong khi caác can thiïåp àang àûúåc 
chuêín bõ tiïën haânh, hoùåc khi nguyïn nhên àûúåc cho laâ tûå kiïím soaát àûúåc. 
∙∙ Phenothiazine vaâ caác thuöëc tûúng àûúng. Prochlorperazine (Compazine), 5–10 
mg uöëng 3–4 lêìn/ngaây, 10 mg tiïm bùæp hoùåc tiïm tônh maåch möîi 6 giúâ, hoùåc 
25 mg àùåt trûåc traâng 2 lêìn/ngaây; promethazine (Phenergan), 12,5–25 mg àûúâng 
uöëng, tiïm bùæp, hay àùåt trûåc traâng möîi 4–6 giúâ; vaâ trimethobenzamide (Tigan), 
250 mg/uöëng 3–4 lêìn/ngaây, hoùåc 200 mg tiïm bùæp 3–4 lêìn/ngaây àaåt hiïåu quaã. 
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Buöìn nguã laâ taác duång phuå thûúâng gùåp, vaâ phaãn ûáng loaån trûúng lûåc cêëp tñnh hoùåc 
taác duång ngoaåi thaáp khaác coá thïí xaãy ra.

∙∙ Thuöëc àöëi khaáng dopamine bao göìm metoclopramide (10 mg uöëng 30 phuát 
trûúác bûäa ùn vaâ trûúác khi ài nguã, hoùåc 10 mg tiïm tônh maåch), thuöëc prokinetic 
cuäng coá taác duång chöëng nön trung ûúng. Triïåu chûáng buöìn nguã vaâ ngoaåi thaáp coá 
thïí xaãy ra, vaâ theo khuyïën caáo cuãa cuåc quaãn lyá dûúåc vaâ thûåc phêím Hoa Kyâ (Food 
and Drug Administratio–FDA) khi duâng liïìu cao vaâ keáo daâi coá nguy cú röëi loaån 
thêìn kinh cú vônh viïîn (Aliment Pharmacol Ther. 2010;31:11). Tònh traång nhúân 
thuöëc coá thïí haån chïë hiïåu quaã lêu daâi. Domperidone laâ thuöëc thay thïë, khöng qua 
haâng raâo maáu naäo vaâ do àoá khöng coá taác duång phuå lïn thêìn kinh trung ûúng; Tuy 
nhiïn, thuöëc naây khöng coá sùén.

∙∙ Caác thuöëc khaáng histamin hûäu ñch nhêët trong àiïìu trõ buöìn nön vaâ nön úã caác 
bïånh nhên say xe nhûng cuäng coá thïí hiïåu quaã vúái caác nguyïn nhên khaác. Caác 
thuöëc àûúåc chó àõnh bao göìm diphenhydramine (Benadryl, 25–50 mg uöëng möîi 
6–8 giúâ, hoùåc 10–50 mg tiïm bùæp möîi 2–4 giúâ), dimenhydrinate (Dramamine, 50 
àïën 100 mg uöëng hoùåc tiïm tônh maåch möîi 4–6 giúâ) vaâ meclizine (Antivert, 12,5 
àïën 25 mg, 1 giúâ trûúác khi di chuyïín).

∙∙ Caác thuöëc àöëi khaáng thuå thïí Serotonin 5-HT3. Ondansetron (Zofran, möîi 4 
giúâ 0,15 mg/kg duâng ba liïìu hoùåc 32 mg truyïìn tônh maåch trong 15 phuát, bùæt àêìu 
30 phuát trûúác khi hoáa trõ) coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ nön do hoáa trõ liïåu. Thuöëc 
cuäng chó àõnh trong àiïìu trõ nön do taác duång phuå cuãa caác loaåi thuöëc khaác (4–8 mg 
uöëng hoùåc tiïm tônh maåch möîi 8 giúâ), àùåc biïåt laâ daång thuöëc àiïìu trõ ngêåm dûúái 
lûúäi. Granisetron (Kytril, 10 μg/kg duâng àûúâng tônh maåch 1–3 liïìu/10 phuát, hoùåc 
uöëng 1 mg) àaåt hiïåu quaã.

∙∙ Thuöëc àöëi khaáng thuå thïí Neurokinin–1 (NK–1). Aprepitant (uöëng 125 mg 
ngaây thûá nhêët, uöëng 80 mg ngaây thûá 2 vaâ 3) laâ lûåa choån khaác, hiïån nay àûúåc chó 
àõnh duy nhêët trong àiïìu trõ buöìn nön vaâ nön do hoáa trõ liïåu.

Tiêu chảy

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Tiïu chaãy cêëp laâ hêåu quaã cuãa quaá trònh tùng nhu àöång vaâ/hoùåc dõch cuãa ruöåt àöåt 
ngöåt. Caác taác nhên nhiïîm truâng, àöåc töë, vaâ thuöëc laâ caác nguyïn nhên thûúâng gùåp 
gêy tiïu chaãy cêëp. Viïm àaåi traâng giaã maåc, tiïu chaãy do khaáng sinh hoùåc do thuöëc 
vaâ taáo boán cêìn àûúåc chuá yá úã nhûäng bïånh nhên nùçm viïån (Gastroenterology 2004; 
127:287). 

∙∙ Tiïu chaãy maån tñnh laâ tònh traång ài ngoaâi phên loãng coá hoùåc khöng coá tùng söë 
lêìn àaåi tiïån trïn 4 tuêìn.
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Hêìu hïët tiïu chaãy cêëp do nhiïîm truâng keáo daâi dûúái 24 giúâ vaâ coá thïí do virus; do vêåy, 
xeát nghiïåm phên khöng cêìn thiïët chó àõnh trong àúåt bïånh biïíu hiïån ngùæn khöng söët, 
khöng mêët nûúác, phên khöng coá maáu hoùåc muã (N Engl J Med 2004;350:38). 

∙∙ Cêëy phên, tòm àöåc töë Clostridium difficile, xeát nghiïåm trûáng giun, kyá sinh truâng, 
vaâ soi àaåi traâng sigma coá thïí àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá caác triïåu chûáng 
nghiïm troång vaâ keáo daâi, hoùåc khöng àiïín hònh.

∙∙ Chïnh lïåch thêím thêëu trong phên àûúåc tñnh úã nhûäng bïånh nhên bõ tiïu chaãy 
maån tñnh vaâ ài ngoaâi phên nûúác nhû sau: 290–2 ([Na+] phên + [K+] phên). Chïnh 
lïåch thêím thêëu <50 mOsm/kg gùåp trong tiïu chaãy tùng tiïët vaâ >125 mOsm/kg 
gùåp trong tiïu chaãy thêím thêëu. 

∙∙ Nghô àïën tiïu chaãy do viïm nïëu xeát nghiïåm tòm thêëy maáu hoùåc baåch cêìu trong phên. 
∙∙ Phên múä àûúåc chêín àoaán khi coá 7 g chêët beáo trong phên/ngaây úã mêîu phên thu 
thêåp trong 72 giúâ trïn nhûäng bïånh nhên ùn 100 g chêët beáo möåt ngaây. Nhuöåm 
sudan mêîu phên laâ xeát nghiïåm thay thïë; 100 haåt múä trong möåt vi trûúâng (high-
power field–HPF) laâ bêët thûúâng.

∙∙ Nhûäng trûúâng húåp tiïu chaãy maån tñnh chûa roä nguyïn nhên cêìn saâng loåc viïåc 
duâng thuöëc nhuêån traâng. 

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Tiïu chaãy cêëp 

∘∘ Nhiïîm virus vaâ vi khuêín àûúâng ruöåt nhû E. coli, Shigella, Salmonella, 
Campylobacter, Yersinia laâ nhûäng nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët. 

∘∘ Viïm àaåi traâng giaã maåc thûúâng xuêët hiïån sau àiïìu trõ khaáng sinh vaâ do caác àöåc 
töë tiïët ra búãi C. difficile. 

∘∘ Bïånh do nhiïîm Giardia àûúåc xaác àõnh khi coá Giardia lamblia trophozoites 
trong phên, trong dõch taá traâng, hoùåc trong mêîu sinh thiïët ruöåt non. Nhuöåm 
miïîn dõch huyânh quang mêîu phên giuáp chêín àoaán nhanh. 

∘∘ Nhiïîm amip coá thïí gêy ra tiïu chaãy cêëp, àùåc biïåt úã nhûäng ngûúâi ài du lõch túái 
vuâng keám vïå sinh vaâ tònh duåc àöìng tñnh nam. Xeát nghiïåm phên tòm trophozoites 
hoùåc nang cuãa Entamoeba histolytica hoùåc xeát nghiïåm khaáng thïí trong huyïët 
thanh giuáp chêín àoaán xaác àõnh. 

∘∘ Caác thuöëc nhû thuöëc nhuêån traâng, thuöëc khaáng axit, thuöëc tim maåch (v.d., 
digitalis, quinidine), colchicine vaâ thuöëc khaáng sinh. Triïåu chûáng thûúâng hïët 
khi ngûâng sûã duång caác thuöëc trïn. 

∘∘ Bïånh thaãi gheáp cêìn phaãi àûúåc chuá yá khi tiïu chaãy tiïën triïín sau cêëy gheáp nöåi 
taång, àùåc biïåt laâ gheáp tuãy xûúng. 

∘∘ Tiïu chaãy maån sau khi khai thaác kyä bïånh sûã, thùm khaám toaân diïån vaâ laâm xeát 
nghiïåm thûúâng quy, tiïu chaãy maån tñnh bao göìm caác loaåi sau: tiïu chaãy phên 
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nûúác (tiïët hoùåc thêím thêëu), tiïu chaãy do viïm, hoùåc tiïu chaãy múä (phên múä) 
(Gastroenterology 2004;127:287). 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Buâ àuã nûúác laâ àiïìu trõ khúãi àêìu trong àiïìu trõ bïånh tiïu chaãy. Buâ nûúác bùçng àûúâng 
tônh maåch laâ cêìn thiïët úã nhûäng trûúâng húåp nùång. 

∙∙ Tiïu chaãy do khaáng sinh vaâ nhiïîm C. difficile coá thïí ngùn ngûâa bùçng traánh duâng 
caác khaáng sinh coá nguy cú cao vaâ chó àõnh thuöëc khaáng sinh dûåa vaâo khaáng sinh àöì. 

∙∙ Àiïìu trõ triïåu chûáng laâ cêìn trong trûúâng húåp tûå khu truá laâ nhiïîm truâng àûúâng tiïu 
hoáa vúái biïíu hiïån tiïu chaãy thûúâng xuyïn hoùåc gêy khoá chõu trong thúâi gian àang 
thûåc hiïån quy trònh chêín àoaán bïånh, trong trûúâng húåp àiïìu trõ àùåc hiïåu khöng caãi 
thiïån triïåu chûáng, hoùåc khi khöng xaác àõnh àûúåc nguyïn nhên cuå thïí.
∘∘ Loperamide, 2–4 mg uöëng töëi àa böën lêìn möåt ngaây, caác thuöëc opiate (cöìn thuöëc 
phiïån, belladonna vaâ viïn nang opium) vaâ caác thuöëc nhoám khaáng cholinergic 
(diphenoxylate vaâ atropine [Lomotil], 15–20 mg diphenoxylate/ngaây chia liïìu) 
laâ caác thuöëc àiïìu trõ tiïu chaãy khöng àùåc hiïåu hiïåu quaã nhêët. 

∘∘ Chïë phêím daång pectin vaâ kaolin (gùæn chêët àöåc) vaâ bismuth subsalicylate (coá 
tñnh khaáng khuêín) rêët hiïåu quaã trong àiïìu trõ triïåu chûáng cuãa tiïu chaãy cêëp. 

∘∘ Caác thuöëc gùæn axit mêåt (nhû cholestyramin, 1 g töëi àa 4 lêìn/ngaây) coá hiïåu quaã 
trong àiïìu trõ tiïu chaãy do axit mêåt. 

∘∘ Octreotide (100–200 mg chia 2–3 lêìn khi cêìn) rêët hiïåu quaã trong tiïu chaãy 
daång tiïët do hormone nhûng coá thïí coá hiïåu quaã trong tiïu chaãy khaáng thuöëc.

Thuốc

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm chó àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng bïånh nhên 
tiïu chaãy mûác àöå trung bònh àïën nùång coá triïåu chûáng toaân thên trong thúâi gian 
àúåi kïët quaã cêëy phên. Thuöëc khaáng sinh coá thïí laâm tùng nguy cú mùæc höåi chûáng 
tan urï huyïët do nhiïîm Escherichia coli gêy tiïët àöåc töë Shiga (E. coli O157:H7), 
àùåc biïåt laâ úã treã em vaâ ngûúâi cao tuöíi (N Engl J Med 2000;342:1930). Thuöëc coá 
hiïåu quaã göìm fluoroquinolones (ciprofloxacin, 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 3 
ngaây, hoùåc norfloxacin 400 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 3 ngaây) vaâ trimethoprim-
sulfamethoxazole (160 mg/800 mg uöëng 2 lêìn/ngaây trong 5 ngaây).

∙∙ Metronidazole àûúâng uöëng laâ lûåa choån àiïìu trõ trong viïm àaåi traâng giaã maåc. 
Vancomycin àûúâng uöëng àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp khaáng hoùåc khöng 
dung naåp vúái metronidazole. Fidaxomicin vaâ chuyïín gheáp phên laâ nhûäng phûúng 
phaáp múái àang àûúåc nghiïn cûáu (xem Chûúng 14, Àiïìu trõ bïånh truyïìn nhiïîm).

∙∙ Triïåu chûáng nhiïîm amip àûúåc àiïìu trõ bùçng metronidazole 750 mg uöëng 3 lêìn/
ngaây hoùåc 500 mg möîi 8 giúâ, àûúâng tônh maåch tûâ 5 àïën 10 ngaây. Phaác àöì naây cêìn 
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àûúåc tiïëp tuåc bùçng paromomycin 500 mg uöëng 3 lêìn/ngaây trong 7 ngaây, hoùåc 
iodoquinol 650 mg uöëng 3 lêìn/ngaây trong 20 ngaây àïí àiïìu trõ keán.

∙∙ Àiïìu trõ nhiïîm Giardia göìm metronidazole 250 mg uöëng 3 lêìn/ngaây tûâ 5 àïën 7 
ngaây, hoùåc tinidazole 2 g liïìu duy nhêët. Quinacrine 100 mg uöëng 3 lêìn/ngaây trong 
7 ngaây, laâ daång thuöëc thay thïë.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
Tiêu chảy ở bệnh nhân HIV
∙∙ Caác taác nhên gêy nhiïîm truâng cú höåi nhû Cryptosporidium, microsporidium, 
cytomegalovirus (cytomegalovirus–CMV), phûác húåp Mycobacterium avium vaâ 
Mycobacterium tuberculosis, coá thïí gêy tiïu chaãy úã bïånh nhên HIV giai àoaån 
muöån (CD4 <50 tïë baâo/µL). Trong àoá, C. difficile laâ vi khuêín gêy bïånh phöí biïën 
nhêët (Gut 2008;57:861).

∙∙ Nguyïn nhên khaác gêy tiïu chaãy trong nhoám bïånh nhên naây bao göìm nhiïîm truâng 
hïå sinh duåc (giang mai, lêåu, chlamydiosis, herpes simplex virut [herpes simplex 
virus–HSV]) vaâ nhiïîm truâng hoa liïîu khaác (amebiasis, salmonella, shigella). 
Lymphoma ruöåt vaâ sarcoma Kaposi cuäng coá thïí gêy tiïu chaãy.

∙∙ Xeát nghiïåm phên (trûáng vaâ kyá sinh truâng, nuöi cêëy), nöåi soi sinh thiïët vaâ xeát 
nghiïåm huyïët thanh coá thïí giuáp chêín àoaán nguyïn nhên. Àiïìu trõ bao göìm àiïìu trõ 
àùåc hiïåu nïëu taác nhên gêy bïånh àûúåc xaác àõnh; caác biïån phaáp àiïìu trõ triïåu chûáng 
trong trûúâng húåp tiïu chaãy khöng roä cùn nguyïn.

∙∙ Boã soát taác nhên gêy bïånh thûúâng gùåp úã nhûäng trûúâng húåp tiïu chaãy khöng chêín 
àoaán àûúåc nguyïn nhên. Thuöëc, thuöëc khaáng sinh, HIV laâ caác taác nhên gêy bïånh, 
röëi loaån thêìn kinh tûå àöång, vaâ nhu àöång bêët thûúâng coá thïí goáp phêìn gêy bïånh.

Táo bón

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Taáo boán laâ tònh traång àaåi tiïån khöng thûúâng xuyïn (vaâ thûúâng khöng hïët phên), àöi 
khi bïånh nhên phaãi cöë rùån vaâ ài ngoaâi phên daång viïn. 

Nguyên nhân
∙∙ Sûå thay àöíi thoái quen àaåi tiïån coá thïí laâ nguyïn nhên cú hoåc, trûúâng húåp taáo boán 
lêu daâi nhiïìu khaã nùng do chûác nùng. 

∙∙ Thuöëc (nhû caác thuöëc nhoám cheån canxi, thuöëc phiïån, thuöëc khaáng cholinergic, 
sùæt, bari sulfat) vaâ caác bïånh toaân thên (nhû àaái thaáo àûúâng, suy giaáp, xú cûáng toaân 
thên, loaån dûúäng trûúng lûåc cú) coá thïí laâ nguyïn nhên. 
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∙∙ Nûä giúái, tuöíi giaâ, têåp thïí duåc khöng thûúâng xuyïn, lûúång calo thêëp, chïë àöå ùn uöëng 
ñt chêët xú vaâ caác nguyïn nhên gêy àau khi àaåi tiïån (v.d., nhû nûát hêåu mön, huyïët 
khöëi buái trô ngoaåi) laâ nhûäng yïëu töë nguy cú khaác (Am Fam Physician 2011; 84:299).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Nöåi soi àaåi traâng vaâ chuåp Barit giuáp loaåi trûâ caác bïånh vïì giaãi phêîu vaâ cêìn thiïët 
chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên >50 tuöíi khöng àûúåc saâng loåc ung thû àaåi traâng trûúác 
àêy hoùåc àöëi tûúång coá biïíu hiïån baáo àöång nhû thiïëu maáu, maáu trong phên, vaâ caác 
triïåu chûáng múái xuêët hiïån (Gastroenterology 2000;119:1761). 

∙∙ Chuåp chu trònh ruöåt, ào aáp lûåc hêåu mön trûåc traâng, vaâ chuåp trûåc traâng chó àõnh úã 
caác trûúâng húåp bïånh nhên biïíu hiïån caác triïåu chûáng dai dùèng vaâ khöng phaát hiïån 
àûúåc bêët thûúâng vïì giaãi phêîu sau thùm khaám ban àêìu.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Têåp thïí duåc thûúâng xuyïn vaâ uöëng nûúác àêìy àuã laâ nhûäng biïån phaáp khöng àùåc 
hiïåu. 

∙∙ Chïë àöå ùn tùng chêët xú 20 àïën 30 g/ngaây coá thïí coá hiïåu quaã. Thuåt thaáo phên phaãi 
àûúåc thûåc hiïån trûúác khi bùæt àêìu böí sung chêët xú. Caám luáa mò hoùåc psyllium 2-4 
lêìn möåt ngaây coá thïí àûúåc duâng cuâng vúái tùng böí sung nûúác. Àêìy húi thoaáng qua 
thûúâng gùåp.

Thuốc
∙∙ Thuöëc nhuêån traâng

∘∘ Thuöëc nhuêån traâng laâm mïìm phên nhû natri docusate 50 àïën 200 mg uöëng 
haâng ngaây vaâ canxi docusate 240 mg uöëng haâng ngaây, giuáp nûúác vaâ chêët beáo 
thêm nhêåp vaâo khöëi phên. Dêìu khoaáng (15–45 mL uöëng möîi 6–8 giúâ) coá thïí 
àûúåc duâng àûúâng uöëng hay àûúâng thuåt. Hñt thuöëc dêìu vaâo khñ phïë quaãn coá thïí 
gêy viïm phöíi do dêìu.

∘∘ Caác thuöëc kñch thñch nhuêån traâng nhû dêìu thêìu dêìu, 15 mL uöëng, kñch thñch 
baâi tiïët vaâ tùng nhu àöång ruöåt. Anthraquinones (cascara, 5 mL uöëng haâng ngaây; 
senna, uöëng haâng ngaây möåt àïën böën viïn) kñch thñch àaåi traâng bùçng caách tùng 
hêëp thu chêët loãng vaâ nûúác trong àaåi traâng àoaån gêìn. Bisacodyl (10–15 mg 
uöëng trûúác khi ài nguã, thuöëc àùåt trûåc traâng 10 mg) coá cêëu truác tûúng tûå nhû 
phenolphthalein vaâ kñch thñch nhu àöång ruöåt, àiïìu trõ hiïåu quaã vaâ dung naåp töët úã 
bïånh nhên taáo boán maån tñnh (Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9:577).

∘∘ Thuöëc nhuêån traâng thêím thêëu göìm muöëi khöng hêëp thuå hoùåc carbohydrate giûä 
nûúác trong loâng àaåi traâng. Muöëi magiï bao göìm sûäa magiï (15 àïën 30 mL möîi 
8–12 giúâ) vaâ magiï citrate (200 mL uöëng), khöng duâng úã bïånh nhên suy thêån. 
Lactulose (15 àïën 30 mL uöëng 2–4 lêìn/ngaây) coá thïí gêy taác duång phuå àêìy húi.
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∘∘ Lubiprostone (8–24 mcg uöëng hai lêìn/ngaây) laâ thuöëc hoaåt hoáa kïnh clo úã ruöåt 
choån loåc laâm dõch ài vaâo loâng ruöåt vaâ kñch thñch nhu àöång ruöåt (Dig Dis Sci 
2010;55:1090).

∘∘ Linaclotide (145–290 mcg uöëng 4 lêìn/ngaây) laâ möåt chêët chuã vêån cuãa thuå thïí 
guanylate cyclase C vaâ cuäng laâm dõch ài vaâo trong loâng ruöåt, qua àoá caãi thiïån 
caác triïåu chûáng cuãa taáo boán (N Engl J Med 2011;365:567).

∙∙ Thuåt Natri biphosphate (Fleet) (1–2 lêìn thuåt trûåc traâng khi cêìn thiïët) coá thïí àûúåc 
chó àõnh trong trûúâng húåp taáo boán nheå àïën trung bònh vaâ laâm saåch àaåi traâng trûúác 
khi soi àaåi traâng sigma, nïn traánh sûã duång úã ngûúâi suy thêån. Thuåt bùçng nûúác (1 
lñt) cuäng rêët hûäu ñch. Caác chêët thuåt dêìu (haåt böng Colace, hypaque) àûúåc chó àõnh 
trong trûúâng húåp taáo boán dai dùèng.

∙∙ Caác thuöëc khaác nhû böåt Polyethylene glycol (MiraLax, 17 g uöëng haâng ngaây 
möåt àïën hai lêìn) coá thïí àûúåc chó àõnh thûúâng xuyïn hoùåc ngùæt quaäng àïí àiïìu trõ 
taáo boán. Methylnaltrexone duâng dûúái da, möåt thuöëc taác àöång choån loåc úã ngoaåi 
biïn àöëi khaáng thuå thïí µ-opioid, coá hiïåu quaã giaãm nhanh taáo boán do opioid gêy 
ra (N Engl J Med 2008;358:2332). Prucalopride àûúåc chêëp nhêån úã chêu Êu trong 
àiïìu trõ taáo boán maån tñnh (Aliment Pharmacol Ther. 2010;32:1113).

∙∙ Caác thuöëc laâm saåch ruöåt. Bïånh nhên nïn theo chïë àöå ùn loãng trong ngaây höm 
trûúác vaâ nhõn ùn trong 6 giúâ hoùåc qua àïm trûúác khi thùm doâ úã ruöåt (nöåi soi àaåi 
traâng hoùåc thuåt barit). Traánh àïí bïånh nhên mêët nûúác. Bïånh nhên coá thïí caãm thêëy 
khoá chõu nheå úã buång, buöìn nön vaâ nön vúái viïåc thuåt thaáo. 
∘∘ Dung dõch polyethylene glycol àùèng trûúng-thêím thêëu (PEG, GoLytely hoùåc 
NuLYTELY, khoaãng 4 lñt, caách duâng uöëng 240 mL möîi 8–10 phuát) thûúâng 
àûúåc chó àõnh laâm saåch ruöåt-trûúác khi nöåi soi àaåi traâng. Caác thuöëc coá thïí tñch 
ñt hún, nhû PEG (khoaãng 2 lñt) vúái axit ascorbic hoùåc thuöëc nhuêån traâng khaác 
laâ caác lûåa choån thay thïë (Aliment Pharmacol Ther. 2010;32:637). Khi lûúång 
thuöëc chûa thñch húåp, coá thïí duâng thïm dung dõch àùèng trûúng thêím thêëu cho 
àïën khi saåch phên.

▪▪Phosphate khöng hêëp thuå (Fleet phosphosoda, 20–45 mL vúái 300–720 mL 
nûúác, duâng ngaây höm trûúác vaâ buöíi saáng trûúác khi thûåc hiïån thuã thuêåt), laâ dung 
dõch ûu trûúng, thuöëc giuáp keáo dõch vaâo loâng ruöåt vaâ taåo nhu àöång ruöåt trong 
0,5–6 giúâ. Daång thuöëc viïn (Visicol hoùåc OsmoPrep, 32–40 viïn, uöëng 3–4 
viïn möîi 15 phuát vúái 240 mL nûúác). Phosphosoda coá thïí gêy mêët nûúác nghiïm 
troång, tùng phosphat maáu, giaãm canxi maáu, haå kali maáu, tùng natri huyïët vaâ 
nhiïîm toan. Biïën chûáng nùång hiïëm gùåp laâ bïånh thêån cêëp do phosphate, bïånh 
do calcium phosphate gêy röëi loaån chûác nùng khöng thïí höìi phuåc cuãa öëng thêån 
dêîn àïën suy thêån. Do vêåy, phosphosoda àûúåc chó àõnh haån chïë.

∘∘ Chia liïìu thuöëc. Thuåt thaáo ngay trûúác nöåi soi giuáp caãi thiïån hiïåu quaã laâm saåch 
vaâ quan saát dïî daâng trong khi nöåi soi. Vò vêåy, töët nhêët quaá trònh chuêín bõ chia 
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thaânh hai lêìn, möåt lêìn vaâo buöíi töëi höm trûúác vaâ lêìn thûá 2 vaâo buöíi saáng höm 
laâm thuã thuêåt (Am J Gastroenterol 2010;105:1319), àùåc biïåt trong trûúâng húåp 
nöåi soi dûå kiïën thûåc hiïån vaâo buöíi chiïìu. 

∘∘ Thuåt thaáo trong hai ngaây thónh thoaãng àûúåc chó àõnh úã nhûäng ngûúâi cao tuöíi 
hoùåc suy kiïåt coá chöëng chó àõnh thuåt thaáo theo phûúng phaáp thöng thûúâng, 
khöng dung naåp, hoùåc khöng hiïåu quaã. Quaá trònh naây göìm uöëng magie citrate 
(120–300 mL uöëng) trong 2 ngaây liïn tiïëp vaâ bïånh nhên duy trò möåt chïë àöå ùn 
uöëng loãng; Bisacodyl (30 mg uöëng hoùåc viïn àaån 10 mg) duâng trong caã hai ngaây. 

∘∘ Thuåt nûúác (khöëi lûúång 1 lñt, lùåp ài lùåp laåi 1–2 lêìn) coá thïí laâm saåch àaåi traâng 
àoaån xa khi nöåi soi àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên tùæc àaåi traâng àoaån gêìn.

∙∙ Nhûäng lûåa choån khaác: Liïåu phaáp àiïìu trõ dûåa vaâo phaãn höìi sinh hoåc vaâ kñch 
thñch thêìn kinh coá thïí hiïåu quaã úã nhûäng trûúâng húåp taáo boán vö cùn khöng àaáp 
ûáng vúái àiïìu trõ thuöëc (Gut 2010;59:333,1288).

RỐI LOẠN ỐNG TIÊU HOÁ

Trào ngược dạ dày thực quản

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Traâo ngûúåc daå daây thûåc quaãn (Gastroesophageal reflux disease–GERD) àûúåc àõnh 
nghôa laâ coá caác triïåu chûáng vaâ/hoùåc caác biïën chûáng do traâo ngûúåc dõch daå daây vaâo 
thûåc quaãn vaâ caác cú quan lên cêån.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng àiïín hònh úã thûåc quaãn cuãa GERD bao göìm noáng raát vaâ traâo ngûúåc. 
GERD cuäng coá biïíu hiïån nhû àau ngûåc khöng do tim, do vêåy cêìn loaåi trûâ caác 
nguyïn nhên tûâ tim (Am J Gastroenterol 2006;101:1900). 

∙∙ Biïíu hiïån ngoaâi thûåc quaãn bao göìm ho, viïm thanh quaãn, hen suyïîn vaâ moân 
rùng. GERD àaä àûúåc cho rùçng coá möëi liïn quan cuãa vúái viïm xoang, xú phöíi, 
viïm hoång, viïm tai giûäa taái phaát trong möåt söë trûúâng húåp nhêët àõnh (Am J 
Gastroenterol 2006;101:1900). 

∙∙ Giaãm triïåu chûáng khi àiïìu trõ thûã bùçng PPI coá thïí giuáp chêín àoaán, nhûng caác trûúâng 
húåp khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ cuäng khöng loaåi trûâ àûúåc GERD (Gastroenterology 
2008;135:1392).
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Chẩn đoán phân biệt

Caác röëi loaån khaác coá thïí dêîn àïën viïm thûåc quaãn bao göìm:
∙∙ Viïm thûåc quaãn do baåch cêìu ûa axit (Eosinophilic esophagitis–EoE) àûúåc àùåc 
trûng búãi sûå xêm nhêåp baåch cêìu aái toan vaâo niïm maåc thûåc quaãn. Dõ ûáng (viïm 
muäi dõ ûáng, eczema, hen suyïîn) thûúâng gùåp vaâ caác chêët gêy dõ ûáng coá trong thûåc 
phêím coá thïí kñch hoaåt quaá trònh naây. Triïåu chûáng khi vêån chuyïín thûác ùn (khoá 
nuöët) laâ triïåu chûáng nöíi bêåt nhûng caác triïåu chûáng khaác cuäng coá thïí giöëng caác triïåu 
chûáng cuãa GERD. Kïët quaã nöåi soi thûúâng gùåp hònh aãnh raänh chaåy doåc, heåp loâng 
thûåc quaãn, coá nïëp gêëp vaâ maãng trùæng úã niïm maåc thûåc quaãn. Chêín àoaán dûåa vaâo 
caã lêm saâng vaâ mö bïånh hoåc, bao göìm (1) caác triïåu chûáng nhû nuöët ngheån thûác 
ùn vaâ khoá nuöët, (2) ≥15 baåch cêìu aái toan trïn möåt vi trûúâng trong mêîu sinh thiïët 
thûåc quaãn, vaâ (3) loaåi trûâ caác röëi loaån khaác bao göìm GERD (Gastroenterology 
2007;133:1342). Xeát nghiïåm tòm caác chêët gêy dõ ûáng thûåc phêím coá thïí àûúåc cên 
nhùæc nhûng giaá trõ thûúâng thêëp. Duâ vêåy cuäng nïn haån chïë caác chêët gêy dõ ûáng 
trong chïë àöå ùn uöëng nïëu xaác àõnh àûúåc. Nïëu mùæc àöìng thúâi vúái GERD cêìn àiïìu 
trõ PPI. Caác phûúng phaáp àiïìu trõ àùåc hiïåu göìm àiïìu trõ taåi chöî (uöëng fluticasone, 
880 àïën 1.760 μg/ngaây chia 2–4 lêìn) vaâ corticosteroid toaân thên ñt àûúåc chó àõnh 
hún (budesonide 1 mg hai lêìn möîi ngaây trong 15 ngaây) (Gastroenterology 2010; 
139:1526). Mepolizumab, thuöëc khaáng interleukin [interleukin–IL] –5 khaáng thïí 
àún doâng, laâm giaãm baåch cêìu aái toan àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp EoE khaáng 
thuöëc trïn lêm saâng (Gut 2010;59:21). Phûúng phaáp nong thûåc quaãn àoaån heåp coá 
thïí tiïën haânh nïëu àiïìu trõ steroid khöng thaânh cöng vaâ nguy cú thuãng trong EoE 
khöng cao nhû nhûäng àaánh giaá trûúác àêy (Dig Dis Sci 2010;55:1512)

∙∙ Viïm thûåc quaãn do nhiïîm khuêín thûúâng gùåp úã nhûäng trûúâng húåp suy giaãm 
miïîn dõch (AIDS, gheáp taång), ûá trïå thûåc quaãn (nhu àöång bêët thûúâng [nhû co thùæt 
têm võ, xú cûáng bò], tùæc ngheän cú hoåc [nhû heåp]), bïånh lyá aác tñnh, àaái thaáo àûúâng 
vaâ sûã duång khaáng sinh. Tuy nhiïn, viïm thûåc quaãn do HPV vaâ thuãy àêåu hiïëm xaãy 
ra úã ngûúâi khoãe maånh. Sûå xuêët hiïån töín thûúng rùng miïång àùåc hiïåu (bïånh tûa 
miïång, muån nûúác Herpes) giuáp xaác àõnh cùn nguyïn. Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp 
laâ khoá nuöët vaâ nuöët àau.
∘∘ Nhiïîm nêëm Candida thûåc quaãn laâ nhiïîm truâng thûåc quaãn thûúâng gùåp nhêët vaâ 
thûúâng gùåp trong ûá trïå thûåc quaãn, suy giaãm miïîn dõch qua trung gian tïë baâo do 
liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch (v.d., àiïìu trõ steroid hoùåc caác thuöëc gêy àöåc tïë baâo), 
bïånh lyá aác tñnh hoùåc AIDS. Hònh aãnh nöåi soi thêëy caác maãng giaã maåc trùæng àiïín 
hònh giuáp chêín àoaán vúái àöå nhaåy gêìn 100%. Caác thuöëc khaáng nêëm àiïìu trõ theo 
kinh nghiïåm laâ thñch húåp khi xuêët hiïån àöìng thúâi caã nêëm hêìu hoång thêëy trïn 
nöåi soi. Fluconazole 100–200 mg/ngaây hoùåc itraconazole 200 mg/ngaây trong 
14 àïën 21 ngaây àûúåc khuyïën caáo laâ àiïìu trõ ban àêìu cho nhiïîm nêëm Candida 
thûåc quaãn; nystatin (100.000 U/mL, 5 mL 3 lêìn/ngaây trong 3 tuêìn) vaâ troches 
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clotrimazole (10 mg, 4–5 lêìn/ngaây trong 2 tuêìn) laâ lûåa choån thay thïë cho àiïìu trõ 
nhiïîm nêëm candida hêìu hoång. Caác bïånh nhên nhiïîm nêëm khaáng azoles coá thïí 
àûúåc xem xeát chó àõnh àúåt àiïìu trõ ngùæn truyïìn amphotericin B (0,3–0,5 mg/
kg/ngaây) (Best Pract Res Clin Gastroenterol 2008;22:639).

∘∘ Viïm thûåc quaãn do HSV àûúåc àùåc trûng búãi caác muån nhoã vaâ caác vïët loeát troân 
hònh àaáy giïëng phaát hiïån àûúåc khi nöåi soi vaâ trïn mö bïånh hoåc coá caác tïë baâo 
khöíng löì àiïín hònh. Khaáng nguyïn cuãa virus hoùåc DNA coá thïí àûúåc xaác àõnh 
búãi caác khaáng thïí miïîn dõch huyânh quang. Àiïìu trõ göìm acyclovir 400–800 mg 
uöëng nùm lêìn/ngaây trong 14 àïën 21 ngaây hoùåc 5 mg/kg, tiïm tônh maåch möîi 8 
giúâ trong 7 àïën 14 ngaây. Famciclovir vaâ valacyclovir laâ caác thuöëc thay thïë. 
Tònh traång bïånh thûúâng tûå kiïím soaát àûúåc úã caác bïånh nhên coá hïå miïîn dõch töët 
(Curr Opin Gastroenterol 2008;24:496).

∘∘ Viïm thûåc quaãn do CMV thûúâng chó xaãy ra úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch, 
coá thïí coá caác vïët trúåt hoùåc loeát röång. Sûã duång àûúâng tônh maåch ganciclovir, 
foscarnet hoùåc cidofovir hiïåu quaã vúái nhiïìu loaåi CMV khaác nhau. Ganciclovir 
5mg/kg àûúâng tônh maåch möîi 12 giúâ hoùåc foscarnet 90 mg/kg àûúâng tônh 
maåch möîi 12 giúâ trong 3–6 tuêìn coá thïí àûúåc sûã duång laâ liïåu phaáp àêìu tiïn 
Valganciclovir àûúâng uöëng coá thïí coá hiïåu quaã.

∘∘ Giaãm triïåu chûáng coá thïí àaåt àûúåc khi sûã duång dung dõch lidocain 2% uöëng (15 
mL uöëng möîi 3–4 giúâ) hoùåc sucralfate slurry (1 g uöëng 4 lêìn/ngaây). ÛÁc chïë axit 
nïn àûúåc sûã duång cuâng.

∙∙ Viïm thûåc quaãn do caác chêët hoáa hoåc
∘∘ Uöëng caác thuöëc gêy boãng (kiïìm, axit) hoùåc caác loaåi thuöëc nhû kali uöëng, 
doxycycline, quinidine, sùæt, NSAIDs, aspirin vaâ bisphosphonates coá thïí dêîn 
àïën kñch ûáng niïm maåc vaâ töín thûúng. 

∘∘ Nïn thûåc hiïån nöåi soi súám àïí àaánh giaá àöå lan röång vaâ mûác àöå töín thûúng niïm 
maåc. Khi nuöët phaãi chêët ùn moân gêy töín thûúng mö, thúâi gian töëi ûu àïí thûåc 
hiïån nöåi soi laâ sau khi nuöët 24 àïën 72 giúâ. 

∘∘ Thuöëc gêy bïånh nïn ngûng nïëu coá thïí. Caác thuöëc phuã niïm maåc (sucralfat) vaâ 
caác thuöëc ûác chïë axit coá thïí giuáp giaãm triïåu chûáng. Chêët ùn moân thûá hai nhùçm 
trung hoâa chêët àêìu tiïn laâ chöëng chó àõnh.

∙∙ Töín thûúng loeát khöng àùåc hiïåu coá thïí gùåp trong nguyïn nhên do thuöëc, bïånh 
lyá aác tñnh vaâ AIDS.
∘∘ Khi nöåi soi, tiïën haânh chaãi, sinh thiïët vaâ nuöi cêëy laâ rêët cêìn thiïët. 
∘∘ Loeát vö cùn úã bïånh nhên AIDS coá thïí àaáp ûáng vúái steroid àûúâng uöëng hoùåc àiïìu 
trõ thalidomide.

Test chẩn đoán
∙∙ Nöåi soi àûúåc chó àõnh àïí traánh boã soát chêín àoaán caác bïånh coá caác triïåu chûáng thûåc 
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quaãn (v.d., EoE), xaác àõnh biïën chûáng vaâ àaánh giaá thêët baåi àiïìu trõ. Caác triïåu 
chûáng baáo hiïåu nhû khoá nuöët, nuöët àau, ùn mau no, giaãm cên hoùåc chaãy maáu nïn 
xem xeát chó àõnh nöåi soi (N Engl J Med 2008;359:1700). 

∙∙ Ào àöå pH hoùåc theo doäi pH–trúã khaáng àûúåc chó àõnh àïí àõnh lûúång tònh traång 
tiïëp xuác axit, hiïån tûúång traâo ngûúåc, vaâ möëi tûúng quan giûäa traâo ngûúåc vúái triïåu 
chûáng úã nhûäng bïånh nhên coá caác triïåu chûáng dai dùèng mùåc duâ àaä àiïìu trõ thuöëc ûác 
chïë axit (àùåc biïåt laâ trûúâng húåp nöåi soi khöng thêëy töín thûúng) hoùåc nhûäng bïånh 
nhên coá caác triïåu chûáng khöng àiïín hònh. Xaác àõnh pH trúã khaáng cuäng coá thïí xaác 
àõnh hiïåu quaã cuãa thuöëc ûác chïë axit úã nhûäng bïånh nhên GERD vaâ caác triïåu chûáng 
àang diïîn ra. 

∙∙ Ào aáp lûåc thûåc quaãn, àùåc biïåt laâ HRM, coá thïí xaác àõnh caác quaá trònh cú hoåc goáp 
phêìn gêy ra caác triïåu chûáng dai dùèng.

ĐIỀU TRỊ

Thuốc
∙∙ Thuöëc khaáng axit, thuöëc àöëi khaáng thuå thïí histamine–2 (histamine-2 receptor 
antagonists–H2RAs), vaâ thuöëc PPIs àûúåc kï àún ngùæt quaäng vaâ dûå phoâng coá 
hiïåu quaã úã bïånh nhên coá triïåu chûáng nheå hoùåc khöng liïn tuåc. 

∙∙ PPI coá hiïåu quaã hún H2RA vúái liïìu tiïu chuêín vaâ giaã dûúåc trong viïåc giaãm triïåu 
chûáng vaâ giuáp laânh töín thûúng phaát hiïån àûúåc khi nöåi soi trïn bïånh nhên GERD. 
Hiïåu quaã àaåt àûúåc haån chïë khi tùng gêëp àöi liïìu PPI úã bïånh nhên coá töín thûúng 
thûåc quaãn nùång hoùåc triïåu chûáng keáo daâi. Àiïìu trõ PPI keáo daâi, liïn tuåc coá hiïåu 
quaã trong viïåc duy trò viïåc giaãm caác triïåu chûáng cuãa GERD, nhûng liïìu duâng cuãa 
thuöëc nïn àûúåc giaãm sau 8 àïën 12 tuêìn vúái liïìu thêëp nhêët àaåt àûúåc giaãm triïåu 
chûáng (N Engl J Med 2008;359:1700). Caác taác duång phuå thûúâng gùåp khi duâng 
thuöëc keáo daâi laâ àau buång, nhûác àêìu, tiïu chaãy. Theo kïët quaã cuãa caác nghiïn cûáu 
quan saát, sûã duång PPI keáo daâi coá liïn quan àïën tònh traång loaäng xûúng, nhiïîm 
truâng àûúâng ruöåt, viïm phöíi cöång àöìng vaâ giaãm nöìng àöå vitamin B12 trong maáu 
nhûng lúåi ñch cuãa àiïìu trõ thuöëc PPI keáo daâi cao hún nguy cú.

∙∙ Liïìu chuêín cuãa H2RAs (Baãng 18–2) àaåt àûúåc hiïåu quaã trong àiïìu trõ triïåu 
chûáng vaâ liïìn töín thûúng khi nöåi soi trïn hún nûãa söë bïånh nhên (N Engl J Med 
2008;359:1700). Cêìn àiïìu chónh liïìu lûúång úã bïånh nhên suy thêån.

∙∙ Thuöëc ûác chïë traâo ngûúåc chûáa chêët chuã vêån thuå thïí axit gamma-aminobutyric 
(gamma-aminobutyric acid–GABA), type B ngùn chùån tònh traång giaän cú thùæt 
thûåc quaãn dûúái thoaáng qua. Baclofen, loaåi thuöëc àêìu tiïn, laâm giaãm triïåu chûáng 
traâo ngûúåc, nhûng thuöëc coá haån chïë vò coá taác duång phuå trïn thêìn kinh trung ûúng 
(Am J Gastroenterol 2009;104:1764). Caã hai loaåi thuöëc Lesogaberan, thuöåc 
nhoám chuã vêån thuå thïí GABA–B, vaâ arbaclofen placarbil, tiïìn chêët cuãa àöìng
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Bảng 18–2 Liều thuốc ức chế axit

Thuốc điều trị Loét dạ dày GERD Tĩnh mạch

Cimetidinea 300 mg, 4 lần/ngày
400 mg, 2 lần/ngày
800 mg, khi đi ngủ

400 mg 4 lần/ngày
800 mg 2 lần/ngày

300 mg, mỗi 6 giờ

Ranitidinea 150 mg, 2 lần/ngày
300 mg, khi đi ngủ

150–300 mg 2–4 
lần/ngày

50 mg, mỗi 8 giờ

Famotidinea 20 mg, 2 lần/ngày
40 mg, khi đi ngủ

20–40 mg 2 lần/
ngày

20 mg, mỗi 12 giờ

Nizatidinea 150 mg, 2 lần/ngày
300 mg, khi đi ngủ

150 mg, 2 lần/
ngày

Omeprazole 20 mg, hàng ngày 20–40 mg, hàng 
ngày–2 lần/ngày

Esomeprazole 40 mg, hàng ngày 20–40 mg, hàng 
ngày–2 lần/ngày

20–40 mg, mỗi 
24 giờ

Lansoprazole 15–30 mg, hàng ngày 15–30 mg, hàng 
ngày–2 lần/ngày

30 mg mỗi 12–24 
giờ

Dexlansoprazole 30–60 mg, hàng 
ngày

Pantoprazole 20 mg, hàng ngày 20–40 mg, hàng 
ngày–2 lần/ngày

40 mg mỗi 12–24 
giờ hoặc 80 mg 
tiêm tĩnh mạch, 
sau 8 mg/giờ 
truyền tĩnh mạch

aChỉnh liều khi có suy giảm chức năng thận
GERD, trào ngược dạ dày thực quản

phên R cuãa baclofen coá thïí caãi thiïån caác triïåu chûáng dai dùèng khi àiïìu trõ 
phöëi húåp vúái thuöëc PPI (Gastroenterology 2010;139:409; Am J Gastroenterol 
2010;105:1266), nhûng chûa coá sùén trïn lêm saâng.

Xử trí phẫu thuật

Chó àõnh phêîu thuêåt khi bïånh nhên cêìn àiïìu trõ liïn tuåc thuöëc PPIs, khöng tuên thuã 
hoùåc khöng dung naåp vúái àiïìu trõ thuöëc, traâo ngûúåc khöng axit vêîn diïîn ra mùåc duâ 
àiïìu trõ thuöëc àêìy àuã vaâ bïånh nhên coá nguyïån voång phêîu thuêåt. Khi caác triïåu chûáng 
àûúåc kiïím soaát vúái àiïìu trõ PPI, àiïìu trõ nöåi khoa vaâ phêîu thuêåt àïìu coá hiïåu quaã. 
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Mùåc duâ phêîu thuêåt giuáp kiïím soaát triïåu chûáng töët hún vaâ caãi thiïån chêët lûúång cuöåc 
söëng sau thúâi gian ngùæn (Surg Endosc 2011;25:2547), caác triïåu chûáng sau phêîu 
thuêåt vaâ phêîu thuêåt thêët baåi cuäng coá thïí xaãy ra.
∙∙ Tùng sûå tiïëp xuác vúái axit trong thûåc quaãn vaâ möëi liïn quan cuãa caác triïåu chûáng 
traâo ngûúåc khi theo doäi àöå pH thûåc quaãn giuáp tiïn lûúång khaã nùng thaânh cöng cuãa 
phûúng phaáp phêîu thuêåt. 

∙∙ Bïånh nhên thêët baåi khi àiïìu trõ thuöëc cêìn àaánh giaá cêín thêån àïí xaác àõnh xem caác 
triïåu chûáng coá thûåc sûå liïn quan àïën traâo ngûúåc axit trûúác khi quyïët àõnh phêîu 
thuêåt, nhûäng bïånh nhên naây thûúâng coá chêín àoaán khaác bao göìm EoE, röëi loaån vêån 
àöång thûåc quaãn, tùng nhaåy caãm nöåi taång vaâ noáng raát chûác nùng. 

∙∙ Biïën chûáng coá thïí cuãa phêîu thuêåt bao göìm khoá nuöët, khöng coá khaã nùng úå, höåi 
chûáng àêìy húi vaâ caác triïåu chûáng àûúâng ruöåt nhû àêìy húi, tiïu chaãy vaâ àau buång.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
∙∙ Caác triïåu chûáng vïì àïm úã bïånh nhên mùæc GERD coá thïí caãi thiïån bùçng phûúng 
phaáp nêng àêìu giûúâng tûâ 15 àïën 20 cm vaâ traánh ùn trong voâng 2 àïën 3 giúâ trûúác 
khi ài nguã. 

∙∙ Giaãm cên coá thïí mang laåi hiïåu quaã nhêët àõnh cho bïånh nhên thûâa cên mùæc GERD. 
∙∙ Traánh caác loaåi thûåc phêím gêy ra traâo ngûúåc (thûác ùn coá chêët beáo, sö cö la, caâ phï, 
coca cola) hoùåc caác loaåi thûåc phêím gêy noáng raát (thûác ùn cay, caâ chua, cam quyát, 
àöì uöëng coá ga) coá thïí laâ lûåa choån àuáng trong hoaân caãnh thñch húåp. Cai nghiïån 
thuöëc laá cuäng coá hiïåu quaã. 

∙∙ Thay àöíi löëi söëng àún thuêìn khöng coá khaã nùng giaãi quyïët caác triïåu chûáng úã phêìn 
lúán caác bïånh nhên GERD vaâ khuyïën caáo nïn duâng phöëi húåp caác thuöëc.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Trúåt vaâ loeát thûåc quaãn (viïm thûåc quaãn) hiïëm khi dêîn àïën chaãy maáu vaâ thiïëu 
maáu thiïëu sùæt.

∙∙ Tònh traång heåp coá thïí xuêët hiïån khi viïm thûåc quaãn àaä öín àõnh, dêîn àïën tònh 
traång khoá nuöët. Kyä thuêåt nong thûåc quaãn qua nöåi soi vaâ àiïìu trõ duy trò bùçng thuöëc 
PPI thûúâng xuyïn seä giaãi quyïët triïåu chûáng khoá nuöët do heåp thûåc quaãn.

∙∙ Barrett thûåc quaãn (Barrett’s esophagus–BE) laâ tònh traång thay àöíi tûâ biïíu mö 
vaãy thûåc quaãn bònh thûúâng chuyïín sang daång dõ saãn ruöåt àùåc biïåt do sûå kñch thñch 
cuãa traâo ngûúåc vaâ dêîn àïën nguy cú tiïën triïín thaânh ung thû thûåc quaãn daång tuyïën 
0,5% möîi nùm. Nöåi soi saâng loåc BE àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên ≥50 tuöíi vúái tiïìn 
sûã mùæc GERD tûâ 5 àïën 10 nùm (Gastroenterology 2008;135:1392). Loaån saãn àöå 
thêëp trong BE coá möåt tyã lïå mùæc ung thû biïíu mö tuyïën haâng nùm thêëp tûúng tûå 
nhû BE khöng loaån saãn (Gastroenterology 2011;141:1179). Chó àõnh NSAID vaâ 
statin coá thïí laâm giaãm nguy cú tiïën triïín aác tñnh (Gastroenterology 2011;141: 
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2000). Àöët bùçng soáng cao têìn (Radiofrequency ablation–RFA) laâ phûúng phaáp an 
toaân, hiïåu quaã vaâ bïìn vûäng àöëi vúái caác trûúâng húåp loaån saãn vaâ dõ saãn ruöåt trong 
BE loaån saãn (N Engl J Med 2009;28:360 ; Gastroenterology 2011;141:460). Tuy 
nhiïn, àiïìu naây cêìn phaãi tiïëp tuåc nghiïn cûáu.

Rối loạn vận động thực quản

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Co thùæt têm võ laâ röëi loaån vêån àöång dïî nhêån thêëy nhêët cuãa thûåc quaãn, àùåc trûng 
búãi giaãm chûác nùng cuãa cú thùæt thûåc quaãn dûúái laâm giaãm sûå giaän núã thûåc quaãn 
hoaân toaân khi nuöët vaâ gêy tònh traång co thùæt thûåc quaãn (Am J Gastroenterol 1999; 
94:3406). 

∙∙ Co thùæt thûåc quaãn lan toãa laâ röëi loaån co thùæt àùåc trûng búãi caác cún co thùæt khöng 
coá nhu àöång xaãy ra úã thên thûåc quaãn. Do coá sûå giaän khöng hoaân toaân cuãa cú thùæt 
thûåc quaãn dûúái, tònh traång naây coá thïí xaãy ra vúái caác daång khaác nhau trong möåt söë 
trûúâng húåp nhêët àõnh. Röëi loaån co thùæt khöng àùåc hiïåu coá biïíu hiïån co thùæt haån chïë 
do röëi loaån chûác nùng ûác chïë thûåc quaãn (Gastroenterologist 1997;5:112). 

∙∙ Röëi loaån giaãm nhu àöång thûåc quaãn àûúåc àùåc trûng búãi sûå giaãm, yïëu, hoùåc 
khöng coá nhu àöång thûåc quaãn, àöi khi coá giaãm vêån àöång cuãa cú thùæt dûúái thûåc 
quaãn dêîn àïën caác triïåu chûáng traâo ngûúåc.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác triïåu chûáng biïíu hiïån trong co thùæt têm võ göìm khoá nuöët, traâo ngûúåc, àau 
ngûåc, suåt cên vaâ viïm phöíi do hñt sùåc. 

∙∙ Co thùæt thûåc quaãn lan toãa vaâ caác röëi loaån co thùæt khaác coá thïí biïíu hiïån búãi caác triïåu 
chûáng tùæc ngheän (khoá nuöët, traâo ngûúåc) nhûng cuäng coá triïåu chûáng nhêån caãm (àau 
ngûåc) do thûåc quaãn tùng nhaåy caãm. 

∙∙ Giaãm vêån àöång cú thùæt thûåc quaãn dûúái laâm giaãm chûác nùng baão vïå, giaãm nhu 
àöång thûåc quaãn aãnh hûúãng àïën àïën viïåc laâm saåch caác chêët traâo ngûúåc úã bïì mùåt 
thûåc quaãn, coá thïí dêîn àïën sûå phúi nhiïîm keáo daâi cuãa bïì mùåt thûåc quaãn vúái caác chêët 
traâo ngûúåc vaâ dêîn àïën caác biïën chûáng traâo ngûúåc.

Test chẩn đoán
∙∙ Ào aáp lûåc thûåc quaãn laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán caác röëi loaån vêån àöång. Ào 
aáp lûåc thûåc quaãn vúái àöå phên giaãi cao (High resolution manometry–HRM) cho kïët 
quaã nhêån àõnh chñnh xaác hún, giuáp chêín àoaán vaâ giuáp phên loaåi cuå thïí caác röëi loaån 
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vêån àöång so vúái ào aáp lûåc thöng thûúâng (Neurogastroenterol Motil 2011;23:271; 
Neurogastroenterol Motil 2012;24:20). Dûåa vaâo àùåc àiïím trïn HRM, co thùæt têm 
võ àûúåc chia thaânh ba nhoám coá caác triïåu chûáng vaâ phûúng phaáp àiïìu trõ liïn quan 
vúái nhau (Gastroenterology 2008;135:1526).

∙∙ Chuåp X-quang coá barit coá thïí phaát hiïån co thùæt têm võ àiïín hònh vúái àoaån thûåc 
quaãn trong löìng ngûåc giaän gêy giaãm sûå chuyïín thûác ùn xuöëng daå daây, coá mûác 
nûúác húi, khöng coá boáng húi daå daây vaâ àoaån thûåc quaãn xa coá daång hònh noán nhû 
moã chim. Hònh aãnh àñnh cûúâm hoùåc xoùæn öëc coá thïí gùåp trong co thùæt thûåc quaãn 
lan toãa, àöi khi gùåp tuái thûâa trïn cú hoaânh. Thûåc quaãn giaän vúái cú thùæt thûåc quaãn 
dûúái múã vaâ dõch daå daây thûåc quaãn traâo ngûúåc tûå do coá thïí gùåp trong giaãm nhu 
àöång thûåc quaãn mûác àöå nùång.

∙∙ Nöåi soi coá thïí giuáp loaåi trûâ töín thûúng heåp hoùåc khöëi u àoaån xa cuãa thûåc quaãn úã 
bïånh nhên co thùæt têm võ vaâ caác röëi loaån co thùæt; thên thûåc quaãn coá thïí bõ giaän ra 
vaâ chûáa caác maãnh vuån thûác ùn, trong khi cú thùæt thûåc quaãn dûúái mùåc duâ co thùæt 
thûúâng vêîn cho pheáp öëng nöåi soi vaâo daå daây vúái sûác àïì khaáng töëi thiïíu. Giaãm nhu 
àöång coá thïí biïíu hiïån thûåc quaãn giaän, nhûng coá khoaãng tröëng úã àoaån nöëi daå daây 
thûåc quaãn vaâ bùçng chûáng cuãa bïånh traâo ngûúåc.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Caác thuöëc gêy giaän cú trún nhû nitrat hoùåc thuöëc cheån kïnh canxi duâng ngay 
trûúác bûäa ùn coá thïí giaãm triïåu chûáng röëi loaån co thùæt vaâ co thùæt têm võ trong thúâi 
gian ngùæn nhûng viïåc duy trò giaãm triïåu chûáng khöng àaåt hiïåu quaã töëi ûu. 

∙∙ Tiïm botulinum toxin qua nöåi soi coá thïí caãi thiïån caác triïåu chûáng khoá nuöët tûâ 
vaâi tuêìn àïën vaâi thaáng úã bïånh nhên co thùæt têm võ vaâ caác röëi loaån co thùæt do cú thùæt 
thûåc quaãn dûúái giaän khöng hoaân toaân (Neurogastroenterol Motil 2011;. 23:139). 
Caách xûã lyá naây coá thïí hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên cao tuöíi vaâ thïí lûåc yïëu do coá 
nguy cú cao khi phêîu thuêåt hoùåc àêy laâ bûúác chuêín bõ àïí thûåc hiïån caác phûúng 
phaáp àiïìu trõ triïåt àïí hún (Ann Surg 2009;249:45). 

∙∙ Caác thuöëc àiïìu hoâa thêìn kinh (v.d., thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng liïìu thêëp 
[tricyclic antidepressants–TCAs]) coá thïí caãi thiïån triïåu chûáng nhêån caãm (nhû àau 
ngûåc) liïn quan àïën röëi loaån vêån àöång co thùæt vaâ co thùæt têm võ. 

∙∙ Àiïìu trõ giaãm tiïët vúái thuöëc PPI àûúåc khuyïën caáo trong traâo ngûúåc liïn quan àïën 
röëi loaån giaãm nhu àöång thûåc quaãn. Khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu giaãm nhu àöång. 
Phêîu thuêåt chöëng traâo ngûúåc cêìn àûúåc xûã lyá möåt caách thêån troång trong röëi loaån 
giaãm nhu àöång tiïën triïín.

Xử trí phẫu thuật

Cùæt cú voâng úã vuâng dûúái thûåc quaãn bùçng nong hoùåc àûúâng raåch phêîu thuêåt (phêîu 
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thuêåt cùæt cú Heller) coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng lêu daâi trong co thùæt têm võ (Ann 
Surg 2009;249:45) khi so saánh hiïåu quaã caãi thiïån caác triïåu chûáng (N Engl J Med 
2011;364:1807). Traâo ngûúåc daå daây coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng axit suöët 
àúâi hoùåc àöìng thúâi cuâng phêîu thuêåt cùæt möåt phêìn cú. Thuãng thûåc quaãn xaãy ra úã 3% 
àïën 5% trûúâng húåp thûåc hiïån phûúng phaáp nong vaâ cêìn phaãi phêîu thuêåt ngay àïí 
khêu löî thuãng. Phêîu thuêåt cùæt cú hiïëm khi àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp co thùæt 
thûåc quaãn lan toãa khi giaän cú thùæt dûúái thûåc quaãn khöng hoaân toaân laâ nguyïn chñnh 
gêy triïåu chûáng khoá nuöët. Nöåi soi cùæt cú thùæt thûåc quaãn laâ möåt kyä thuêåt hûáa heån vúái 
kïët quaã töëi ûu àaåt àûúåc trong thúâi gian ngùæn úã bïånh nhên co thùæt têm võ. (Endoscopy 
2010;42:265).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Caác biïën chûáng cuãa co thùæt têm võ göìm viïm phöíi do hñt sùåc vaâ giaãm cên. 
∙∙ Co thùæt têm võ coá liïn quan àïën mùæc ung thû tïë baâo vaãy thûåc quaãn àoaån xa khoaãng 
0,15%, nguy cú cao gêëp 33 lêìn úã nhûäng ngûúâi khöng bõ co thùæt têm võ.

Bệnh loét dạ dày tá tràng

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Loeát daå daây taá traâng (peptic ulcer disease–PUD) laâ tònh traång niïm maåc trong daå 
daây vaâ taá traâng bõ töín thûúng do taác àöång ùn moân cuãa axit vaâ pepsin vûúåt qua caác 
cú chïë baão vïå cuãa niïm maåc daå daây vaâ taá traâng. Caác võ trñ khaác bao göìm thûåc quaãn, 
miïång nöëi giûäa daå daây-ruöåt non vaâ tuái thûâa Meckel.

Nguyên nhân 
∙∙ Helicobacter pylori, xoùæn khuêín Gram êm baâi tiïët urease, laâ nguyïn nhên gêy 
möåt nûãa caác trûúâng húåp PUD vaâ phêìn lúán caác töín thûúng loeát khöng phaãi do 
NSAIDs. 

∙∙ PUD coá thïí gùåp khoaãng 15% àïën 25% caác àöëi tûúång sûã duång keáo daâi thuöëc 
NSAID vaâ aspirin. Tiïìn sûã mùæc PUD, tuöíi 60, duâng àöìng thúâi corticoid hoùåc 
thuöëc chöëng àöng, duâng liïìu cao hoùåc nhiïìu loaåi NSAID vaâ mùæc caác bïånh keâm 
theo nùång nïì nhû bïånh thêån giai àoaån cuöëi laâ nhûäng àöëi tûúång coá nguy cú cao mùæc 
PUD (J Clin Gastroenterol 1997;24:2). 

∙∙ Khöëi u tiïët gastrin chiïëm 1% trong söë caác nguyïn nhên loeát daå daây taá traâng. 
∙∙ Ung thû daå daây hoùåc u lympho coá thïí biïíu hiïån nhû möåt viïm loeát daå daây. 
∙∙ Khi khöng tòm àûúåc nguyïn nhên gêy bïånh, PUD àûúåc goåi laâ vö cùn. PUD vö cùn 
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coá thïí do H. Pylori khöng àûúåc chêín àoaán hoùåc khöng phaát hiïån àûúåc sûã duång 
NSAID. 

∙∙ Huát thuöëc laá laâm tùng gêëp àöi nguy cú mùæc PUD; laâm chêåm laânh töín thûúng vaâ 
nguy cú loeát taái phaát.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Àau thûúång võ hoùåc khoá tiïu coá thïí laâ triïåu chûáng tuy nhiïn caác triïåu chûáng khöng 
phaãi luön luön ài cuâng sûå töìn taåi cuãa vïët loeát. Cùng tûác vuâng thûúång võ coá thïí phaát 
hiïån khi súâ buång. Mûúâi phêìn trùm coá thïí biïíu hiïån bùçng biïën chûáng (xem phêìn 
sau). 

∙∙ Khi xuêët hiïån caác triïåu chûáng baáo àöång (giaãm cên, ùn mau no, chaãy maáu, thiïëu 
maáu, nön liïn tuåc, khöëi vuâng thûúång võ vaâ àaáp ûáng keám PPI), nöåi soi àûúåc chó 
àõnh àïí àaánh giaá biïën chûáng hoùåc tòm chêín àoaán khaác (BMJ 2008;337:a1400).

Test chẩn đoán
∙∙ Nöåi soi laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán viïm loeát daå daây taá traâng. Chuåp vúái Barit 
coá àöå nhaåy töët àïí chêín àoaán loeát nhûng vïët loeát nhoã vaâ trúåt coá thïí bõ boã qua vaâ 
sinh thiïët àïí tòm H. pylori hay ung thû khöng thïí thûåc hiïån àûúåc.

∙∙ Xeát nghiïåm khaáng thïí H. pylori huyïët thanh laâ xeát nghiïåm khöng xêm lêën vúái 
giaá reã vaâ coá àöå nhaåy 85%, àöå àùåc hiïåu 79% trong chêín àoaán nhiïîm H. pylori. 
Khaáng thïí vêîn phaát hiïån àûúåc sau 18 thaáng sau khi àiïìu trõ thaânh cöng vaâ xeát 
nghiïåm khöng àûúåc sûã duång àïí chûáng toã tiïåt trûâ thaânh cöng vi khuêín (BMJ 2008; 
337:a1400).

∙∙ Xeát nghiïåm khaáng nguyïn H. pylori trong phên coá giaá trõ chêín àoaán nhiïîm 
H. pylori vúái àöå nhaåy 91 %, àöå àùåc hiïåu 93% vaâ coá thïí giuáp xaác nhêån àaä tiïåt trûâ 
àûúåc H. pylori sau khi àiïìu trõ phaác àöì 3 thuöëc.

∙∙ Xeát nghiïåm nhanh urease (v.d., xeát nghiïåm caác vi sinh vêåt giöëng Campylobacter 
[Campylobacter-like organism–CLO]) vaâ xeát nghiïåm mö bïånh hoåc cuãa mêîu sinh 
thiïët nöåi soi thûúâng àûúåc sûã duång àïí chêín àoaán úã bïånh nhên khi nöåi soi nhûng coá 
thïí êm tñnh giaã úã bïånh nhên àiïìu trõ PPI.

∙∙ Xeát nghiïåm urï húi thúã gùæn carbon laâ xeát nghiïåm khöng xêm lêën chñnh xaác nhêët 
àïí chêín àoaán vúái àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu 95%; thûúâng duâng àïí xaác àõnh tiïåt trûâ 
thaânh cöng H. pylori sau àiïìu trõ (BMJ 2008;337:a1400).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Bêët kïí do nguyïn nhên naâo, ûác chïë axit laâ liïåu phaáp chñnh trong àiïìu trõ PUD. 
Loeát daå daây thûúâng àûúåc àiïìu trõ trong 12 tuêìn vaâ loeát taá traâng trong 8 tuêìn.
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∙∙ Uöëng PPI hoùåc H2RA coá hiïåu quaã trong hêìu hïët caác trûúâng húåp; Àiïìu trõ PPI 
àûúâng tônh maåch laâ cêìn thiïët khi xuêët huyïët tiïu hoáa hoùåc khi uöëng khöng dung 
naåp hoùåc khöng thïí uöëng (xem Baãng 18–2). Caác taác duång phuå cuãa PPI àaä àûúåc àïì 
cêåp úã phêìn àiïìu trõ GERD. Àau àêìu vaâ traång thaái têm thêìn bêët thûúâng (hön mï, 
luá lêîn, trêìm caãm, aão giaác) coá thïí gùåp khi àiïìu trõ H2RAs, nhiïîm àöåc gan, giaãm 
tiïíu cêìu vaâ giaãm baåch cêìu rêët hiïëm gùåp. Àiïìu chónh liïìu lûúång cuãa H2RAs laâ cêìn 
thiïët trong trûúâng húåp suy thêån. Cimetidine coá thïí laâm giaãm hêëp thu cuãa nhiïìu 
loaåi thuöëc, bao göìm thuöëc chöëng àöng maáu warfarin, theophylline vaâ phenytoin.

∙∙ Hai thuöëc khaáng sinh vaâ thuöëc PPI (phaác àöì àiïìu trõ ba thuöëc) laâ phaác àöì àiïìu 
trõ chuêín vúái H. pylori, laâm laânh töín thûúng vaâ laâm giaãm taái phaát möåt caách 
roä rïåt. Möåt söë phaác àöì khaáng sinh vaâ thuöëc giaãm tiïët axit hiïån àang àûúåc sûã 
duång (Baãng 18–3). Phaác àöì nöëi tiïëp hoùåc ba thuöëc sûã duång levofloxacin coá thïí 
hiïåu quaã hún phaác àöì àiïìu trõ ba thuöëc chuêín (Clarithromycin, amoxicillin, PPI) 
(Hepatogastroenterology 2011;58:1148). Phaác àöì múái àûúåc nghiïn cûáu bao 
göìm LOAD (levofloxacin, omeprazole, nitazoxanide, vaâ doxycycline) trong 7 
àïën 10 ngaây vaâ ofloxacin, azithromycin, omeprazole vaâ bismuth trong 14 ngaây 
(Am J Gastroenterol 2011;106:1970). Bïånh nhên trûúác àoá àaä sûã duång nhoám 
macrolid, nïn àûúåc chó àõnh àiïìu trõ bùçng phaác àöì khöng bao göìm clarithromycin. 
Clarithromycin coá thïí àûúåc thay thïë bùçng furazolidone khi coá sûå àïì khaáng thuöëc 
vaâ cên nhùæc àïën chi phñ (Helicobacter 2010;15:497). Kïët quaã àiïìu trõ bõ aãnh hûúãng 
búãi tñnh àïì khaáng clarithromycin vaâ tuên thuã àiïìu trõ keám; khaáng metronidazole 
khöng gêy aãnh hûúãng naây (Gastroenterology 2007;133:985).   

∙∙ NSAIDs vaâ aspirin nïn traánh nïëu coá thïí; nïëu tiïëp tuåc duâng khyïën caáo duâng thïm 
PPI hoùåc möåt thuöëc baão vïå niïm maåc (misoprostol, 400 àïën 800 µg/ngaây). 

∙∙ Thuöëc Sucralfate coá taác duång bao boåc bïì mùåt niïm maåc bõ töín thûúng nhûng 
khöng laâm giaãm tiïët axit, thûúâng àûúåc sûã duång trong dûå phoâng loeát do stress. 
Taác duång phuå bao göìm taáo boán, giaãm hêëp thu möåt söë loaåi thuöëc (nhû cimetidine, 
digoxin, fluoroquinolones, phenytoin vaâ tetracycline) khi duâng àöìng thúâi. 

∙∙ Àiïìu trõ böí sung caác thuöëc khaáng axit coá thïí coá hiïåu quaã giaãm àau trong àiïìu 
trõ loeát àûúâng tiïu hoáa. 

∙∙ Caác biïån phaáp khöng duâng thuöëc. Ngûâng huát thuöëc laá cêìn àûúåc khuyïën caáo. 
Rûúåu vúái nöìng àöå cao coá thïí laâm töín thûúng bïì mùåt niïm maåc daå daây nhûng 
khöng coá bùçng chûáng vïì liïn quan giûäa rûúåu vaâ loeát taái phaát.

Xử trí phẫu thuật 

Phêîu thuêåt àöi khi vêîn cêìn thiïët chó àõnh caác trûúâng húåp khöng kiïím soaát àûúåc triïåu 
chûáng, xuêët huyïët tiïu hoáa, höåi chûáng Zollinger-Ellison vaâ loeát phûác taåp. Phûúng 
phaáp phêîu thuêåt khaác nhau tuây thuöåc vaâo võ trñ cuãa vïët loeát vaâ sûå xuêët hiïån cuãa caác 
biïën chûáng.



802    l   Ch. 18  •  Bệnh lý đường tiêu hóa

Bảng 18–3 Ví dụ về các phác đồ diệt Helicobacter pylori

Thuốc Liều dùng Khuyến cáo

Clarithromycin
Amoxicillin
PPIa

500 mg x 2 lần/ngày
1 g x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Lựa chọn đầu tiên

Metronidazole
Amoxicillin
PPI

500 mg x 2 lần/ngày
1 g x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Lựa chọn đầu tiên nếu tiền sử đã 
dùng clarithromycin

Pepto-Bismol
Metronidazole
Tetracycline
PPIa hoặc H2RAb

524 mg x 4 lần/ngày
250 mg x 4 lần/ngày
500 mg x 4 lần/ngày
2 lần/ngày

Lựa chọn đầu tiên nếu bệnh nhân 
dị ứng với penicillin

Phác đồ cứu vãn khi phác đồ 3 
thuốc uống thất bại

Clarithromycin
Metronidazole
PPIa

500 mg x 2 lần/ngày
500 mg x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Lựa chọn thay thế nếu phác đồ 4 
thuốc không dung nạp

Levofloxacin
Amoxicillin
PPIa

250 mg x 2 lần/ngày
1 g x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Phác đồ cứu vãn

Rifabutin
Amoxicillin
PPI

300 mg dùng hằng ngày
1 g x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Phác đồ hỗ trợ thay thế

Furazolidine
Amoxicillin
PPIa

200–400 mg dùng hằng ngày
1 g x 2 lần/ngày
2 lần/ngày

Phác đồ hỗ trợ thay thế

Thời gian điều trị: 10 đến 14 ngày. Khi sử dụng phác đồ cứu vãn sau khi thất bại với điều trị ban đầu, 
chọn các loại thuốc chưa được sử dụng trước đây. 
aLiều chuẩn của PPI: omeprazole 20 mg, lansoprazole 30 mg, pantoprazole 40 mg, rabeprazole 20 mg, 
tất cả các thuốc dùng hai lần một ngày. Esomeprazole được sử dụng một liều 40 mg duy nhất một lần 
một ngày. 
bLiều chuẩn của H2RA: ranitidine 150 mg, famotidine 20 mg, nizatidine 150 mg, cimetidine 400 mg, tất 
cả các thuốc dùng hai lần một ngày. 
H2RA, thuốc ức chế thụ thể histamine-2; PPI, thuốc ức chế bơm proton.
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LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Höåi chûáng Zollinger-Ellison
∙∙ Höåi chûáng naây do tònh traång tiïët gastrin tûâ caác tïë baâo u khöng phaãi tïë baâo β úã tiïíu 
àaão tuåy hoùåc taá traâng. Àa u nöåi tiïët type 1 coá thïí liïn quan àïën höåi chûáng naây gùåp 
úã khoaãng 25% söë bïånh nhên. Hêåu quaã cuãa tùng tiïët axit daå daây coá thïí gêy ra nhiïìu 
vïët loeát úã caác võ trñ bêët thûúâng, caác trûúâng húåp loeát khöng àaáp ûáng vúái phaác àöì 
àiïìu trõ nöåi khoa chuêín hoùåc loeát tiïu hoáa taái phaát sau khi àiïìu trõ phêîu thuêåt. Tiïu 
chaãy vaâ caác triïåu chûáng cuãa GERD thûúâng gùåp.

∙∙ Nöìng àöå axit daå daây thûúâng laâ 15 m Eq/L vaâ àöå pH daå daây laâ 1,0. Nöìng àöå gastrin 
huyïët thanh khi àoái trong khi khöng ûác chïë axit ñt nhêët 5 ngaây àûúåc coi laâ möåt xeát 
nghiïåm saâng loåc, nöìng àöå gastrin >1.000 pg/mL gùåp úã 90% bïånh nhên mùæc höåi 
chûáng Zollinger-Ellison. Khi nöìng àöå gastrin huyïët thanh tùng lïn nhûng chûa 
àïën 1.000 pg/mL, xeát nghiïåm kñch thñch secretin coá thïí thêëy tùng 200 pg nöìng 
àöå gastrin huyïët thanh sau khi tiïm tônh maåch secretin úã bïånh nhên coá u gastrin 
(Aliment Pharmacol Ther 2009;29:1055). PPI liïìu cao àûúåc chó àõnh àiïìu trõ. Caác 
phûúng phaáp saâng loåc y hoåc haåt nhên (queát octreotide) coá thïí hiïåu quaã trong viïåc 
xaác àõnh caác töín thûúng aác tñnh cêìn phêîu thuêåt cùæt boã àïí àiïìu trõ (Expert Opin 
Pharmacother 2009;10:1145). Thúâi gian söëng thïm lêu daâi cuãa bïånh nhên chuã 
yïëu liïn quan àïën bïånh lyá keâm theo hún laâ tònh traång di cùn cuãa gastrinoma (Dig 
gan Dis 2011;43:439).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa (xem phêìn Xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa) 
∙∙ Tùæc ngheän úã daå daây coá thïí xaãy ra vúái loeát gêìn mön võ vaâ coá thïí coá triïåu chûáng 
buöìn nön vaâ nön, àöi khi xaãy ra vaâi giúâ sau bûäa ùn. Chuåp X-quang buång cho thêëy 
daå daây giaän vúái mûác nûúác húi. Àùåt sonde daå daây nïn àûúåc giûä trong 2 àïën 3 ngaây 
àïí giaãm aáp lûåc úã daå daây àöìng thúâi vúái böìi phuå nûúác vaâ chêët àiïån giaãi bùçng àûúâng 
tônh maåch. 
∘∘ Àiïìu trõ thuöëc coá thïí taåm thúâi coá hiïåu quaã. Taái phaát thûúâng gùåp vaâ nöåi soi nong 
bùçng boáng hoùåc phêîu thuêåt thûúâng cêìn thiïët chó àõnh àïí àiïìu trõ triïåt àïí.

∙∙ Thuãng khöng thûúâng gùåp vaâ àoâi hoãi phaãi phêîu thuêåt cêëp cûáu. Thuãng coá thïí xaãy ra 
trong trûúâng húåp khöng coá triïåu chûáng trûúác àoá cuãa loeát tiïu hoáa vaâ coá thïí khöng 
coá triïåu chûáng úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ bùçng glucocorticoid. Phim X-quang 
buång thêëy hònh aãnh khñ tûå do dûúái cú hoaânh. 

∙∙ Viïm tuåy coá thïí laâ kïët quaã cuãa töín thûúng vaâo tuyïën tuåy tûâ vïët loeát úã thaânh sau 
cuãa daå daây hoùåc taá traâng. Cún àau nhiïìu, liïn tuåc, lan ra sau lûng, vaâ khöng giaãm 
khi àiïìu trõ phaác àöì giaãm tiïët. Nöìng àöå amylase huyïët thanh coá thïí tùng. CT scan 
giuáp chêín àoaán. Phêîu thuêåt thûúâng àûúåc chó àõnh.
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GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Nöåi soi daå daây hoùåc chuåp phim àûúâng tiïu hoáa trïn nïn àûúåc thûåc hiïån sau 8 àïën 
12 tuêìn khi àaä coá chêín àoaán ban àêìu cuãa têët caã caác nguyïn nhên gêy loeát àïí coá 
bùçng chûáng loeát daå daây àaä laânh; nöåi soi laåi àïí sinh thiïët cêìn àûúåc chó àõnh úã caác 
trûúâng húåp töín thûúng loeát khöng laânh àïí loaåi trûâ nguyïn nhên aác tñnh. 

∙∙ Loeát taá traâng hêìu nhû khöng aác tñnh do vêåy khöng cêìn bùçng chûáng laânh vïët loeát 
khi khöng coá triïåu chûáng.

Bệnh viêm ruột

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu (Ulcerative colitis–UC) laâ möåt bïånh viïm maån 
tñnh vö cùn cuãa àaåi traâng vaâ trûåc traâng, àùåc trûng búãi tònh traång viïm niïm maåc vaâ 
thûúâng coá biïíu hiïån ài ngoaâi phên loãng ra maáu. Töín thûúng trûåc traâng phöí biïën. 

∙∙ Bïånh Crohn (Crohn’s disease–CD) àûúåc àùåc trûng búãi viïm xuyïn qua caác lúáp 
cuãa thaânh ruöåt vaâ coá thïí aãnh hûúãng àïën bêët kyâ võ trñ naâo cuãa öëng tiïu hoáa.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Caã hai bïånh àïìu coá biïíu hiïån tiïu chaãy, suåt cên vaâ àau buång. Viïm loeát àaåi traâng 
chaãy maáu biïíu hiïån àùåc trûng laâ tiïu chaãy ra maáu. Crohn cuäng coá thïí biïíu hiïån 
hònh thaânh löî roâ, heåp, aáp-xe hoùåc tùæc ruöåt. 

∙∙ Biïíu hiïån ngoaâi ruöåt cuãa bïånh viïm ruöåt (inflammatory bowel disease–IBD) bao 
göìm viïm khúáp, viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát, töín thûúng mùæt vaâ da.

Test chẩn đoán
∙∙ Nöåi soi thùm doâ cêìn thûåc hiïån àïí chêín àoaán, àùåc biïåt laâ trûúâng húåp viïm loeát àaåi 
traâng chaãy maáu bùæt àêìu tûâ trûåc traâng vaâ lan röång vúái mûác àöå khaác nhau vaâo àaåi 
traâng. Nöåi soi àïí àaánh giaá töín thûúng cuãa àaåi traâng úã bïånh nhên Crohn (trúåt, loeát 
vúái phên böë khöng àöìng àïìu vaâ töín thûúng tûâng àoaån); vaâo sêu höìi traâng trong khi 
nöåi soi àaåi traâng coá thïí phaát hiïån töín thûúng àoaån cuöëi höìi traâng. Mö bïånh hoåc 
cho thêëy tònh traång viïm niïm maåc maån tñnh vúái caác nang aáp-xe vaâ viïm nang úã 
bïånh nhên viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu vaâ coá thïí thêëy caác tïë baâo àa nhên khöíng 
löì vaâ u haåt khöng coá hoaåi tûã trong Crohn.

∙∙ Nghiïn cûáu hònh aãnh cùæt ngang (CT vaâ chuåp cöång hûúãng tûâ [magnetic resonance 
imaging–MRI]) coá giaá trõ trong viïåc àaánh giaá Crohn, àùåc biïåt laâ khi loâng ruöåt bõ 
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heåp hoùåc nghi ngúâ caác biïën chûáng ngoaâi öëng tiïu hoáa (aáp-xe, löî roâ). Trong khi 
chuåp ruöåt bùçng CT hoùåc MRI coá thïí àaánh giaá àêìy àuã caã mûác àöå hoaåt àöång vaâ 
caác àoaån ruöåt töín thûúng trong Crohn, MRI coá thïí vûúåt tröåi so vúái CT trong viïåc 
phaát hiïån heåp ruöåt vaâ ngêëm thuöëc úã thaânh höìi traâng (Inflamm Bowel Dis 2011; 
17:1073). Ngûúåc laåi chuåp X-quang (chuåp ruöåt non haâng loaåt, chuåp barit) cuäng coá 
thïí coá ñch, àùåc biïåt trong Crohn.

∙∙ Caác dêëu êën huyïët thanh coá vai troâ haån chïë trong chêín àoaán. Khaáng thïí khaáng 
nêëm men Saccharomyces cerevisiae thûúâng àûúåc tòm thêëy trong Crohn vaâ khaáng 
thïí tïë baâo chêët chöëng baåch cêìu trung tñnh (perinuclear antineutrophil cytoplasmic 
antibodies [p-ANCA]) trong viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu; sûå xuêët hiïån cuãa möåt 
khaáng thïí trong khi khöng coá khaáng thïí coân laåi coá thïí giuáp phên biïåt úã nhûäng 
trûúâng húåp viïm àaåi traâng khöng xaác àõnh (Gastroenterology 2002;122:1242). 
Protein phaãn ûáng C vaâ töëc àöå maáu lùæng (erythrocyte sedimentation rate–ESR) coá 
liïn quan àïën mûác àöå hoaåt àöång cuãa bïånh. 

∙∙ Viïm àaåi traâng do C. difficile hay gùåp úã nhoám bïånh nhên mùæc caác bïånh lyá viïm 
ruöåt hún nhoám bïånh nhên khöng mùæc; do àoá, caác xeát nghiïåm phên tòm vi khuêín 
naây nïn àûúåc laâm trong caác àúåt bïånh tiïën triïín (Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 
5:339). CMV böåi nhiïîm coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên duâng thuöëc ûác chïë 
miïîn dõch vaâ coá thïí àûúåc chêín àoaán bùçng mö bïånh hoåc trong khi nöåi soi (Am J 
Gastroenterol 2006;101:2857).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc

Phaác àöì àiïìu trõ dûåa vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh, võ trñ töín thûúng, vaâ caác 
biïën chûáng liïn quan. Muåc tiïu àiïìu trõ laâ giaãi quyïët tònh traång cêëp tñnh vaâ giaãm taái 
phaát trong tûúng lai. Caã hai bïånh viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu vaâ Crohn àïìu coá thïí 
àûúåc phên thaânh ba loaåi mûác àöå àïí xêy dûång muåc tiïu àiïìu trõ:
∙∙ Bïånh nheå àïën trung bònh. Bïånh nhên giaãm cên ñt hoùåc khöng giaãm cên, chûác 
nùng töët vaâ coá thïí duy trò ùn uöëng àêìy àuã. Bïånh nhên viïm loeát àaåi traâng àaåi tiïån 
ñt hún böën lêìn haâng ngaây khöng coá chaãy maáu trûåc traâng hoùåc thiïëu maáu, dêëu hiïåu 
sinh töìn bònh thûúâng vaâ töëc àöå maáu lùæng bònh thûúâng, trong khi bïånh nhên Crohn 
coá àau buång ñt hoùåc khöng àau. Àiïìu trõ thûúâng bùæt àêìu vúái aminosalicylates 
nhûng coá thïí bao göìm thuöëc khaáng sinh vaâ corticoid.
∘∘ 5–Aminosalicylates (5–ASA). Cú chïë hoaåt àöång vêîn chûa roä nhûng liïn quan 
àïën giaãm saãn xuêët caác chêët chuyïín hoáa axit arachidonic, àùåc biïåt laâ leukotrienes. 
Thuöëc coá nhiïìu daång baâo chïë, möîi loaåi nhùæm muåc tiïu caác phêìn khaác nhau öëng 
tiïu hoáa vaâ coá ñch cho caã cuãa khúãi àêìu vaâ àiïìu trõ duy trò sûå thuyïn giaãm úã bïånh 
nhên mûác àöå bïånh nheå àïën trung bònh. Phaãn ûáng quaá mêîn xaãy ra khöng thûúâng 
xuyïn bao göìm viïm phöíi, viïm tuåy, viïm gan vaâ viïm thêån.
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▪▪ Sulfasalazine àïën àaåi traâng vêîn coân nguyïn veån, taåi àêy thuöëc àûúåc chuyïín 
hoáa thaânh 5–ASA vaâ möåt phêìn nûãa Sulfapyridine. Do àoá, hiïåu quaã àaåt àûúåc 
úã nhûäng trûúâng húåp viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu hoùåc Crohn töín thûúng giúái 
haån úã àaåi traâng, hoùåc coá thïí sûã duång nhû àiïìu trõ ban àêìu (0,5 g uöëng hai lêìn/
ngaây, tùng theo sûå dung naåp cuãa bïånh nhên àïën 0,5–1,5 g uöëng 4 lêìn/ngaây) 
hoùåc àïí duy trò sûå thuyïn giaãm (1 g uöëng 2–4 lêìn/ngaây). Phêìn Sulfapyridine 
coân laåi gêy taác duång phuå àau àêìu, buöìn nön, nön, vaâ àau buång, àiïìu trõ bùçng 
caách giaãm liïìu. Phaát ban da, söët, mêët baåch cêìu haåt, nhiïîm àöåc gan vaâ gêy caác 
àúåt cêëp viïm àaåi traâng laâ nhûäng phaãn ûáng quaá mêîn hiïëm gùåp. Giaãm söë lûúång 
tinh truâng coá höìi phuåc coá thïí gùåp úã nam giúái. Böí sung axit folic àûúåc khuyïën 
caáo do sulfasalazine coá thïí laâm giaãm sûå hêëp thu cuãa folate.
▪▪Mesalamine. Chïë phêím 5–ASA múái khöng coá sulfasalazine coá ñt taác duång 
phuå hún nhûng àùæt tiïìn.
▫▫ Asacol laâ möåt cöng thûác uöëng cuãa 5–ASA giaãi phoáng khi pH laâ 7 úã cuöëi höìi 
traâng. Thuöëc hiïåu quaã trong viïm loeát àaåi traâng vaâ Crohn höìi manh traâng/
àaåi traâng vúái liïìu 800 àïën 1.600 mg uöëng 3 lêìn/ngaây.

▫▫ Pentasa coá cú chïë giaãi phoáng thuöëc phuå thuöåc thúâi gian vaâ àöå pH cho pheáp 
thuöëc töìn taåi trong caã ruöåt non vaâ àaåi traâng. Thuöëc hûäu ñch trong trûúâng húåp 
Crohn töín thûúng lan toãa ruöåt non nhûng cuäng coá thïí àûúåc sûã duång trong 
viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu vúái liïìu 0,5–1,0 g uöëng 4 lêìn/ngaây.

▫▫ Apriso cuäng coá cú chïë giaãi phoáng phuå thuöåc vaâo àöå pH vaâ phên böë mesalamine 
trong toaân böå àaåi traâng khi duâng vúái liïìu 1,5 g uöëng möîi ngaây möåt lêìn.

▫▫ Balsalazide (Colazal) àûúåc phên taách búãi vi khuêín àaåi traâng àïí taåo thaânh 
mesalamine vaâ möåt phên tûã trú. Do àoá, chó hûäu ñch cho töín thûúng úã àaåi 
traâng vúái liïìu 2,25 g uöëng 3 lêìn/ngaây khi bïånh hoaåt àöång vaâ 1,5 g uöëng 2 
lêìn/ngaây àïí duy trò àaáp ûáng.

▫▫ Thuöëc coá hïå thöëng phên phöëi mesalamine (Lialda) sûã duång möåt hïå thöëng 
phên phöëi múái cho pheáp giaãi phoáng 5–ASA keáo daâi suöët toaân böå àaåi traâng 
trong khi giaãm àûúåc söë lêìn duâng thuöëc. Thuöëc hûäu ñch trong bïånh àaåi traâng 
vúái liïìu 1,2–2,4 g uöëng 4 lêìn hoùåc 2 lêìn.

▪▪Olsalazine (Dipentum) laâ möåt phên tûâ 5–ASA àöi àûúåc phên taách búãi vi 
khuêín úã àaåi traâng vaâ hûäu ñch vúái caác bïånh lyá àûúâng ruöåt. Tiïu chaãy nùång laâm 
haån chïë khaã nùng sûã duång thuöëc 

∘∘ Thuöëc khaáng sinh thûúâng àûúåc sûã duång trïn lêm saâng úã nhûäng trûúâng húåp 
Crohn mûác àöå nheå àïën trung bònh cuäng nhû khi coá töín thûúng quanh hêåu mön 
nhûng khöng sûã duång trong viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu do chûa xaác àõnh àûúåc 
vai troâ cuãa vi khuêín. Mùåc duâ àûúåc sûã duång thûúâng xuyïn, caác nghiïn cûáu àöëi 
chûáng àaä khöng chûáng minh àûúåc hiïåu quaã àöëi vúái tònh traång viïm cuãa àûúâng 
tiïu hoáa. Vai troâ cuãa khaáng sinh àûúåc giúái haån trong Crohn töín thûúâng àaåi traâng 
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hoùåc höìi traâng-àaåi traâng, coá töín thûúng quanh hêåu mön, löî roâ vaâ aáp-xe. Thuöëc 
khaáng sinh thûúâng àûúåc sûã duång laâ metronidazole (250–500 mg uöëng 3 lêìn/
ngaây) vaâ ciprofloxacin (500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây), thûúâng duâng cuâng nhau 
trong 2–6 tuêìn.

∘∘ Budesonide (6–9 mg uöëng 4 lêìn/ngaây) laâ möåt corticosteroid töíng húåp vúái quaá 
trònh chuyïín hoáa àêìu tiïn qua gan àïí haån chïë àöåc tñnh toaân thên sau àoá àaåt 
àûúåc hiïåu quaã taåi chöî do coá aái lûåc cao vúái caác thuå thïí glucocorticoid, tûúng 
tûå nhû corticosteroid uöëng. Thuöëc hiïåu quaã vaâ an toaân khi sûã duång ngùæn haån 
trong Crohn töín thûúng höìi traâng-àaåi traâng úã mûác àöå nheå àïën trung bònh vaâ 
coá thïí thay thïë mesalamine laâ lûåa choån ban àêìu àïí àaåt sûå thuyïn giaãm (Am J 
Gastroenterol 2009;104:465; Gastroenterology 2011;140:425). Àöëi vúái viïm 
loeát àaåi traâng, hiïåu quaã chûa àûúåc ghi nhêån.

∘∘ Àiïìu trõ taåi chöî rêët hûäu ñch trong bïånh lyá viïm ruöåt töín thûúng khu truá úã àaåi 
traâng traái. Àiïìu trõ taåi chöî mesalamine hiïåu quaã cao hún steroid taåi chöî hoùåc 
aminosalicylates àûúâng uöëng àöëi vúái viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu mûác àöå nheå 
àïën trung bònh hoùåc viïm loeát trûåc traâng (Am J Gastroenterol 2010;105:501). 
Tuy nhiïn, kïët húåp àiïìu trõ toaân thên àöìng thúâi àûúåc chó àõnh trong nhûäng trûúâng 
húåp nùång (Am J Gastroenterol 2004;99:1371). Ngêm nûúác êëm, thuöëc giaãm àau, 
caác loaåi kem hydrocortisone vaâ laâm êëm taåi chöî coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng 
trong Crohn coá töín thûúng quanh hêåu mön khi kïët húåp vúái àiïìu trõ toaân thên.

∙∙ Bïånh nhên Crohn mûác àöå tûâ trung bònh àïën nùång laâ nhûäng bïånh nhên khöng 
àaáp ûáng vúái phaác àöì àiïìu trõ bïånh nheå vaâ trung bònh hoùåc nhûäng bïånh nhên bõ 
giaãm cên nhiïìu, thiïëu maáu, söët, àau buång hoùåc cùng tûác, buöìn nön vaâ nön liïn 
tuåc khöng do tùæc ruöåt (Am J Gastroenterol 2009;104:465) hoùåc bïånh nhên viïm 
loeát àaåi traâng chaãy maáu àaåi tiïån ra maáu trïn saáu lêìn möåt ngaây, söët, thiïëu maáu nheå 
vaâ coá töëc àöå maáu lùæng cao. Muåc tiïu cuãa àiïìu trõ laâ giaãm bïånh nhanh choáng vúái 
corticosteroid vaâ duy trò sûå thuyïn giaãm vúái caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch vaâ/hoùåc 
thuöëc sinh hoåc phuâ húåp. Àiïìu trõ thûúâng àûúåc duy trò àïën khi bïånh nhên khöng 
àaáp ûáng vúái möåt thuöëc cuå thïí hoùåc khöng dung naåp àûúåc.
∘∘ Glucocorticoid coá hiïåu quaã trong taåo sûå thuyïn giaãm bïånh tûâ trung bònh àïën 
nùång, àùåc biïåt laâ nhûäng àúåt buâng phaát do bïånh tiïën triïín (Gut 2011;60:571). 
Biïíu hiïån ngoaâi ruöåt cuãa bïånh lyá viïm ruöåt (töín thûúng úã mùæt, bïånh ngoaâi da vaâ 
viïm khúáp ngoaåi biïn) cuäng àaáp ûáng vúái glucocorticoid.

▪▪Prednisone àûúåc bùæt àêìu bùçng àûúâng uöëng (thûúâng laâ 40–60 mg uöëng 4 lêìn/
ngaây àïën cao nhêët laâ 1 mg/kg uöëng 4 lêìn/ngaây) vaâ duy trò àïën khi caãi thiïån 
triïåu chûáng. Tiïëp theo giaãm liïìu dêìn 5 àïën 10 mg haâng tuêìn cho àïën liïìu 
20 mg, sau àoá coá thïí tiïëp tuåc giaãm liïìu 2,5–5 mg haâng tuêìn. Glucocorticoid 
khöng àûúåc khuyïën caáo trong àiïìu trõ duy trò vaâ cêìn tòm liïåu phaáp àiïìu trõ thay 
thïë úã caác bïånh nhên phuå thuöåc vaâo loaåi thuöëc naây.
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▪▪Glucocorticoid àûúâng uöëng hoùåc tiïm khöng nïn chó àõnh khi chûa loaåi 
trûâ àûúåc nhiïîm truâng vaâ khöng nïn bùæt àêìu kï cho bïånh nhên duâng 
thuöëc lêìn àêìu tiïn qua àiïån thoaåi.
▪▪Bïånh nhên àiïìu trõ vúái liïìu töëi thiïíu 5 mg prednisone >2 thaáng cêìn phaãi 
àûúåc theo doäi tònh traång loaäng xûúng (JAMA 2001;285:785). Caác yïëu töë 
nguy cú khaác cuãa bïånh loaäng xûúng bao göìm huát thuöëc, troång lûúång cú thïí 
thêëp, ñt vêån àöång, tiïìn sûã gia àònh vïì bïånh loaäng xûúng vaâ suy dinh dûúäng 
(Gastroenterology 2003;124:791).

∘∘ Thuöëc ûác chïë miïîn dõch
▪▪ 6-mercaptopurine (1,0–1,5 mg/kg/ngaây, uöëng), möåt thuöëc nhoám purine vaâ 
azathioprine (1,5–2,5 mg/kg/ngaây, uöëng), tiïìn chêët cuãa S–imidazole, gêy 
ûác chïë hoaåt hoáa tïë baâo T vaâ nhêån diïån khaáng nguyïn vaâ rêët hiïåu quaã trong 
àiïìu trõ duy trò sau khi àaåt àûúåc sûå lui bïånh khi duâng glucocorticoid úã caã hai 
bïånh viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu vaâ Crohn. Caã hai thuöëc azathioprine vaâ 
6-mercaptopurine coá hiïåu quaã giuáp àaåt àûúåc lui bïånh trong àiïìu trõ Crohn tiïën 
triïín (Cochrane Sys Rev 2010;16:CD000545). Caã hai thuöëc àïìu coá taác duång 
phuå ñt hún glucocorticoid vaâ àûúåc chó àõnh laâ phaác àöì khöng coá steroid trong 
trûúâng húåp bïånh lyá viïm ruöåt nùång hoùåc hay taái phaát. Àaáp ûáng coá thïí chêåm 
sau 1 àïën 2 thaáng vúái àaáp ûáng töëi ûu xaãy ra khoaãng 4 thaáng sau khi bùæt àêìu 
àiïìu trõ. Taác duång phuå bao göìm ûác chïë tuãy xûúng coá höìi phuåc, viïm tuåy vaâ 
phaãn ûáng dõ ûáng.
▫▫ Xaác àõnh hoaåt àöång cuãa enzyme thiopurine methyltransferase (TPMT) 
trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ seä xaác àõnh tñnh àa hònh vïì gen coá thïí aãnh hûúãng 
àïën àöåc tñnh khi sûã duång caác thuöëc (Gastroenterology 2006;130:935).

▫▫ Xeát nghiïåm tïë baâo maáu àõnh kyâ phaãi àûúåc thûåc hiïån, giai àoaån àêìu möîi 1–2 
tuêìn àïí theo doäi tònh traång ûác chïë tuãy xûúng cêëp tñnh hoùåc xaãy ra muöån. Vúái 
liïìu öín àõnh, xeát nghiïåm coá thïí àûúåc thûåc hiïån möîi 3 thaáng.

▫▫ Nöìng àöå chêët chuyïín hoáa 6-Thioguanine (6-Thioguanine [6-TG]) àaánh giaá 
tònh traång àuã liïìu trong khi nöìng àöå 6-methyl mercaptopurine (6-methyl 
mercaptopurine [6-MMP]) coá thïí dûå àoaán sûå nhiïîm àöåc gan. Böí sung 
allopurinol giuáp quaá trònh chuyïín hoáa nghiïng vïì phña taåo ra chêët chuyïín 
hoáa hoaåt àöång (6-TG) hún laâ taåo ra chêët chuyïín hoáa àöåc haåi (6-MMP) 
(Aliment Pharmacol Ther. 2010;31:640).

▪▪Methotrexate (15 àïën 25 mg tiïm bùæp hoùåc uöëng haâng tuêìn) coá hiïåu quaã khi 
sûã duång nhû phaác àöì àiïìu trõ khöng coá steroid àöëi vúái Crohn nhûng khöng coá 
taác duång vúái viïm loeát àaåi traâng. Taác duång phuå bao göìm xú hoáa gan, ûác chïë tuãy 
xûúng, ruång toác, viïm phöíi, dõ ûáng vaâ gêy quaái thai. ÚÃ nhûäng bïånh nhên Crohn 
àang thuyïn giaãm, methotrexate khöng àaåt àûúåc hiïåu quaã laâm laânh niïm maåc 
nhû azathioprine hoùåc infliximab (Aliment Pharmacol Ther 2011;33:714). 
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▫▫ Chuåp X-quang ngûåc (chest X-ray–CXR), theo doäi cöng thûác maáu vaâ xeát 
nghiïåm chûác nùng gan nïn àûúåc thûåc hiïån thûúâng xuyïn. 

▫▫ Bïånh nhên coá coá xeát nghiïåm men gan bêët thûúâng coá thïí cêìn sinh thiïët gan 
àïí àaánh giaá tònh traång xú hoáa gan trûúác khi àiïìu trõ vaâ sinh thiïët tiïëp tuåc 
àûúåc thûåc hiïån nïëu nöìng àöå men gan tùng nhiïìu sau àiïìu trõ.

∘∘ Khaáng thïí àún doâng chöëng yïëu töë hoaåi tûã u alpha ([anti–TNF-α]– antitumor 
necrosis factor alpha) giuáp àiïìu chónh chûác nùng hïå thöëng miïîn dõch vaâ coá 
hiïåu quaã trong bïånh Crohn trung bònh àïën nùång khöng àaáp ûáng vúái caác phûúng 
phaáp khaác bao göìm ûác chïë miïîn dõch vaâ coá thïí lûåa choån laâm àiïìu trõ ban àêìu 
hoùåc duy trò. Hiïåu quaã àiïìu trõ cuäng àûúåc chûáng minh vúái viïm loeát àaåi traâng 
mûác àöå tûâ trung bònh àïën nùång (Gastroenterology 2009;136:1182; Gut 2011; 
60:780). Infliximab (truyïìn tônh maåch liïìu 5 mg/kg taåi tuêìn 0, 2 vaâ 6, sau àoá 
truyïìn duy trò möîi 8 tuêìn), adalimumab (160 mg tiïm dûúái da úã tuêìn 0, sau 
àoá 80 mg tiïm dûúái da úã tuêìn 2, tiïëp theo laâ 40 mg tiïm dûúái da möîi 2 tuêìn) vaâ 
certolizumab pegol (400 mg tiïm dûúái da taåi tuêìn 0, 2 vaâ 4 sau àoá sûã duång liïìu 
duy trò möîi 4 tuêìn) laâ nhûäng thuöëc khaáng TNF coá sùén. Bïn caånh laâ lûåa choån àiïìu 
trõ àêìu tay, adalimumab cuäng an toaân vaâ hiïåu quaã cho nhûäng bïånh nhên Crohn 
àaä thêët baåi trong àiïìu trõ infliximab (Aliment Pharmacol Ther 2010; 32:1228). 
Tuy nhiïn, khi chuyïín tûâ infliximab tônh maåch sang adalimumab dûúái da coá thïí 
coá sûå mêët dung naåp vaâ hiïåu quaã do vêåy tuên thuã thuöëc khaáng TNF-α àêìu tiïn 
àûúåc khuyïën caáo (Gut 2012;61:229). Àöëi vúái Crohn úã mûác àöå tûâ trung bònh 
àïën nùång, infliximab phöëi húåp vúái azathioprine hoùåc infliximab àún trõ liïåu coá 
nhiïìu khaã nùng àaåt àûúåc thuyïn giaãm lêm saâng khi khöng duâng steroid hún laâ 
àún trõ liïåu azathioprine (N Engl J Med 2010; 362:1383). Bïånh nhên àaåt àûúåc 
sûå thuyïn giaãm vúái nguy cú taái phaát thêëp coá thïí ngûng àiïìu trõ infliximab àûúåc 
xaác àõnh bùçng caác dêëu hiïåu lêm saâng vaâ sinh hoåc (Gastroenterology 2012; 
142:63). Viïåc sûã duång infliximab theo phaác àöì tùng dêìn khöng laâm giaãm tyã lïå 
phaãi phêîu thuêåt hoùåc tiïën triïín cuãa caác biïën chûáng (thûåc phêím Pharmacol Coá 
2010;31:233).

▪▪Àiïìu trõ thuöëc khaáng TNF coá thïí laâm buâng phaát bïånh lao tiïìm êín, do àoá test 
da vaâ chuåp X-quang phöíi laâ rêët cêìn thiïët trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ (Am J 
Gastroenterol 2010;105:501). Tònh traång viïm gan B cuäng cêìn àûúåc àaánh 
giaá. Nhiïîm truâng cú höåi cuäng nhû biïën chûáng nhiïîm truâng coá thïí tiïën triïín vaâ 
tònh traång suy tim sung huyïët coá thïí xêëu ài trong quaá trònh àiïìu trõ.
▪▪ Phaãn ûáng quaá mêîn cêëp tñnh vaâ chêåm, khaáng thïí khaáng infliximab vaâ khaáng 
thïí khaáng chuöîi DNA keáp coá thïí xuêët hiïån khi truyïìn infliximab. Phaãn ûáng 
taåi chöî tiïm àaä àûúåc baáo caáo khi sûã duång adalimumab vaâ certolizumab pegol.

∘∘ Natalizumab (truyïìn 300 mg úã tuêìn 0, 4 vaâ 8 sau àoá laâ truyïìn haâng thaáng) laâ möåt 
khaáng thïí àún doâng cuãa ngûúâi chöëng alpha-4 integrin, möåt phên tûã kïët dñnh tïë 
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baâo, àûúåc sûã duång cho bïånh Crohn mûác àöå trung bònh àïën nùång, khöng àaáp ûáng 
vúái têët caã caác phûúng phaáp khaác bao göìm caã thuöëc khaáng TNF– α. Thuöëc naây coá 
thïí gêy ra sûå hoaåt hoáa virus JC polyoma úã ngûúâi gêy ra bïånh lyá chêët trùæng naäo àa 
öí tiïën triïín (progressive multifocal leukoencephalopathy–PML). Nguy cú PML 
coá thïí àûúåc giaãm thiïíu bùçng caách traánh duâng caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch àöìng thúâi 
vaâ theo doäi chùåt cheä (Am J Gastroenterol 2009;104:465). Caác biïën chûáng nhiïîm 
truâng khaác vaâ phaãn ûáng quaá mêîn cêëp tñnh cuäng coá thïí xaãy ra.

∙∙ Bïånh tiïën triïín nùång hoùåc töëi cêëp laâ khi bïånh nhên phaãi nhêåp viïån do tònh traång 
nùång cuãa caác triïåu chûáng. Bïånh nhên Crohn töëi cêëp laâ khi coá triïåu chûáng dai dùèng 
mùåc duâ àang àiïìu trõ glucocorticoid thûúâng ngaây hoùåc thuöëc TNF–α hoùåc coá 
söët cao, nön mûãa liïn tuåc, tùæc ruöåt, aáp-xe trong öí buång, dêëu hiïåu phuác maåc hoùåc 
suy kiïåt (Am J Gastroenterol 2009;104:465). Viïm àaåi traâng töëi cêëp (àöëi vúái caã 
Crohn vaâ viïm loeát àaåi traâng) coá thïí biïíu hiïån ài ngoaâi ra maáu öì aåt, thiïëu maáu 
nhiïìu, dêëu hiïåu nhiïîm àöåc (söët, nhiïîm truâng huyïët, röëi loaån àiïån giaãi, mêët nûúác) 
vaâ tùng caác chó söë viïm (Arch Surg 2005;140:300). Giaän àaåi traâng nhiïîm àöåc 
xaãy ra úã 1% àïën 2% bïånh nhên viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu, trong àoá àaåi traâng 
trúã nïn yïëu vaâ giaän keám vúái triïåu chûáng nhiïîm àöåc toaân thên nùång.
∘∘ Àiïìu trõ höî trúå bao göìm nhõn ùn qua àûúâng miïång (nothing by mouth–NPO) vaâ 
huát qua sonde daå daây nïëu coá bùçng chûáng cuãa tùæc ruöåt non. Àiïìu trõ tñch cûåc tònh 
traång mêët nûúác vaâ àiïån giaãi vaâ truyïìn maáu trong trûúâng húåp thiïëu maáu nùång. 
Khaáng cholinergic vaâ thuöëc opioid nïn ngûâng sûã duång trong trûúâng húåp giaän 
àaåi traâng nhiïîm àöåc.

∘∘ Àaánh giaá ban àêìu bao göìm caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh cùæt ngang (CT, 
MRI) àïí àaánh giaá aáp-xe trong öí buång. Nöåi soi àaåi traâng sigma cên nhùæc chó àõnh 
thêån troång coá thïí xaác àõnh mûác àöå nghiïm troång cuãa viïm àaåi traâng vaâ sinh thiïët 
àïí loaåi trûâ viïm àaåi traâng do CMV. Cêëy maáu vaâ xeát nghiïåm phên àïí loaåi trûâ 
viïm àaåi traâng do C. difficile.

∘∘ Àiïìu trõ nöåi khoa tñch cûåc vúái corticosteroid àûúâng tônh maåch (methylprednis-
olone 1 mg/kg troång lûúång cú thïí hoùåc tûúng àûúng vúái 40 àïën 60 mg predni-
sone) vaâ khaáng sinh phöí röång nïn àûúåc bùæt àêìu.

∘∘ Nïëu khöng àaáp ûáng, truyïìn cyclosporine (2–4 mg/kg/ngaây, àïí àaåt àûúåc nöìng 
àöå trong maáu tûâ 200 àïën 400 ng/mL) laâ möåt lûåa choån àiïìu trõ trong àúåt viïm 
àaåi traâng töëi cêëp úã bïånh nhên viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu. Truyïìn tacrolimus 
cuäng laâ möåt lûåa choån. Sau khi tònh traång caãi thiïån, bïånh nhên coá thïí dêìn àûúåc 
chuyïín sang daång uöëng tûúng àûúng vaâ böí sung vúái caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch 
(Arch Surg 2005;140:300).

∘∘ Tùng cûúâng dinh dûúäng möåt caách thñch húåp sau 5 àïën 7 ngaây; nuöi dûúäng àûúâng 
tônh maåch thûúâng chó ra nïëu nuöi dûúäng qua àûúâng ruöåt khöng dung naåp àûúåc.

∘∘ Lêm saâng xêëu ài/khöng caãi thiïån sau 7 àïën 10 ngaây àiïìu trõ tñch cûåc, coá bùçng 
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chûáng thuãng ruöåt hoùåc coá dêëu hiïåu viïm phuác maåc laâ chó àõnh phêîu thuêåt cùæt 
àaåi traâng cêëp cûáu.

∘∘ Àaánh giaá chó àõnh phêîu thuêåt nïn àûúåc cên nhùæc úã bïånh nhên hònh thaânh aáp-xe 
hoùåc tùæc ngheän àûúâng tiïu hoáa. Khi àiïìu trõ nöåi khoa khöng àaáp ûáng, xem xeát 
phêîu thuêåt àoaån ruöåt bõ töín thûúng. Taåo hònh laåi chöî heåp laâ möåt lûåa choån khi 
coá töín thûúng heåp khu truá; sinh thiïët cêìn àûúåc thûåc hiïån àïí loaåi trûâ ung thû taåi 
caác võ trñ heåp.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Phêîu thuêåt thûúâng àûúåc chó àõnh trong àiïìu trõ löî roâ, tùæc ngheän, aáp xe, thuãng hoùåc 
chaãy maáu khi khöng àaáp ûáng vúái thuöëc vaâ sûå bùæt àêìu ung thû hoáa (Gut 2011;60:571). 

∙∙ Trong bïånh Crohn, taái phaát gêìn saát võ trñ cùæt boã ruöåt thûúâng gùåp. Cêìn traánh thûåc 
hiïån nhiïìu phêîu thuêåt trong Crohn vò nguy cú cuãa höåi chûáng ruöåt ngùæn. Thuöëc ûác 
chïë miïîn dõch nïn ngûng trûúác khi phêîu thuêåt vaâ chó àõnh laåi nïëu cêìn thiïët trong 
giai àoaån hêåu phêîu. 

∙∙ Vúái bïånh viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu, phêîu thuêåt cùæt àaåi traâng toaân böå laâ phûúng 
phaáp triïåt àïí vaâ vúái möåt söë bïånh nhên, àûúåc lûåa choån nhiïìu hún duâng thuöëc ûác chïë 
miïîn dõch lêu daâi hoùåc liïåu phaáp sinh hoåc.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
∙∙ Möåt chïë àöå ùn ñt thûác ùn thö giuáp giaãm triïåu chûáng úã nhûäng bïånh nhên mùæc bïånh 
nheå àïën trung bònh hoùåc úã bïånh nhên coá heåp. Chïë àöå ùn cung cêëp caác nguyïn töë 
àaä àûúåc sûã duång trong giai àoaån cêëp tñnh cuãa bïånh, àùåc biïåt laâ bïånh Crohn nhûng 
gêy cho bïånh nhên sûå khoá chõu vaâ khöng thñch. 

∙∙ Bïånh nhên Crohn töín thûúng àoaån cuöëi höìi traâng hoùåc phêîu thuêåt cùæt boã höìi 
traâng-àaåi traâng coá thïí cêìn böí sung vitamin B12. Böí sung bùçng àûúâng uöëng canxi, 
magie, folate, sùæt, vitamin A vaâ D vaâ caác vi chêët dinh dûúäng khaác coá thïí cêìn thiïët 
úã bïånh nhên Crohn coá töín thûúng ruöåt non. 

∙∙ Bïånh nhên coá caác triïåu chûáng tùæc ngheän liïn tuåc nïn traánh nhûäng thûác ùn khoá tiïu 
hoáa nhû caác loaåi haåt, voã, da, haåt, vaâ böåt giêëy maâ coá thïí tùng tònh traång tùæc ngheän. 

∙∙ Nuöi dûúäng àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên khöng 
dung naåp thûác ùn hún 4 hoùåc 5 ngaây. Àïí ruöåt nghó ngúi khöng chûáng minh laâm 
giaãm thúâi gian àaåt àûúåc lui bïånh nhûng coá thïí àûúåc sûã duång àïí duy trò dinh dûúäng 
vaâ giaãm triïåu chûáng trong khi chúâ àúåi thuöëc coá taác duång hoùåc nhû bûúác nöëi àïí 
phêîu thuêåt.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ ÚÃ caã nhûäng bïånh nhên viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu vaâ Crohn keáo daâi trïn 8 àïën 
10 nùm, nöåi soi àaåi traâng haâng nùm àïí sinh thiïët niïm maåc tòm töín thûúng 
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aác tñnh vúái böën maãnh sinh thiïët möîi 5 àïën 10 cm àûúåc khuyïën caáo. Bùçng chûáng 
mö bïånh hoåc cuãa loaån saãn úã bêët kyâ mûác àöå naâo laâ chó àõnh cuãa phêîu thuêåt cùæt àaåi 
traâng toaân böå. Hònh aãnh daãi têìn heåp khi nöåi soi àaåi traâng coá thïí thay cho nöåi soi 
nhuöåm maâu àïí sinh thiïët truáng muåc tiïu trong bïånh lyá viïm ruöåt (Gastrointest 
Endosc 2011;74:840). 

∙∙ Cai nghiïån thuöëc laá thûúâng àûúåc tiïën haânh cho têët caã caác bïånh nhên bõ viïm ruöåt. 
Coá bùçng chûáng dõch tïî hoåc cho thêëy taác duång baão vïå úã möåt söë bïånh nhên viïm 
loeát àaåi traâng. Tuy nhiïn, nicotine àaä àûúåc chûáng minh laâm tùng sûå chuyïín hoáa 
cuãa nhiïìu loaåi thuöëc thûúâng àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ viïm ruöåt do vêåy laâm giaãm 
hiïåu quaã cuãa caác thuöëc naây. 

∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch. Bïånh nhên IBD coá nguy cú cao bõ huyïët khöëi tônh maåch 
caã lêìn àêìu tiïn vaâ coá nguy cú taái phaát (Gastroenterology 2011;139:779). 

∙∙ Kiïím soaát triïåu chûáng quan troång nhû thuöëc höî trúå àiïìu trõ nhûng phaãi àûúåc sûã 
duång möåt caách thêån troång
∘∘ Thuöëc àiïìu trõ tiïu chaãy coá thïí hûäu ñch nhû laâ möåt àiïìu trõ höî trúå àöëi vúái möåt söë 
bïånh nhên coá àúåt tiïën triïín nheå hoùåc tiïu chaãy sau phêîu thuêåt. Thuöëc chöëng chó 
àõnh trong àúåt tiïën triïín nùång vaâ giaän àaåi traâng nhiïîm àöåc. 

∘∘ Narcotics nïn àûúåc sûã duång möåt caách haån chïë àïí kiïím soaát àau búãi caác triïåu 
chûáng maån tñnh coá thïí dêîn àïën sûå phuå thuöåc thuöëc.

Rối loạn tiêu hóa chức năng 

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Röëi loaån tiïu hoáa chûác nùng àûúåc àùåc trûng búãi sûå hiïån diïån cuãa caác triïåu chûáng 
buång khi khöng coá töín thûúng thûåc thïí. Caác triïåu chûáng coá thïí tûâ bêët kyâ vuâng naâo 
cuãa öëng tiïu hoáa. 

∙∙ Höåi chûáng ruöåt kñch thñch (Irritable bowel syndrome–IBS), àùåc trûng chuã yïëu 
laâ àau buång liïn quan àïën thay àöíi thoái quen àaåi tiïån trong thúâi gian ñt nhêët 3 thaáng, 
laâ bïånh do röëi loaån chûác nùng úã ruöåt àûúåc ghi nhêån nhiïìu nhêët (Gastroenterology 
2006; 130:1480).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àaánh giaá lêm saâng vaâ caác thùm doâ nïn àûúåc tiïën haânh möåt caách thêån troång àïí loaåi 
trûâ caác nguyïn nhên thûåc thïí trûúác khi bùæt àêìu thûã àiïìu trõ caác triïåu chûáng àûúåc 
cho laâ cú nùng.

∙∙ Trong trûúâng húåp bïånh nhên coá caác triïåu chûáng baáo àöång (thiïëu maáu, giaãm cên, 
tiïìn sûã gia àònh mùæc bïånh ung thû àaåi trûåc traâng, viïm ruöåt, hoùåc bïånh celiac), 



Rối loạn ống tiêu hóa  •  Rối loạn tiêu hóa chức năng   l    813

chêín àoaán IBS dûåa vaâo triïåu chûáng noái chung laâ chñnh xaác (Am J Gastroenterol 
2009;104 (suppl 1):S1).

∙∙ Xeát nghiïåm huyïët thanh hoåc chêín àoaán bïånh celiac àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng 
bïånh nhên IBS. Tyã lïå bïånh celiac trong nhoám bïånh nhên IBS coá triïåu chûáng tiïu 
chaãy chiïëm ûu thïë àûúåc ûúác tñnh laâ 3,6%, so vúái tyã lïå laâ 0,7% dên söë noái chung 
(Am J Gastroenterol 2009;104 (suppl 1):S1).

∙∙ Bïånh nhên >50 tuöíi múái xuêët hiïån caác triïåu chûáng úã ruöåt, bïånh nhên coá caác triïåu 
chûáng baáo àöång (xuêët huyïët tiïu hoáa, thiïëu maáu, giaãm cên, ùn mau no) vaâ caác 
triïåu chûáng cuãa bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ theo kinh nghiïåm cêìn 
kiïím tra bùçng nöåi soi. Caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh cùæt ngang khöng 
àûúåc khuyïën caáo thûúâng quy vúái bïånh nhên coá caác triïåu chûáng cú nùng àiïín hònh 
khöng coá caác triïåu chûáng baáo àöång.

∙∙ ÚÃ nhûäng ngûúâi treã tuöíi vúái caác triïåu chûáng xuêët hiïån trong thúâi gian ngùæn vaâ 
khöng giaãi thñch àûúåc triïåu chûáng khoá tiïu nïn àaánh giaá tònh traång nhiïîm H. 
pylori bùçng caác phûúng phaáp khöng xêm lêën (BMJ 2008;337:a1400).

ĐIỀU TRỊ

Hûúáng dêîn bïånh nhên, taåo sûå yïn têm, giuáp bïånh nhên xêy dûång chïë àöå ùn uöëng vaâ 
thay àöíi löëi söëng laâ chòa khoáa cho möåt möëi quan hïå hiïåu quaã giûäa baác sô vaâ bïånh 
nhên. Can thiïåp têm lyá nïn àûúåc tiïën haânh úã caác trûúâng húåp coá triïåu chûáng cêëp tñnh 
vaâ phûúng phaáp naây àaåt hiïåu quaã úã nhiïìu bïånh nhên.

Thuốc
∙∙ Àiïìu trõ triïåu chûáng

∘∘ Thuöëc chöëng nön rêët hûäu ñch trong caác trûúâng húåp buöìn nön cú nùng vaâ nön 
mûãa, bïn caånh caác thuöëc àiïìu hoâa thêìn kinh.

∘∘ Khi àau vaâ àêìy buång laâ nhûäng triïåu chûáng chuã yïëu, thuöëc chöëng co thùæt hoùåc 
khaáng cholinergic (hyoscyamine, 0,125–0,25 mg uöëng/ngêåm dûúái lûúäi coá thïí 
àïën 4 lêìn/ngaây; dicyclomin, 10–20 mg uöëng 4 lêìn/ngaây) coá thïí sûã duång trong 
thúâi gian ngùæn.

∘∘ Söë lêìn ài àaåi tiïån caãi thiïån vúái chïë àöå ùn tùng chêët xú (25 g/ngaây) keâm theo sûã 
duång thuöëc nhuêån traâng khi cêìn trong IBS thïí taáo boán tuy nhiïn triïåu chûáng àau 
buång khöng caãi thiïån.

∘∘ Loperamide (2–4 mg, coá thïí àïën 4 lêìn/ngaây khi cêìn) coá thïí laâm giaãm söë lêìn ài 
àaåi tiïån, caãm giaác cùng tûác muöën ài vaâ khöng kiïím soaát phên.

∘∘ Àiïìu trõ khaáng sinh trong thúâi gian ngùæn coá thïí caãi thiïån àêìy húi vaâ tiïu chaãy 
trong IBS; àiïìu trõ lêu daâi chûa àûúåc nghiïn cûáu àêìy àuã. Caác probiotic (v.d., 
nhû bifidobacteria) àöi khi coá hiïåu quaã (Am J Gastroenterol 2009; 104 (suppl 
1):S1).
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∘∘ Lubiprostone (8 µg, 2 lêìn/ngaây), möåt thuöëc kñch hoaåt kïnh chloride choån loåc 
vaâ linaclotide (290 µg 4 lêìn/ngaây), chêët chuã vêån guanylate cyclase C, coá thïí caãi 
thiïån triïåu chûáng taáo boán úã bïånh nhên nûä.

∘∘ Alosetron (Lotronex, 1 mg haâng ngaây, coá thïí duâng 2 lêìn/ngaây), möåt thuöëc àöëi 
vêån vúái 5-HT3, coá hiïåu quaã vúái IBS thïí tiïu chaãy úã phuå nûä. Tuy nhiïn, taác duång 
cuãa thuöëc bõ haån chïë úã nhûäng trûúâng húåp tiïu chaãy keáo daâi do khaã nùng bõ viïm 
àaåi traâng thiïëu maáu duâ thêëp. 

∙∙ Thuöëc àiïìu hoâa thêìn kinh
∘∘ Liïìu thêëp TCAs (v.d., amitriptyline, nortriptyline, imipramine, doxepin: 25-
100 mg trûúác khi ài nguã) coá taác àöång àiïìu hoâa thêìn kinh vaâ giaãm àau vaâ khöng 
phuå thuöåc vaâo hiïåu ûáng têm thêìn cuãa bïånh nhên. Coá thïí coá hiïåu quaã, àùåc biïåt laâ 
khi triïåu chûáng àau laâ chñnh trong caác röëi loaån chûác nùng tiïu hoáa. 

∘∘ Thuöëc ûác chïë taái hêëp thu serotonin coá choån loåc (SSRIs– Selective serotonin 
reuptake inhibitors) (v.d., fluoxetine, 20 mg; paroxetine, 20 mg; sertraline, 
50 mg; duloxetine 20–60 mg) cuäng coá thïí coá hiïåu quaã, vúái ñt taác duång phuå hún. 

∘∘ Höåi chûáng nön chu kyâ (Cyclic vomiting syndrom–CVS), laâ möåt cùn bïånh 
ngaây caâng àûúåc ghi nhêån bao göìm caác àúåt nön mûãa nhiïìu vaâ nùång vaâ coá nhûäng 
khoaãng thúâi gian úã giûäa khöng coá triïåu chûáng (Aliment Pharmacol Ther 2011; 
34:263). Àiïìu trõ vúái liïìu thêëp TCAs hoùåc thuöëc chöëng àöång kinh (zonisamide, 
duâng levetiracetam) coá hiïåu quaã dûå phoâng (Clin Gastroenterol Hepatol 2007, 5: 
44; Am J Gastroenterol 1999;94:2855). Sumatriptan (25–50 mg àûúâng uöëng, 
5–10 mg xõt muäi, hoùåc 6 mg tiïm dûúái da) hoùåc caác triptans khaác coá thïí giuáp 
ngùn ngûâa möåt àúåt tiïën triïín, àùåc biïåt laâ nïëu duâng khi múái coá tiïìn triïåu hoùåc 
trong giai àoaån súám (Cephalalgia 2011,31:504). Nhûäng àúåt tiïën triïín coá thïí cêìn 
truyïìn dõch, truyïìn tônh maåch thuöëc chöëng nön (ondansetron, prochlorperazine), 
caác benzodiazepin (lorazepam) vaâ kiïím soaát àau vúái narcotics àûúâng tônh maåch 
trong 1–2 ngaây.

Giả tắc ruột cấp tính (liệt ruột) 

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Giaã tùæc ruöåt cêëp tñnh hay liïåt ruöåt bao göìm triïåu chûáng giaãm sûå vêån chuyïín caác chêët 
trong ruöåt vaâ coá triïåu chûáng tùæc ngheän àûúâng ruöåt (buöìn nön, nön, àêìy buång, khöng 
coá nhu àöång) maâ khöng coá töín thûúng cú hoåc (Med Clin North Am 2008, 92: 649). 

∙∙ Giaã tùæc àaåi traâng hoùåc höåi chûáng Ogilvie mö taã sûå giaän àaåi traâng röång maâ khöng 
coá tùæc ngheän cú hoåc vaâ coá sûå hiïån diïån cuãa van höìi manh traâng coân àaãm baão chûác 
nùng do sûå suy giaãm nhu àöång ruöåt (Br J Surg 2009;96:229).
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Nguyên nhân 

Liïåt ruöåt thûúâng gùåp trong giai àoaån hêåu phêîu. Thuöëc giaãm àau gêy nghiïån coá thïí 
àûúåc chó àõnh kiïím soaát àau sau möí coá thïí gêy bïånh, caác loaåi thuöëc khaác coá thïí gêy 
chêåm nhu àöång ruöåt (thuöëc cheån kïnh canxi, thuöëc khaáng cholinergic, TCAs, thuöëc 
khaáng histamin). Caác yïëu töë aãnh hûúãng khaác bao göìm can thiïåp y tïë, bïånh hïå thöëng 
àùåc biïåt àe doåa tñnh maång, nhiïîm truâng, suy maåch vaâ bêët thûúâng àiïån giaãi. Nguyïn 
nhên laâ tûúng tûå cho giaã tùæc ngheän àaåi traâng cêëp tñnh.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Hoãi bïånh sûã vaâ khaám thûåc thïí cêín thêån laâ cêìn thiïët trong àaánh giaá ban àêìu. 
∙∙ Caác xeát nghiïåm thöng thûúâng (cöng thûác maáu, sinh hoáa maáu, amylase, lipase) 
giuáp àaánh giaá quaá trònh viïm nguyïn phaát trong öí buång. 

∙∙ Chuåp X-quang loaåi trûâ tùæc ngheän (Chuåp X-quang buång nùçm ngûãa, àûáng) àaánh 
giaá phên böë khñ trong ruöåt vaâ àaánh giaá sûå hiïån diïån khñ trong öí buång. 

∙∙ Chêín àoaán hònh aãnh khaác àaánh giaá cho tùæc ngheän cú hoåc vaâ quaá trònh viïm vaâ 
bao göìm chuåp CT, thuåt thuöëc caãn quang vaâ chuåp ruöåt non.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ höî trúå cú baãn bao göìm nhõn ùn, buâ dõch vaâ àiïìu chónh sûå mêët cên bùçng 
àiïån giaãi. Liïåu phaáp khaáng sinh àûúåc chó àõnh ngay nïëu nghi ngúâ nhiïîm truâng. 
Thuöëc laâm chêåm nhu àöång ruöåt (thuöëc chuã vêån adrenergic, TCAs, thuöëc an thêìn, 
thuöëc giaãm àau coá chêët gêy mï) nïn ngûâng duâng hoùåc giaãm liïìu. Bïånh nhên ài 
laåi àûúåc khuyïën khñch àïí duy trò hoaåt àöång vaâ thûåc hiïån ài böå caác quaäng ngùæn. 

∙∙ Àùåt sonde daå daây huát ngùn chùån quaá trònh nuöët khöng khñ vaâo àûúâng tiïu hoáa. 
Trong nhûäng trûúâng húåp keáo daâi, daå daây bõ cheân eáp, coá thïí sûã duång sonde daå daây 
hoùåc öëng múã thöng daå daây qua nöåi soi, giuáp giaãm tiïët àûúâng tiïu hoáa trïn vaâ giaãm 
oái mûãa vaâ àêìy húi daå daây. 

∙∙ Àùåt sonde hêåu mön giuáp giaãm cheân eáp úã àoaån dûúái àaåi traâng; àöëi vúái cùng tûác 
nhiïìu vuâng àaåi traâng phña trïn coá thïí hiïåu quaã khi huát qua nöåi soi àaåi traâng, àùåc 
biïåt laâ khi àûúâng kñnh manh traâng lïn túái 9–10 cm. Möåt öëng sonde coá thïí àùåt trong 
àaåi traâng vuâng trïn trong khi nöåi soi. Cho bïånh nhên nghiïng tûâ bïn naây sang bïn 
coá thïí laâm tùng hiïåu quaã cuãa huát khñ trong nöåi soi àaåi traâng. 

∙∙ Nuöi dûúäng tônh maåch taåm thúâi coá thïí àûúåc yïu cêìu trong trûúâng húåp keáo daâi.

Thuốc 
∙∙ Neostigmine (2 mg tiïm tônh maåch chêåm trong 3–5 phuát) coá lúåi úã möåt söë bïånh 
nhên cùng chûúáng àaåi traâng cêëp tñnh. Thuöëc naây coá thïí gêy ra taái lêåp nhanh choáng 
cuãa trûúng lûåc cuãa àaåi traâng vaâ chöëng chó àõnh nïëu tùæc ngheän cú hoåc vêîn coân cêìn 
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chêín àoaán phên biïåt. Taác duång phuå bao göìm àau buång, tiïët nûúác boåt quaá mûác, 
nhõp tim chêåm coá triïåu chûáng vaâ ngêët xóu. Sûã duång thûã neostigmine coá thïí cên 
nhùæc trûúác khi duâng nöåi soi àïí giaãi phoáng cùng tûác úã nhûäng bïånh nhên khöng coá 
chöëng chó àõnh (N Engl J Med 1999;341:137). 

∙∙ Erythromycin (200 mg tônh maåch) hoaåt àöång nhû möåt chêët àöìng vêån motilin vaâ 
kñch thñch nhu àöång àûúâng tiïu hoáa trïn; thuöëc àaä àûúåc sûã duång thaânh cöng trong 
trõ liïåu tùæc ngheän dai dùèng sau möí. 

∙∙ Alvimopan laâ thuöëc àöëi khaáng thuå thïí µ-opioid ngoaåi vi coá taác àöång tùng cûúâng 
chûác nùng cuãa ruöåt sau phêîu thuêåt öí buång (Am Surg 2011;77:1460) nhûng chûa 
àûúåc chûáng minh giuáp ruát ngùæn thúâi gian nùçm viïån. 
∘∘ Mosapride citrate (15 mg uöëng 3 lêìn/ngaây), thuöëc chuã vêån thuå thïí 5–HT4, coá 
thïí laâm giaãm thúâi gian liïåt ruöåt sau phêîu thuêåt khi àûúåc duâng sau phêîu thuêåt (J 
Gastrointest Surg 2011;15:1361).

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Tû vêën phêîu thuêåt laâ cêìn thiïët khi hònh aãnh lêm saâng laâ gúåi yá tùæc ngheän cú hoåc 
hoùåc nïëu coá dêëu hiïåu phuác maåc

∙∙ Phêîu thuêåt lêëy saåch phên àiïìu trõ chûúáng àaåi traâng cêëp tñnh khi huát húi qua nöåi 
soi àaåi traâng thêët baåi. 

∙∙ Phêîu thuêåt thùm doâ àûúåc cên nhùæc cho trûúâng húåp cêëp tñnh vúái caác dêëu hiïåu phuác 
maåc, ruöåt thiïëu maáu cuåc böå hoùåc bùçng chûáng thuãng.

RỐI LOẠN MẬT TỤY

Viêm tụy cấp

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Viïm tuåy cêëp bao göìm viïm tuyïën tuåy vaâ mö quanh tuyïën tuåy do hoaåt hoáa caác men 
cuãa tuyïën tuåy, àùåc biïåt laâ trypsin. 

Nguyên nhân 

Caác nguyïn nhên phöí biïën nhêët laâ rûúåu vaâ bïånh soãi mêåt, chiïëm 75% àïën 80% caác 
trûúâng húåp. Nguyïn nhên ñt gùåp hún laâ chêën thûúng buång, tùng canxi maáu, tùng 
triglyceride maáu vaâ möåt söë loaåi thuöëc. Trong möåt nghiïn cûáu, hún 40% bïånh nhên 
nhêåp viïån vúái viïm tuåy cêëp do sûã duång thuöëc cho thêëy viïm tuåy do thuöëc coá thïí 
chûa àûúåc chuá yá ghi nhêån(Am J Gastroenterol 2011;106:2183). Sau nöåi soi mêåt tuåy 
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ngûúåc doâng (endoscopic retrograde cholangiopancreatography–ERCP) viïm tuåy 
xaãy ra úã 5% àïën 10% bïånh nhên. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 

Triïåu chûáng àiïín hònh bao göìm caác cún àau khúãi phaát cêëp tñnh vuâng thûúång võ, 
buöìn nön vaâ nön thûúâng tùng khi ùn. Biïíu hiïån toaân thên coá thïí bao göìm söët, khoá 
thúã, thay àöíi tònh traång têm thêìn, thiïëu maáu, mêët cên bùçng àiïån giaãi, àùåc biïåt laâ vúái 
nhûäng trûúâng húåp bïånh nùång.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm
∙∙ Lipase huyïët thanh àùåc hiïåu hún vaâ nhaåy hún so vúái amylase huyïët thanh, mùåc duâ 
caã hai thûúâng tùng lïn 2–3 lêìn so vúái giúái haån bònh thûúâng trïn. Nhûäng giaá trõ naây 
khöng tûúng quan vúái mûác àöå nghiïm troång hoùåc thuyïn giaãm cuãa caác triïåu chûáng. 
Bïånh nhên suy thêån coá thïí coá nöìng àöå caác enzyme cao hún mûác bònh thûúâng. 

∙∙ Xeát nghiïåm cöng thûác maáu coá thïí coá nöìng àöå hemoglobin cao do tònh traång cö 
àùåc maáu; nitro ure trong maáu (blood urea nitrogen–BUN) vaâ nöìng àöå creatinin 
huyïët thanh coá thïí tùng. 

∙∙ Kiïím tra chûác nùng gan coá thïí àaánh giaá nguyïn nhên do tùæc mêåt vaâ xeát nghiïåm 
lipid maáu coá thïí gúåi yá tònh traång tùng triglyceride maáu cuäng laâ nguyïn nhên gêy 
viïm tuåy cêëp.

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Chuåp CT hai pha tuåy hûäu ñch trong viïåc àaánh giaá ban àêìu tònh traång viïm tuåy 
cêëp nùång nhûng nhûäng bùçng chûáng gêìn àêy cho thêëy rùçng viïåc sûã duång CT giai 
àoaån súám cuãa bïånh nïn àûúåc haån chïë (Pancreatology 2010,10:222). Cuå thïí, CT 
nïn àûúåc chó àõnh cho caác bïånh nhên coá triïåu chûáng nùång hoùåc keáo daâi hoùåc nïëu 
chêín àoaán khöng roä raâng (Med Clin Bùæc Am nùm 2008,92:889). 

∙∙ MRI vúái gadolinium cuäng coá thïí àûúåc chó àõnh àaåt hiïåu quaã tûúng tûå, àùåc biïåt laâ 
khi chuåp CT bõ chöëng chó àõnh. Kyä thuêåt khöng thñch húåp cho nhûäng bïånh nhên 
coá tònh traång huyïët àöång khöng öín àõnh. MRCP rêët hûäu ñch àïí phaát hiïån viïm tuåy 
do nguyïn nhên àûúâng mêåt trûúác khi ERCP àûúåc thûåc hiïån (Med Clin Bùæc Am 
nùm 2008,92:889).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tñch cûåc buâ dõch àûúâng tônh maåch, theo doäi cêín thêån lûúång nûúác tiïíu vaâ àaánh giaá 
vïì khaã nùng hêëp thuå lûúång dõch vaâo trong buång. Theo doäi taåi ICU khi cêìn thiïët. 
Àiïån giaãi àöì, canxi vaâ àûúâng maáu cêìn àûúåc theo doäi vaâ böí sung khi cêìn thiïët. 
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∙∙ Bïånh nhên cêìn nhõn ùn cho àïën khi hïët àau vaâ buöìn nön. Àùåt sonde daå daây 
àûúåc chó àõnh daânh riïng cho nhûäng bïånh nhên bõ liïåt ruöåt hoùåc nön keáo daâi. 
Nuöi dûúäng àûúâng tônh maåch coá thïí cêìn thiïët khi tònh traång viïm chêåm höìi phuåc 
(khoaãng 7 ngaây) hoùåc nïëu xuêët hiïån liïåt ruöåt. Dinh dûúäng qua àûúâng ruöåt thöng 
qua möåt öëng sonde àùåt úã qua dêy chùçng goác Treitz thûúâng àûúåc dung naåp töët, an 
toaân hún vaâ hiïåu quaã hún so vúái nuöi dûúäng àûúâng tônh maåch (Surg Clin North 
Am 2007, 87: 1403). 

∙∙ Thuöëc ûác chïë axit coá thïí cêìn thiïët úã nhûäng bïånh nhên nùång coá nguy cú loeát do 
stress (xem phêìn Chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa) mùåc duâ chûa àûúåc chûáng minh coá 
hiïåu quaã trong laâm giaãm thúâi gian hoùåc mûác àöå triïåu chûáng (Gastroenterology 
2007;132:2022).

Thuốc 
∙∙ Thuöëc giaãm àau narcotics thûúâng laâ cêìn thiïët àïí giaãm àau. 
Dilaudid thûúâng àûúåc sûã duång ban àêìu, nhûng thuöëc giaãm àau gêy nghiïån khaác 
(v.d., meperidine) laâ lûåa choån thay thïë. Àiïìu chónh thuöëc giaãm àau úã tûâng bïånh 
nhên (Patient-controlled analgesia–PCA) laâ cêìn thiïët àïí giaãm àau hoaân toaân. 

∙∙ Khaáng sinh dûå phoâng khöng àûúåc chó àõnh khi khöng coá nhiïîm truâng toaân thên.

Liệu pháp không dùng thuốc khác 

ERCP cêëp cûáu vaâ cùæt cú thùæt trong voâng 72 giúâ coá thïí caãi thiïån kïët quaã cuãa viïm 
tuåy nùång do soãi mêåt khi coá tùæc mêåt vaâ ñt biïën chûáng (Ann Surg 2009;250:68). Àiïìu trõ 
naây seä laâm giaãm nhiïîm truâng àûúâng mêåt hún laâ caãi thiïån thûåc sûå tònh traång viïm tuåy. 

Xử trí phẫu thuật 

Cùæt boã tuái mêåt. Trò hoaän cùæt boã tuái mêåt sau viïm tuåy cêëp do soãi mang möåt nguy cú 
àaáng kïí bïånh àûúâng mêåt taái phaát (Br J Surg 2011;98:1446).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Viïm tuåy hoaåi tûã laâ biïën chûáng nghiïm troång cuãa viïm tuåy cêëp, thûúâng àûúåc 
xaác àõnh bùçng chuåp CT coá tiïm thuöëc caãn quang. Biïíu hiïån hoaåi tûã tuåy trïn caác 
phûúng tiïån chêín àoaán hònh aãnh laâm tùng tyã lïå mùæc bïånh keâm theo vaâ tûã vong cuãa 
viïm tuåy cêëp. Àau buång tùng, söët, tùng baåch cêìu, nhiïîm khuêín gúåi yá tònh traång 
viïm tuåy hoaåi tûã cêìn phaãi chó àõnh khaáng sinh phöí röång vaâ àoâi hoãi phaãi phêîu 
thuêåt. Carbapenems hoùåc kïët húåp fluoroquinolone vaâ metronidazole coá khaã 
nùng thêm nhêåp töët vaâo mö hoaåi tûã, nhûng khaáng sinh àiïìu trõ dûå phoâng khöng 
laâm giaãm nhiïîm truâng tuåy hoùåc giaãm nguy cú tûã vong (J Gastroenterol Hepatol 
2009;24:736; J Gastrointest Surg 2009,13:768). Choåc huát dûúái hûúáng dêîn cuãa 
CT qua da àïí nhuöåm Gram vaâ nuöi cêëy coá thïí xaác àõnh chêín àoaán nhiïîm truâng 
hoaåi tûã. Phêîu thuêåt laâ cêìn thiïët trong trûúâng húåp nùång. 
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∙∙ Sûå xuêët hiïån cuãa nang giaã tuåy àûúåc nghô àïën nïëu àau dai dùèng hoùåc coá nöìng 
àöå amylase maáu cao. Caác biïën chûáng bao göìm nhiïîm truâng, xuêët huyïët, vúä (cöí 
trûúáng do tuåy) vaâ cheân eáp caác cêëu truác lên cêån. Caác nang giaã tuåy khöng to lïn 
vaâ khöng coá triïåu chûáng lêm saâng coá thïí àûúåc theo doäi liïn tuåc bùçng caác phûúng 
phaáp chêín àoaán hònh aãnh cho àïën khi phuåc höìi. Dêîn lûu nang giaã tuåy coá triïåu 
chûáng hoùåc bõ nhiïîm truâng coá thïí àûúåc thûåc hiïån qua da, nöåi soi, hoùåc phêîu thuêåt 
(Gastrointest Endosc Clin N Am 2007,17:559). 

∙∙ Nhiïîm truâng. Nguyïn nhên cuãa söët bao göìm hoaåi tûã tuyïën tuåy, aáp-xe, nang giaã 
tuåy böåi nhiïîm, viïm àûúâng mêåt, viïm phöíi do hñt sùåc. Cêëy maáu cêìn chó àõnh 
vaâ khaáng sinh phöí röång vúái vi sinh vêåt àûúâng ruöåt nïn duâng. Trong trûúâng húåp 
khöng söët hoùåc khöng coá bùçng chûáng lêm saâng khaác vïì nhiïîm truâng, khaáng sinh 
dûå phoâng khöng coá vai troâ roä raâng trong viïm tuåy cêëp. 

∙∙ Biïën chûáng phöíi. Xeåp phöíi, traân dõch maâng phöíi, viïm phöíi vaâ höåi chûáng suy hö 
hêëp cêëp tñnh coá thïí xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên viïm tuåy cêëp (xem Chûúng 10, 
Bïånh lyá phöíi). 

∙∙ Suy thêån coá thïí laâ kïët quaã cuãa sûå giaãm khöëi lûúång tuêìn hoaân hoùåc hoaåi tûã öëng 
thêån cêëp. 

∙∙ Caác biïën chûáng khaác. Biïën chûáng chuyïín hoáa bao göìm giaãm canxi maáu, giaãm 
magne maáu vaâ tùng àûúâng huyïët. Xuêët huyïët tiïu hoáa coá thïí do viïm daå daây 
do stress, vúä nang giaã tuåy hoùåc giaän tônh maåch daå daây do huyïët khöëi tônh maåch 
laách.

Viêm tụy mạn

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Viïm tuåy maån tñnh laâ tònh traång viïm, xú hoáa vaâ teo caác tïë baâo tuyïën nang do 
viïm cêëp tñnh taái phaát hoùåc viïm maån tñnh cuãa tuyïën tuåy. 

∙∙ Hêìu hïët thûúâng gùåp úã trûúâng húåp nghiïån rûúåu maån tñnh, hoùåc cuäng coá thïí laâ kïët 
quaã cuãa röëi loaån lipid maáu, tùng canxi maáu, bïånh tûå miïîn vaâ tiïëp xuác vúái caác chêët 
àöåc. Trûúâng húåp do di truyïìn hiïëm gùåp (Gastroenterology 2007;132:1557). 

∙∙ Viïm tuåy tûå miïîn (Autoimmune pancreatitis–AIP) laâ möåt daång cuãa viïm tuåy 
tûå miïîn, ngaây caâng àûúåc ghi nhêån nhiïìu, àùåc trûng búãi sûå xêm nhêåp cuãa caác tïë 
baâo maáu globulin miïîn dõch (immunoglobulin–Ig) G4 dûúng tñnh vaâo trong tuyïën 
tuåy. AIP coá thïí khoá phên biïåt vúái ung thû tuyïën tuåy trïn CT, nhûng thûúâng àùåc 
trûng búãi sûå heåp lan toãa bêët thûúâng cuãa öëng tuåy chñnh trïn ERCP. Àiïìu trõ ban àêìu 
vúái prednisolone 0,6 mg/kg/ngaây, sau àoá laâ liïìu duy trò trong 3–6 thaáng, àûúåc chó 
àõnh khi xuêët hiïån caác triïåu chûáng (Gut 2009;58:1504).
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 

Àau buång maån tñnh, suy tuyïën tuåy ngoaåi tiïët do töín thûúng tïë baâo nang vaâ xú hoáa 
(biïíu hiïån nhû giaãm cên, vaâ phên múä) vaâ suy tuyïën tuåy nöåi tiïët do phaá huãy caác tïë 
baâo tiïíu àaão (biïíu hiïån bïånh tiïíu àûúâng) laâ nhûäng biïíu hiïån lêm saâng chñnh.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Lipase vaâ amylase coá thïí cao nhûng thûúâng laâ bònh thûúâng vaâ khöng àùåc hiïåu. 
Bilirubin, phosphatase kiïìm vaâ transaminase coá thïí tùng nïëu coá keâm tònh traång 
tùæc mêåt. Xeát nghiïåm lipid vaâ canxi huyïët thanh cuäng nïn àûúåc àaánh giaá. 

∙∙ Kiïím tra chûác nùng tuyïën tuåy (nhû kñch thñch secretin, xeát nghiïåm múä trong 
phên, vaâ elastase trong phên) coá thïí àûúåc chó àõnh nhûng khöng phöí biïën röång 
raäi vaâ khoá thûåc hiïån. ÚÃ trûúâng húåp coá múä trong phên, nöìng àöå trypsinogen huyïët 
thanh laâ 20 ng/mL laâ chêín àoaán viïm tuåy maån tñnh vúái suy ngoaåi tiïët (Am Fam 
Physician 2007;76:1679).

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Vöi hoáa cuãa tuyïën tuåy coá thïí àûúåc nhòn thêëy trïn phim thûúâng vaâ siïu êm. CT coá 
tiïm thuöëc coá àöå nhaåy 75% àïën 90% vaâ àöå àùåc hiïåu 85% trong chêín àoaán viïm 
tuåy maån tñnh, trong khi MRCP laâ phûúng phaáp tûúng àûúng vaâ thay thïë phuâ húåp 
(Gastroenterology 2007;132:1557). ERCP coá àöå nhaåy vaâ àùåc hiïåu nhûng hiïëm 
àûúåc chó àõnh vò laâ thuã thuêåt xêm lêën vaâ caác biïën chûáng. 

∙∙ Siïu êm nöåi soi (Endoscopic ultrasound–EUS) coá àöå nhaåy cao hún (97%) vúái 
àöå àùåc hiïåu thêëp hún (60%) trong chêín àoaán viïm tuåy maån. Noá rêët hûäu ñch àïí 
àaánh giaá caác töín thûúng liïn quan hònh thaânh khöëi u trïn viïm tuåy maån.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Thuöëc giaãm àau thûúâng àûúåc chó àõnh àïí kiïím soaát cún àau, vaâ phuå thuöåc thuöëc 
giaãm àau laâ hiïån tûúång phöí biïën. Caác thuöëc àiïìu hoâa thêìn kinh (TCAs, SSRIs) 
vaâ pregabalin coá thïí caãi thiïån triïåu chûáng vaâ laâm giaãm sûå phuå thuöåc vaâo thuöëc 
giaãm àau gêy nghiïån (Gastroenterology 2011;141:536). ÚÃ nhûäng bïånh nhên 
giaãm chûác nùng tuåy ngoaåi tiïët tûâ mûác àöå nheå àïën trung bònh, viïåc uöëng böí sung 
enzyme tuyïën tuåy coá thïí giuáp kiïím soaát cún àau. 

∙∙ Böí sung enzyme tuyïën tuåy laâ àiïìu trõ chuã yïëu sûå suy giaãm tuyïën tuåy ngoaåi tiïët, kïët 
húåp vúái möåt chïë àöå ùn uöëng ñt chêët beáo (50 g chêët beáo möîi ngaây), giuáp tùng cên vaâ 
giaãm söë lêìn ài ngoaâi (Aliment Pharmacol Ther 2011;33:1152). Caác chïë phêím coá 
lúáp aáo boåc úã ruöåt (Pancrease hoùåc Creon, 1–2 viïn trong bûäa ùn) öín àõnh úã pH axit. 



Rối loạn mật tụy  •  Bệnh sỏi mật   l    821

∙∙ Böí sung vitamin tan trong chêët beáo laâ cêìn thiïët. 
∙∙ Àiïìu trõ bùçng insulin thûúâng laâ cêìn thiïët cho bïånh nhên suy nöåi tiïët nhû àaái thaáo 
àûúâng khöng àaáp ûáng vúái thuöëc uöëng. 

∙∙ Àiïìu trõ caác bïånh nïìn nïëu coá (v.d., cûúâng cêån giaáp, röëi loaån lipid maáu). Cêìn tû 
vêën cai rûúåu.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Bïånh nhên bõ tùæc ngheän öëng tuåy búãi soãi, heåp, hoùåc heåp nhuá coá thïí àûúåc chó àõnh 
ERCP vaâ cùæt cú thùæt. 

∙∙ Àau khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ coá thïí cêìn taác àöång ûác chïë àaám röëi thêìn kinh 
thên taång (thûúâng thûåc hiïån dûúái hûúáng dêîn cuãa siïu êm nöåi soi) hoùåc thêåm chñ 
phêîu thuêåt, chùèng haån phêîu thuêåt Whipple (Aliment Pharmacol Ther 2009;29: 
979).

Bệnh sỏi mật

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Soãi mêåt khöng triïåu chûáng (soãi mêåt) àûúåc phaát hiïån tònh cúâ thûúâng khöng cêìn 
àiïìu trõ àùåc hiïåu (J Gastroenterol Hepatol 2010,25:719). Soãi Cholesterol laâ loaåi 
phöí biïën nhêët, nhûng soãi sùæc töë coá thïí gùåp trong trûúâng húåp tan maáu hoùåc nhiïîm 
truâng. Yïëu töë nguy cú bao göìm beáo phò, nûä giúái vaâ tiïìn sûã gia àònh. 

∙∙ Soãi mêåt coá triïåu chûáng, khi caác triïåu chûáng xuêët hiïån do soãi mêåt, thûúâng phaãi 
àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt cùæt boã tuái mêåt.

∙∙ Viïm tuái mêåt cêëp thûúâng gùåp do tùæc ngheän cuãa öëng tuái mêåt do soãi mêåt nhûng 
viïm tuái mêåt hoaåi tûã coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh nùång hoùåc bïånh 
nhên àang nùçm viïån.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Coá thïí xuêët hiïån cún àau soãi mêåt, àau liïn tuåc keáo daâi trong nhiïìu giúâ, úã haå sûúân 
phaãi, lan ra phña sau lûng hoùåc lïn vai phaãi vaâ àöi khi keâm theo buöìn nön hoùåc 
nön. 

∙∙ Biïíu hiïån khaác cuãa bïånh soãi mêåt bao göìm viïm tuái mêåt cêëp, viïm tuåy cêëp, viïm 
àûúâng mêåt. Bïånh soãi mêåt hiïëm khi liïn quan vúái ung thû tuái mêåt. 

∙∙ Bïånh nhên bõ viïm àûúâng mêåt cêëp tñnh coá biïíu hiïån àau haå sûúân phaãi, söët reát run 
vaâ vaâng da (tam chûáng Charcot), thûúâng nùçm trong bïånh caãnh tùæc mêåt (soãi öëng 
mêåt chuã, u, viïm xú àûúâng mêåt, tùæc stent àûúâng mêåt). Bïånh nhên cao tuöíi coá thïí 
khöng biïíu hiïån triïåu chûáng.
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Test chẩn đoán 
∙∙ Siïu êm coá àöå chñnh xaác cao trong chêín àoaán (àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu 95%) vaâ 
laâ xeát nghiïåm ban àêìu. 

∙∙ Chuåp mêåt Hydroxy axit iminodiacetic (Hydroxy iminodiacetic acid–HIDA) 
coá thïí cho thêëy hònh aãnh tuái mêåt úã nhûäng bïånh nhên viïm tuái mêåt cêëp.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Biïån phaáp höî trúå bao göìm truyïìn dõch vaâ caác khaáng sinh phöí röång, àùåc biïåt laâ 
trong trûúâng húåp coá biïën chûáng nhû viïm tuái mêåt cêëp tñnh coá nhiïîm truâng huyïët, 
thuãng, viïm phuác maåc, aáp-xe, viïm muã maâng phöíi.

∙∙ Axit ursodeoxycholic (8–10 mg/kg/ngaây uöëng 2–3 lêìn trong thúâi gian daâi) àûúåc 
chó àõnh úã bïånh nhên coá soãi cholesterol nhoã coá chûác nùng tuái mêåt bònh thûúâng vaâ 
coá nguy cú cao bõ biïën chûáng nïëu àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt. Taác duång phuå bao göìm 
tiïu chaãy vaâ tùng transaminase huyïët thanh.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Cùæt tuái mêåt qua da coá thïí àûúåc thûåc hiïån dûúái maân huyânh quang úã nhûäng bïånh 
nhên nùång viïm tuái mêåt cêëp khöng thïí phêîu thuêåt àûúåc. 

Xử trí phẫu thuật 

Cùæt tuái mêåt laâ àiïìu trõ àûúåc lûåa choån cho bïånh soãi mêåt coá triïåu chûáng vaâ viïm tuái 
mêåt cêëp. Cùæt boã tuái mêåt nöåi soi so saánh vúái phêîu thuêåt buång múã coá tyã lïå mùæc bïånh 
keâm theo thêëp hún, chi phñ thêëp hún, thúâi gian nùçm viïån ngùæn hún, vaâ kïët quaã thêím 
myä töët hún (Lancet 2006;368:230).

BIẾN CHỨNG
∙∙ Viïm tuåy cêëp. Xem phêìn Viïm tuåy cêëp. 
∙∙ Soãi öëng mêåt chuã. Thûúâng gùåp tùæc ngheän öëng dêîn mêåt, vaâng da, àau do soãi mêåt, 
viïm àûúâng mêåt hoùåc viïm tuåy coá thïí laâ do soãi nùçm trong öëng mêåt chuã. Chêín àoaán 
àûúåc bùçng siïu êm, chuåp CT hoùåc cöång hûúãng tûâ àûúâng mêåt. ERCP vúái kyä thuêåt 
cùæt cú thùæt vaâ lêëy soãi laâ phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí.

∙∙ Viïm àûúâng mêåt cêëp nùång laâ trûúâng húåp cêëp cûáu vúái tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong 
cao nïëu giaãi phoáng mêåt khöng àûúåc thûåc hiïån khêín trûúng. Tònh traång bïånh nhên 
phaãi àûúåc öín àõnh bùçng truyïìn dõch àûúâng tônh maåch vaâ khaáng sinh phöí röång. Àùåt 
dêîn lûu àûúâng mêåt coá thïí àûúåc thûåc hiïån thöng qua nöåi soi (ERCP vúái kyä thuêåt cùæt 
cú thùæt) hoùåc caách xûã lyá qua da dûúái hûúáng dêîn maân huyânh quang.
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RỐI LOẠN TIÊU HÓA KHÁC

Rối loạn hậu môn trực tràng
 

 
∙∙ Huyïët khöëi trô ngoaåi coá biïíu hiïån àau nhiïìu, cùng, buái trô xanh bao phuã búãi da úã 
vuâng hêåu mön. Caác trûúâng húåp huyïët khöëi trô coá thïí àûúåc phêîu thuêåt cùæt bùçng gêy 
tï taåi chöî àïí laâm giaãm àau. Trong trûúâng húåp ñt nghiïm troång hún, thuöëc giaãm 
àau àûúâng uöëng, tùæm ngöìi (ngöìi trong möåt böìn tùæm nûúác êëm), laâm mïìm phên vaâ 
thuöëc múä böi coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng (BMJ 2008;336:380). 

∙∙ Trô nöåi thûúâng biïíu hiïån möåt trong hai biïíu hiïån chaãy maáu hoùåc khöëi sa khi gùæng 
sûác. Böí sung chêët xú rêët hûäu ñch trong viïåc ngùn ngûâa gùæng sûác khi àaåi tiïån. Tùæm 
ngöìi vaâ miïëng àïåm Tucks (böng ngêm trong hazel) coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng. 
Thuöëc múä vaâ thuöëc àaån coá chûáa thuöëc giaãm àau taåi chöî, chêët laâm mïìm da, chêët 
laâm se da vaâ hydrocortisone (v.d., Anusol-HC àaån, àùåt trûåc traâng möîi lêìn 1 viïn, 
2 lêìn/ngaây, tûâ 7 àïën 10 ngaây) coá thïí laâm giaãm phuâ nïì nhûng khöng laâm giaãm chaãy 
maáu. Phêîu thuêåt cùæt hoùåc thùæt voâng cao su àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên taái phaát hay 
chaãy maáu liïn tuåc (BMJ 2008;336:380). 

∙∙ Vïët nûát hêåu mön coá biïíu hiïån khúãi phaát cêëp tñnh laâ àau khi ài vïå sinh vaâ thûúâng 
gêy ra búãi phên cûáng. Soi trûåc traâng cho thêëy vïët nûát hònh elip trong da cuãa hêåu 
mön, thûúâng úã àûúâng giûäa sau. Vïët nûát cêëp tñnh chûäa laânh trong 2–3 tuêìn vúái viïåc 
sûã duång caác thuöëc laâm mïìm phên, thuöëc giaãm àau àûúâng uöëng hoùåc thoa, vaâ tùæm 
ngöìi. Böi thuöëc múä nitroglycerin 0,2% ba lêìn möåt ngaây coá thïí coá taác duång. Vïët 
nûát maån tñnh thûúâng àoâi hoãi àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt. 

∙∙ AÁp-xe quanh trûåc traâng thûúâng biïíu hiïån bùçng möåt àaám cûáng àau khu vûåc quanh 
hêåu mön. Bïånh nhên bõ viïm ruöåt vaâ suy giaãm miïîn dõch àùåc biïåt nhaåy caãm. Dêîn 
lûu nhanh choáng laâ àiïìu cêìn thiïët àïí traánh nhûäng biïën chûáng nghiïm troång liïn 
quan àïën àiïìu trõ muöån. Khaáng sinh chöëng laåi hïå vi sinh àûúâng ruöåt (metronidazole, 
500 mg uöëng 3 lêìn/ngaây vaâ ciprofloxacin 500 mg uöëng 2 lêìn/ngaây) nïn àûúåc duâng 
úã bïånh nhên viïm nùång, nhiïîm àöåc toaân thên, suy giaãm miïîn dõch. 

Bệnh Celiac

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Bïånh Celiac laâ tònh traång nhaåy caãm vúái gluten, möåt loaåi protein àûúåc tòm thêëy 
trong luáa mò, luáa maåch, vaâ luáa maåch àen. Viïm maån tñnh niïm maåc ruöåt non gêy 
keám hêëp thu caác chêët dinh dûúäng. 
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∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng rêët khaác nhau tûâ thiïëu maáu thiïëu sùæt khöng coá triïåu chûáng 
àïën tiïu chaãy nùång vaâ giaãm cên nhiïìu. Nhûäng biïíu hiïån khaác coá thïí bao göìm 
loaäng xûúng, viïm da daång muån röåp, men gan bêët thûúâng vaâ àau buång; tònh cúâ 
phaát hiïån qua nöåi soi cuäng coá thïí xaãy ra àaä àûúåc ghi nhêån (N Engl J Med 2007; 
357:1731). 

∙∙ Hún 7% bïånh nhên IBS khöng taáo boán coá khaáng thïí liïn quan àïën bïånh celiac, 
cho thêëy tònh traång nhaåy caãm vúái gluten coá thïí gêy ra caác triïåu chûáng IBS 
(Gastroenterology 2011;141:1187).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Caác xeát nghiïåm huyïët thanh chêín àoaán khöng xêm lêën coá àöå nhaåy vaâ àùåc hiïåu 
cao. Caã hai khaáng thïí IgA nöåi cú vaâ khaáng thïí chöëng mö nöåi cú transglutaminase 
coá àöå chñnh xaác gêìn 100% (N Engl J Med 2007;357:1731). Nöìng àöå àõnh lûúång 
IgA phaãi àûúåc kiïím tra; Khaáng thïí IgG khaáng laåi transglutaminase cuãa mö àûúåc 
xeát nghiïåm nïëu bïånh nhên thiïëu IgA. 

∙∙ Nöåi soi sinh thiïët chêín àoaán xaác àõnh àûúåc khuyïën caáo. Kïët quaã sinh thiïët àiïín 
hònh thêëy nhung mao ruöåt ngùæn hoùåc khöng coá nhung mao vaâ sûå xêm nhêåp tïë baâo 
lympho vaâo trong lúáp biïíu mö. 

∙∙ Hêìu nhû têët caã bïånh nhên bõ celiac mang phên tûã HLA DQ2 vaâ HLA DQ8, vò vêåy 
nhûäng trûúâng húåp àang nghi ngúâ chêín àoaán nïëu bïånh nhên khöng coá caác alen naây, 
giaá trõ dûå àoaán êm tñnh cao (Gastroenterology 2006;131:1981).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Bïånh nhên cêìn böí sung sùæt, folate, canxi vaâ caác vitamin. 
∙∙ Corticosteroid (prednisone, 10 àïën 20 mg/ngaây) coá thïí àûúåc chó àõnh trong 
trûúâng húåp khaáng thuöëc; thuöëc ûác chïë miïîn dõch vaâ infliximab cuäng àûúåc chó 
àõnh (N Engl J Med 2007;357:1731).

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
∙∙ Möåt chïë àöå ùn khöng coá gluten caãi thiïån nhanh choáng caác triïåu chûáng. Chïë àöå ùn 
khöng tuên thuã laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp khiïën caác triïåu chûáng dai dùèng. 

∙∙ Nïëu triïåu chûáng khöng giaãm mùåc duâ àaä thûåc hiïån nghiïm ngùåt chïë àöå ùn      
khöng coá gluten, cêìn sûã duång caác phûúng tiïån chêín àoaán hònh aãnh vaâ nöåi soi 
ruöåt non àïí loaåi trûâ viïm àaåi traâng collagen vaâ u lympho ruöåt. Tuy nhiïn, tiïn 
lûúång bïånh celiac úã ngûúâi trûúãng thaânh khöng àûúåc phaát hiïån laâ töët mùåc duâ caác 
khaáng thïí celiac dûúng tñnh; do àoá, saâng loåc haâng loaåt khöng cêìn thiïët (Gut 
2009;58: 643).
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Túi thừa và viêm túi thừa

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
∙∙ Tuái thûâa bao göìm caác tuái nhoã, trong ruöåt, phöí biïën nhêët laâ úã àaåi traâng, nhûng 
cuäng coá thïí gùåp úã núi khaác trong ruöåt nhûng hiïëm. 

∙∙ Xuêët huyïët tiïu hoáa do tuái thûâa coá thïí hiïëm khi xaãy ra tûâ möåt àöång maåch úã 
miïång cuãa ruöåt thûâa. Xem chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa àïí biïët thïm chi tiïët. 

∙∙ Viïm tuái thûâa laâ kïët quaã cuãa vi thuãng tuái thûâa gêy viïm bïn ngoaâi ruöåt hoùåc trong 
thaânh ruöåt.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Tuái thûâa thûúâng khöng coá triïåu chûáng. Mùåc duâ tuái thûâa coá thïí àûúåc tòm thêëy úã 
nhûäng bïånh nhên khi thûåc hiïån caác thùm doâ chêín àoaán vò àau buång hoùåc thay àöíi 
thoái quen ài àaåi tiïån, rêët khoá khùèng àõnh möëi liïn quan. 

∙∙ Triïåu chûáng àiïín hònh cuãa viïm tuái thûâa laâ àau vuâng höë chêåu traái, söët, úán laånh, vaâ 
thay àöíi thoái quen ài àaåi tiïån. Àau cuåc böå vuâng höë chêåu traái coá thïí àûúåc phaát hiïån 
khi khaám lêm saâng.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
Viïm tuái thûâa coá thïí liïn quan àïën tùng söë lûúång baåch cêìu tùng (white blood cell–
WBC) chuã yïëu àa nhên trung tñnh. 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Tuái thûâa thûúâng àûúåc phaát hiïån khi nöåi soi àaåi traâng. 
∙∙ Chêín àoaán hònh aãnh, phöí biïën nhêët laâ chuåp CT, rêët hûäu ñch trong chêín àoaán viïm 
tuái thûâa. 

∙∙ Nöåi soi àaåi traâng laâ chöëng chó àõnh cho àïën 4–6 tuêìn sau viïm tuái thûâa cêëp tñnh 
nhûng phaãi àûúåc thûåc hiïån sau khoaãng thúâi gian àoá àïí loaåi trûâ vúä töín thûúng aác 
tñnh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tùng chêët xú trong chïë àöå ùn thûúâng àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng bïånh nhên coá tuái 
thûâa, mùåc duâ khöng coá dûä liïåu àuã maånh àïí chûáng toã lúåi ñch cuãa noá. Khöng coá dûä 
liïåu töìn taåi àïí chûáng toã cêìn loaåi trûâ caác loaåi haåt vaâ boãng ngö tûâ chïë àöå ùn uöëng àïí 
ngùn ngûâa viïm tuái thûâa cêëp tñnh. 
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∙∙ Möåt chïë àöå ùn uöëng ñt chêët baä àûúåc khuyïën caáo cho trûúâng húåp viïm tuái thûâa nheå. 
Nhõn ùn nïëu viïm tuái thûâa coá biïën chûáng vaâ dinh dûúäng ngoaâi àûúâng tiïu hoáa coá 
thïí laâ cêìn thiïët nïëu bïånh keáo daâi.

Thuốc 
∙∙ Khaáng sinh àûúâng uöëng (v.d., ciprofloxacin, uöëng 500 mg hai lêìn möåt ngaây, vaâ 
metronidazole, 500 mg uöëng 3 lêìn/ngaây tûâ 10 àïën 14 ngaây) coá thïí chó àõnh àiïìu 
trõ cho viïm tuái thûâa nheå. 

∙∙ Nhêåp viïån, nhõn ùn, truyïìn dõch vaâ caác khaáng sinh phöí röång àûúâng tônh maåch 
thûúâng àûúåc chó àõnh úã nhûäng trûúâng húåp trung bònh àïën nùång.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Höåi chêín phêîu thuêåt cêìn àûúåc thûåc hiïån súám trong viïm tuái thûâa tûâ trung bònh àïën 
nùång vò can thiïåp phêîu thuêåt cêìn thiïët àïí traánh caác biïën chûáng xaãy ra. 

∙∙ Phêîu thuêåt coá thïí cêìn thiïët trong viïm tuái thûâa thûúâng xuyïn, thûúâng laâ tûâ 3 lêìn 
trúã lïn taái phaát taåi cuâng möåt võ trñ.

Chậm làm trống dạ dày

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Chêåm laâm tröëng daå daây laâ tònh traång chêåm laâm tröëng caác chêët tûâ daå daây xuöëng ruöåt 
non möåt caách bêët thûúâng trong trûúâng húåp khöng coá tùæc ngheän cú hoåc, thûúâng laâ hêåu 
quaã cuãa sûå töín thûúng caác dêy thêìn kinh hoùåc cú trún liïn quan àïën viïåc laâm röîng 
daå daây (Am J Gastroenterol 2006;127:287).

Nguyên nhân 
∙∙ Chêåm laâm tröëng daå daây coá thïí gùåp trong caác tònh traång röëi loaån maån tñnh (bïånh 
àaái thaáo àûúâng, xú cûáng bò, giaã tùæc ruöåt, tiïìn sûã phêîu thuêåt daå daây), hoùåc ñt thûúâng 
xuyïn hún trong caác röëi loaån chuyïín hoáa cêëp (haå kali maáu, tùng canxi huyïët, giaãm 
canxi maáu, tùng àûúâng huyïët) hoùåc do thuöëc (thuöëc giaãm àau coá chêët gêy mï, 
thuöëc khaáng cholinergic, hoáa trõ liïåu). Bïånh coá thïí laâ tûå phaát khi caác nguyïn nhên 
khöng xaác àõnh àûúåc (Gastroenterology 2004;127:1589). 

∙∙ Tùæc ngheän cú hoåc luön cêìn àûúåc loaåi trûâ.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 

Caác triïåu chûáng bao göìm buöìn nön, àêìy húi, nön, thûúâng gùåp nhiïìu giúâ sau bûäa ùn.
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Test chẩn đoán 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Àaánh giaá tònh traång daå daây tröëng daå daây bao göìm queát hònh aãnh bùçng gùæn chêët 
phoáng xaå vaâo thûác ùn coá thïí giuáp chêín àoaán. 

∙∙ Bùçng chûáng nöåi soi thêëy maãnh vuån thûác ùn giûä laåi trong daå daây sau khi möåt àïm 
nhõn àoái coá thïí laâ möåt dêëu hiïåu giaán tiïëp cuãa tònh traång chêåm laâm tröëng daå daây.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Röëi loaån chuyïín hoáa nïìn cêìn àûúåc àiïìu trõ. Àùåc biïåt, kiïím soaát àûúâng huyïët bùçng 
caách sûã duång caác chïë phêím insulin taác duång ngùæn coá thïí caãi thiïån giai àoaån àêìu 
cuãa tònh traång chêåm laâm tröëng daå daây úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng (Gastroenterol 
Hepatol 2005,3:642). 

∙∙ Tû vêën dinh dûúäng coá thïí giuáp giaãi quyïët thiïëu huåt dinh dûúäng vaâ àaåt àûúåc chïë àöå 
ùn uöëng coá hiïåu quaã (Gastroenterology 2011;141:486). Nïn traánh caác chêët beáo 
vaâ chêët xú khöng hoâa tan trong caác bûäa ùn vò chuáng seä laâm chêåm hiïån tûúång laâm 
tröëng daå daây. Bûäa ùn nhiïìu calo vaâ dung dõch àùèng trûúng coá thïí coá hiïåu quaã trong 
caác trûúâng húåp hay taái phaát.

Thuốc 
∙∙ Thuöëc nhoám Prokinetic àaä àûúåc sûã duång vúái mûác àöå àaáp ûáng khaác nhau. 
∙∙ Metoclopramide (10 mg uöëng 4 lêìn/ngaây nûãa giúâ trûúác bûäa ùn) coá hiïåu quaã 
rêët khaác nhau, vaâ taác duång phuå (buöìn nguã, röëi loaån vêån àöång muöån, höåi chûáng 
Parkinson) coá thïí laâ nhûäng haån chïë. 

∙∙ Domperidone (20 mg uöëng 4 lêìn/ngaây trûúác khi ùn vaâ trûúác khi ài nguã) khöng 
qua haâng raâo maáu naäo, nhûng coá thïí dêîn àïën tùng prolactin maáu. Hiïån tûúång naây 
khöng thûúâng gùåp. 

∙∙ Erythromycin (125–250 mg uöëng 3 lêìn/ngaây hoùåc 200 mg tônh maåch) laâ möåt chuã 
vêån thuå thïí motilin vaâ kñch thñch nhu àöång daå daây, nhûng dïî nhúân thuöëc, gêy àau 
buång, buöìn nön khiïën haån chïë viïåc àiïìu trõ lêu daâi.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Cho ùn bùçng àûúâng ruöåt qua möåt öëng sonde höîng traâng coá thïí àûúåc chó àõnh 
àïí böí sung dinh dûúäng vaâ thûúâng àûúåc duâng hún dinh dûúäng qua àûúâng tônh 
maåch. 

∙∙ Kñch thñch àiïån daå daây bùçng caách sûã duång phêîu thuêåt cêëy gheáp caác böå phêån kñch 
thñch coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng buöìn nön vaâ nön úã möåt nûãa söë bïånh nhên khaáng 
thuöëc nhûng tònh traång chêåm röîng daå daây thûúâng khöng caãi thiïån bùçng phûúng 
phaáp naây (Gastroenterology 2008;134:665; Gastrointest Endosc 2011;74:496).
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Tổn thương ruột do thiếu máu

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Kïët quaã thiïëu maáu cuåc böå àöång maåch maåc treo cêëp tñnh (hoùåc tônh maåch ñt gùåp) 
do töín thûúng tuêìn hoaân maåc treo traâng trïn. 

∙∙ Ngheän maåch vaâ hònh thaânh huyïët khöëi laâ nhûäng nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët cuãa 
thiïëu maáu maåc treo ruöåt cêëp tñnh, mùåc duâ thiïëu maáu cuåc böå maåc treo traâng do 
co maåch cuäng coá thïí laâm nùång caác röëi loaån. 

∙∙ Viïm àaåi traâng do thiïëu maáu laâ hêåu quaã cuãa thiïëu maáu niïm maåc cuåc böå úã maåc 
treo traâng dûúái do lûu thöng tuêìn hoaân keám do tònh traång lûu lûúång thêëp (haå huyïët 
aáp, loaån nhõp tim, nhiïîm truâng huyïët, phêîu thuêåt àöång maåch chuã) úã nhûäng bïånh 
nhên bõ bïånh xú vûäa àöång maåch (Gastroenterology 2000;118:951). 

∙∙ Viïm maåch, bïånh höìng cêìu hònh liïìm, co maåch vaâ chaåy marathon coá thïí dêîn àïën 
caác viïm àaåi traâng thiïëu maáu cuåc böå.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh nhên bõ thiïëu maáu maåc treo cêëp tñnh coá thïí biïíu hiïån àau buång, nhûng thùm 
khaám lêm saâng vaâ chêín àoaán hònh aãnh coá thïí khöng coá biïíu hiïån roä rïåt cho àïën 
khi hiïån tûúång nhöìi maáu xaãy ra. Kïët quaã laâ chêín àoaán thûúâng muöån vaâ tyã lïå tûã 
vong cao. 

∙∙ Viïm àaåi traâng thiïëu maáu cuåc böå coá thïí biïíu hiïån nhû xuêët huyïët thoaáng qua hoùåc 
tiïu chaãy; hêåu quaã nghiïm troång coá thïí dêîn túái tònh traång heåp, hoaåi tûã vaâ thuãng. 
Tñnh àa daång cuãa biïíu hiïån lêm saâng cuãa viïm àaåi traâng thiïëu maáu giuáp giaãi thñch 
taåi sao caác trûúâng húåp nghi ngúâ trïn lêm saâng thûúâng laâ thêëp (Scand J Gastroen-
terol 2011, 46: 236).

Test chẩn đoán 
∙∙ Chuåp maåch cêëp cûáu àûúåc chó àõnh nïëu nghi ngúâ cao tònh traång thiïëu maáu cuåc böå 
maåc treo cêëp tñnh. 

∙∙ CT coá tiïm thuöëc coá giaá trõ chêín àoaán vúái àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu cao trong trûúâng 
húåp thiïëu maáu maåc treo cêëp tñnh tiïn phaát (Radiology, nùm 2010; 256: 93), trong 
khi siïu êm Doppler coá thïí giuáp chêín àoaán loaåi trûâ caác trûúâng húåp thiïëu maáu maåc 
treo traâng maån tñnh (Dig Liver Dis 2011,43:470). 

∙∙ ÚÃ bïånh nhên viïm àaåi traâng thiïëu maáu, biïíu hiïån “in ngoán tay caái” (“thumb-print-
ing”) úã àoaån àaåi traâng töín thûúng coá thïí nhòn thêëy trïn X-quang buång. 

∙∙ Nöåi soi àaåi traâng coá thïí phaát hiïån niïm maåc sung huyïët, phuâ nïì, vaâ loeát; bùçng 
chûáng hoaåi thû hoùåc hoaåi tûã laâ chó àõnh cêìn can thiïåp cuãa phêîu thuêåt.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thiïëu maáu maåc treo ruöåt cêëp tñnh cêìn phaãi phêîu thuêåt, trong khi caã hai 
phûúng phaáp taåo àöång maåch baâng hïå vaâ nong maåch qua da laâ lûåa choån trong àiïìu 
trõ thiïëu maáu maåc treo ruöåt maån tñnh (Ann VASC Surg 2010;24:935). 

∙∙ ÚÃ bïånh nhên viïm àaåi traâng do thiïëu maáu, khi khöng coá biïíu hiïån hoùåc bùçng 
chûáng hoaåi thû hoùåc thuãng, àiïìu trõ baão töìn vúái böìi phuå àuã dõch vaâ àiïån giaãi, 
khaáng sinh phöí röång vaâ duy trò huyïët àöång öín àõnh laâ phaác àöì àiïìu trõ hiïåu quaã. 

∙∙ Bùçng chûáng hoaåi thû hoùåc hoaåi tûã xuêët hiïån úã caác trûúâng húåp cuãa viïm àaåi traâng 
thiïëu maáu laâ chó àõnh phêîu thuêåt (Gastroenterology 2000;118:951).
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ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh gan coá caác biïíu hiïån lêm saâng rêët khaác nhau tûâ khöng coá triïåu chûáng àïën 
bïånh caãnh cuãa bïånh gan giai àoaån cuöëi (End-stage liver disease–ESLD). 

∙∙ Àaánh giaá toaân diïån phaãi kïët húåp hoãi kyä bïånh sûã, thùm khaám lêm saâng cuâng caác 
khaão nghiïåm chêín àoaán, mö bïånh hoåc gan, vaâ chêín àoaán hònh aãnh àïí coá chêín 
àoaán bïånh chñnh xaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Viïåc khai thaác bïånh sûã nïn têåp trung vaâo nhûäng àiïím sau: 
∙∙ Bïånh sûã cuãa caác bïånh hiïån taåi 
∙∙ Sûã duång thuöëc vaâ tiïìn sûã tiïëp xuác vúái chêët àöåc haåi (göìm caã rûúåu) 
∙∙ Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng liïn quan àïën vaâng da tiïën triïín, phuâ, ngûáa, bïånh naäo 
gan, xuêët huyïët tiïu hoáa 

∙∙ Tiïìn sûã gia àònh vïì bïånh gan
∙∙ Tònh traång bïånh lyá keâm theo: beáo phò, àaái thaáo àûúâng, tùng lipid maáu, viïm ruöåt, 
haå huyïët aáp

∙∙ Caác yïëu töë nguy cú lêy nhiïîm: sûã duång thuöëc qua àûúâng tônh maåch/muäi, khuyïn 
voâng àeo trïn cú thïí, xùm, tiïìn sûã tònh duåc, du lõch nûúác ngoaâi, nghïì nghiïåp

Khám thực thể
∙∙ Khaám thûåc thïí tó mó rêët cêìn thiïët. Triïåu chûáng cuãa bïånh gan cêëp vaâ maån tñnh coá 
thïí kñn àaáo hoùåc khöng coá triïåu chûáng. 
∘∘ Vaâng da, quan saát kïët maåc vaâ voâm miïång
∘∘ Cöí trûúáng, phuâ ngoaåi biïn vaâ traân dõch maâng phöíi
∘∘ Gan vaâ laách to
∘∘ Vuá to úã nam giúái, phò àaåi tinh hoaân
∘∘ Yïëu cú
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∘∘ Giaän mao maåch, loâng baân tay son, thay àöíi löng mu
∙∙ Möåt söë röëi loaån cuãa gan àùåc hiïåu coá thïí gùæn liïìn vúái nhûäng traång thaái bêët thûúâng 
àùåc biïåt cuãa cú thïí nhû: viïm khúáp, muån trûáng caá, thay àöíi maâu sùæc da, voâng 
Kayser–Fleischer, ngoán tay duâi tröëng, S3 gallop.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Enzym huyïët thanh. Caác röëi loaån vïì gan tùng chuã yïëu caác aminotransferase 
thûúâng do nguyïn nhên tûâ tïë baâo gan; caác röëi loaån vïì gan tùng nöìng àöå phosphatase 
(Alkaline phosphatase–ALP) chiïëm ûu thïë coá nguyïn nhên tûâ tònh traång ûá mêåt. 
∘∘ Tùng nöìng àöå aspartate transaminase vaâ alanine aminotransferase (AST 
vaâ ALT, tûúng ûáng) gúåi yá töín thûúng vaâ hoaåi tûã tïë baâo gan, tùng nhiïìu (>1.000 
U/L) thûúâng xaãy ra do töín thûúng tïë baâo gan cêëp tñnh (v.d., do virus, thuöëc, 
hoùåc thiïëu maáu), ngûúåc laåi, tùng mûác àöå nheå àïën trung bònh coá thïí gùåp trong rêët 
nhiïìu bïånh lyá (v.d., töín thûúng tïë baâo gan cêëp hoùåc maån tñnh, caác bïånh lyá lan 
toãa, tùæc mêåt). Tyã lïå giûäa nöìng àöå AST vaâ ALT huyïët thanh tùng >2 thûúâng gùåp 
trong bïånh gan do rûúåu, vaâ <1 gùåp trong viïm gan do virus.

∘∘ ALP laâ enzym coá mùåt trong nhiïìu mö (xûúng, ruöåt, thêån, baåch cêìu, gan vaâ 
nhau thai). Nöìng àöå ALP tùng àöìng thúâi vúái caác men gan khaác (v.d., γ-glutamyl 
transpeptidase [GGT] hoùåc 5′-nucleotidase) hûúáng túái nguyïn nhên coá nguöìn 
göëc taåi gan. Nöìng àöå ALP huyïët thanh thûúâng tùng trong trûúâng húåp tùæc mêåt, 
töín thûúng khöëi choaán chöî hoùåc töín thûúng thêm nhiïîm taåi gan, vaâ caác tònh 
traång gêy ûá mêåt trong gan (xú gan mêåt nguyïn phaát [Primary biliary cirrhosis–
PBC], viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát [Primary sclerosing cholangitis–PSC], 
ûá mêåt do thuöëc). Nöìng àöå ALP huyïët thanh tùng cao khöng gúåi yá àûúåc võ trñ 
hoùåc nguyïn nhên gêy ûá mêåt. 

∘∘ GGT laâ möåt enzym coá mùåt trong nhiïìu loaåi mö. Tùng nöìng àöå GGT vaâ ALP 
coá xu hûúáng xaãy ra úã caác bïånh gan tûúng tûå nhau. GGT coá thïí tùng úã nhûäng 
bïånh nhên uöëng nhoám thuöëc barbiturate, phenytoin, hoùåc uöëng rûúåu ngay caã 
khi nöìng àöå caác men gan khaác vaâ bilirubin bònh thûúâng. 

∘∘ 5′-Nucleotidase coá thïí so saánh àûúåc vúái ALP vïì àöå nhaåy trong phaát hiïån tònh 
traång tùæc mêåt, ûá mêåt, bïånh gan mêåt coá thêm nhiïîm.

∙∙ Saãn phêím töíng húåp 
∘∘ Nöìng àöå albumin huyïët thanh thûúâng giaãm trong bïånh gan maån tñnh. Tuy 
nhiïn, tònh traång viïm maån tñnh, tùng thïí tñch huyïët tûúng, vaâ mêët albumin qua 
àûúâng tiïu hoáa hoùåc thêån cuäng coá thïí dêîn àïën giaãm albumin. Do thúâi gian baán 
thaãi cuãa albumin tûúng àöëi daâi (20 ngaây) nïn nöìng àöå albumin huyïët thanh coá 
thïí bònh thûúâng trong caác bïånh gan cêëp tñnh. 

∘∘ Möåt söë protein quan troång coá liïn quan àïën quaá trònh àöng maáu vaâ phên huãy 
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fibrin (caác yïëu töë àöng maáu: α2-antiplasmin, antithrombin, àöìng yïëu töë II cuãa 
heparin, kininogen troång lûúång phên tûã cao, prekallikrein, protein C vaâ S) àûúåc 
töíng húåp taåi gan. Quaá trònh töíng húåp cuãa caác yïëu töë II, VII, IX, X vaâ protein C 
vaâ S phuå thuöåc vaâo sûå coá mùåt cuãa vitamin K. Àaánh giaá àêìy àuã chûác nùng töíng 
húåp cuãa gan coá thïí àûúåc ûúác tñnh bùçng thúâi gian prothrombin (prothrombin time 
–PT) vaâ tyã lïå chuêín hoáa quöëc tïë (International normalized ratio–INR). PT/INR 
keáo daâi coá thïí laâ kïët quaã cuãa giaãm quaá trònh töíng húåp yïëu töë àöng maáu hoùåc 
thiïëu huåt vitamin K. Nöìng àöå PT/INR bònh thûúâng sau khi tiïm vitamin K cho 
thêëy tònh traång thiïëu vitamin K. 

∘∘ Cholesterol àûúåc töíng húåp úã gan. Bïånh nhên coá bïånh gan tiïën triïín coá thïí coá 
nöìng àöå cholesterol rêët thêëp. Tuy nhiïn, trong xú gan mêåt nguyïn phaát nöìng àöå 
cholesterol trong huyïët thanh coá thïí tùng roä rïåt. 

∘∘ Nöìng àöå caác saãn phêím töíng húåp khaác coá thïí àûúåc àaánh giaá trong möåt söë bïånh 
gan àùåc hiïåu nhû α1-antitrypsin vaâ ceruloplasmin.

∙∙ Saãn phêím baâi tiïët 
∘∘ Bilirubin laâ saãn phêím thoaái hoáa cuãa hemoglobin vaâ hemoproteins nonerythroid 
(v.d., cytochrome, catalases). Bilirubin toaân phêìn trong huyïët thanh göìm 
bilirubin liïn húåp (trûåc tiïëp) vaâ khöng liïn húåp (giaán tiïëp). Tùng bilirubin khöng 
liïn húåp trong maáu laâ hêåu quaã cuãa tònh traång saãn xuêët quaá mûác bilirubin (vaâng 
da sú sinh hoùåc vaâng da sinh lyá, tan huyïët vaâ thiïëu maáu tan huyïët, saãn sinh höìng 
cêìu khöng hiïåu quaã, vaâ taái hêëp thu khöëi maáu tuå), giaãm sûå hêëp thu bilirubin cuãa 
gan (höåi chûáng Gilbert vaâ do duâng caác thuöëc nhû rifampin vaâ probenecid), hoùåc 
bilirubin liïn húåp giaãm (höåi chûáng Gilbert hoùåc Crigler-Najjar). Tùng tyã lïå giûäa 
bilirubin liïn húåp vaâ khöng liïn húåp xaãy ra trong höåi chûáng Dubin-Johnson vaâ 
Rotor, tònh traång ûá mêåt trong gan (töín thûúng tïë baâo gan, tiïíu quaãn mêåt, hoùåc 
öëng mêåt) vaâ ngoaâi gan (tùæc ngheän cú hoåc). 

∘∘ Axit mêåt àûúåc taåo ra trong gan vaâ àûúåc baâi tiïët vaâo ruöåt, núi cêìn axit mêåt àïí 
tiïu hoáa vaâ hêëp thuå chêët beáo. Tùng nöìng àöå axit mêåt trong huyïët thanh laâ dêëu 
hiïåu àùåc hiïåu, nhûng khöng nhaååy trong chêín àoaán bïånh lyá gan mêåt. Nöìng àöå 
axit mêåt cuãa bïånh nhên khöng giuáp ñch trong viïåc chêín àoaán phên biïåt caác röëi 
loaån gan. Viïåc àaánh giaá axit mêåt khöng àûúåc thûåc hiïån thûúâng xuyïn úã bïånh 
nhên bõ bïånh gan. 

∘∘ α-Fetoprotein (AFP) àûúåc taåo ra búãi caác tïë baâo gan cuãa thai nhi. Nöìng àöå 
giaãm xuöëng mûác bònh thûúâng úã ngûúâi lúán (dûúái 10 ng/mL) trong nùm àêìu tiïn 
cuãa cuöåc àúâi. AFP laâ möåt chó söë khöng coá àöå nhaåy cao vúái ung thû biïíu mö tïë 
baâo gan (Hepatocellular carcinoma–HCC). V.d., ngûúäng chêín àoaán 20 ng/mL 
coá àöå nhaåy laâ 60% trong phaát hiïån ung thû biïíu mö tïë baâo gan (Hepatology 
2011;53:1020). Möåt phêìn ba söë trûúâng húåp bïånh nhên HCC khöng tùng AFP 
vaâ chó coá 30% coá nöìng àöå AFP trïn 50 ng/mL (Aliment Pharmacol Ther 
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2007;26:1187). Nöìng àöå trïn 400 ng/mL hoùåc tùng nhanh gêëp àöi laâ dêëu hiïåu 
gúåi yá cuãa HCC; caác mûác tùng tûâ nheå àïën trung bònh cuäng coá thïí gùåp trong viïm 
gan cêëp tñnh vaâ maån tñnh.

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Siïu êm àûúåc chó àõnh àïí àaánh giaá tònh traång giaän cuãa àûúâng mêåt, phaát hiïån soãi 
mêåt vaâ viïm tuái mêåt úã nhûäng bïånh nhên àau haå sûúân phaãi kïët húåp vúái xeát nghiïåm 
maáu àaánh giaá bêët thûúâng cuãa gan. Siïu êm coá thïí phaát hiïån vaâ mö taã kñch thûúác 
caác khöëi trong gan, öí aáp-xe, vaâ nang. Siïu êm Doppler maâu coá thïí àaánh giaá tònh 
traång thöng thoaáng vaâ hûúáng doâng chaãy cuãa tônh maåch cûãa vaâ tônh maåch gan. Siïu 
êm laâ kyä thuêåt thûúâng àûúåc sûã duång àïí saâng loåc ung thû gan; tuy nhiïn, phûúng 
phaáp naây coá àöå nhaåy thêëp (vúái khöëi u coá àûúâng kñnh dûúái 2 cm) so vúái chuåp cùæt 
lúáp vi tñnh hoùåc chuåp cöång hûúãng tûâ (Magnetic resonance imaging–MRI). Kyä 
thuêåt naây phuå thuöåc vaâo kinh nghiïåm ngûúâi àaánh giaá. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh xoùæn öëc coá tiïm thuöëc caãn quang tônh maåch hûäu ñch trong 
viïåc àaánh giaá bïånh lyá nhu mö gan. Dûåa vaâo mûác àöå ngêëm thuöëc caãn quang coá thïí 
xaác àõnh töín thûúng choaán chöî (v.d., aáp xe vaâ khöëi u) vaâ cho pheáp tñnh thïí tñch 
gan. Chuåp cùæt lúáp vi tñnh 3 pha (àöång maåch, tônh maåch, vaâ giai àoaån muöån) àûúåc 
chó àõnh àïí àaánh giaá sûå ngêëm thuöëc cuãa khöëi u gan. Thò muöån coá giaá trõ trong 
trûúâng húåp nghi ngúâ ung thû àûúâng mêåt. 

∙∙ MRI cung cêëp thöng tin tûúng tûå nhû chuåp cùæt lúáp vi tñnh vúái lúåi thïë laâ mö taã töët 
hún caác töín thûúng cuãa gan nhû töín thûúng thêm nhiïîm múä vaâ lùæng àoång sùæt. Àêy 
laâ kyä thuêåt àûúåc lûåa choån úã nhûäng bïånh nhên bõ dõ ûáng vúái thuöëc caãn quang coá iod. 
Trong têët caã caác kyä thuêåt hònh aãnh cùæt ngang, MRI laâ kô thuêåt coá àöå tûúng phaãn 
mö cao nhêët. Do àoá, khi sûã duång caác chêët caãn quang khaác nhau (àùåc biïåt laâ thuöëc 
caãn quang gan mêåt), àêy laâ phûúng phaáp khöng xêm lêën cho pheáp mö taã caác töín 
thûúng gan chñnh xaác.

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ dûång hònh mêåt tuåy (Magnetic resonance cholangiopan-
creatography–MRCP) laâ möåt daång àùåc biïåt cuãa MRI, cung cêëp möåt kyä thuêåt 
chêín àoaán khöng xêm lêën giuáp àaánh giaá àûúâng mêåt trong gan vaâ ngoaâi gan. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp phaát xaå (Positron emission tomography–PET) laâ möåt phûúng 
phaáp ûáng duång dûåa vaâo nhûäng khaác biïåt trong chuyïín hoáa giûäa caác mö bònh 
thûúâng, viïm vaâ töín thûúng aác tñnh. Chuåp cùæt lúáp phaát xaå rêët hûäu ñch trong viïåc 
àaánh giaá di cùn gan trong bïånh ung thû àaåi trûåc traâng. Chuåp cùæt lúáp phaát xaå cuäng 
coá thïí hûäu ñch trong viïåc chêín àoaán ung thû àûúâng mêåt.

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Dûång hònh àûúâng mêåt trong gan qua da (Percutaneous transhepatic 
cholangiography–PTC) vaâ nöåi soi mêåt tuåy ngûúåc doâng (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography–ERCP) laâ caác thuã thuêåt búm thuöëc caãn quang vaâo 
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àûúâng mêåt. Caác kyä thuêåt naây àûúåc chó àõnh sau khi xaác àõnh sú böå vïì nhûäng bêët 
thûúâng phaát hiïån àûúåc qua siïu êm, chuåp cùæt lúáp vi tñnh, hay MRI/MRCP. Caác 
phûúng phaáp naây cho pheáp thûåc hiïån caác kyä thuêåt giuáp chêín àoaán vaâ àiïìu trõ nhû 
sinh thiïët, chaãi, àùåt stent vaâ àùåt dêîn lûu. 

∙∙ Sinh thiïët gan qua da laâ thuã thuêåt xêm lêën coá thïí thûåc hiïån àûúåc dûúái hûúáng dêîn 
cuãa caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh (siïu êm hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh) hoùåc 
khöng. Sinh thiïët gan qua da nhòn chung laâ an toaân vaâ thûúâng àûúåc thûåc hiïån nhû 
laâ möåt thuã thuêåt ngoaåi truá. Chaãy maáu, àau, nhiïîm truâng, töín thûúng cú quan lên 
cêån vaâ (hiïëm khi) tûã vong laâ nhûäng biïën chûáng coá thïí gùåp. Khi coá biïíu hiïån cuãa 
röëi loaån àöng maáu, giaãm tiïíu cêìu, vaâ/hoùåc coá cöí trûúáng, sinh thiïët coá thïí àûúåc 
thûåc hiïån qua àûúâng tônh maåch caãnh. Töín thûúng gan nghi ngúâ thûúâng àûúåc sinh 
thiïët dûúái hûúáng dêîn siïu êm hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh. Phêîu thuêåt nöåi soi cuäng laâ 
lûåa choån àïí lêëy mö gan. 

∙∙ Xeát nghiïåm khöng xêm lêën àaánh giaá tònh traång xú hoaá gan/xú gan: chó söë aspartate 
aminotransferase vúái tiïíu cêìu (Aminotransferase to platelet ratio index–APRI), 
FibroScan, FibroTest, ào àöå àaân höìi gan, vaâ phöí cöång hûúãng tûâ vêîn àang àûúåc 
nghiïn cûáu vaâ laâ nhûäng kyä thuêåt böí sung cho kyä thuêåt sinh thiïët gan.

VIÊM GAN VIRUS

Caác virus gêy viïm gan bao göìm virus viïm gan A (Hepatitis A virus–HAV), virus 
viïm gan B (Hepatitis B virus–HBV), virus viïm gan C (Hepatitis C virus–HCV), 
virus viïm gan D (Hepatitis D virus–HDV) vaâ virus viïm gan E (Hepatitis E virus–
HEV) (Baãng 19–1 vaâ 19–2). Virus khöng gêy viïm gan (virus giaán tiïëp aãnh hûúãng 
àïën gan) bao göìm virus Epstein-Barr, cytomegalovirus, virus herpes, súãi, Ebola vaâ 
nhûäng loaåi khaác.

Viïm gan virus cêëp tñnh àûúåc àõnh nghôa laâ sûå khúãi phaát àöåt ngöåt vúái biïíu hiïån 
tùng nöìng àöå aminotransferase nhiïìu do hêåu quaã cuãa töín thûúng viïm hoaåi tûã lan 
toãa taåi gan. Caác triïåu chûáng bïånh coá thïí thay àöíi. Tònh traång naây coá thïí àiïìu trõ 
àûúåc hoùåc tiïën triïín thaânh suy gan cêëp tñnh (Acute liver failure–ALF) hoùåc viïm 
gan maån tñnh. 

Viïm gan maån tñnh àûúåc àõnh nghôa laâ tònh traång xuêët hiïån liïn tuåc (ñt nhêët laâ 
6 thaáng) hoaåt àöång cuãa virus (dûåa vaâo xeát nghiïåm huyïët thanh vaâ phên tûã hoåc) vúái 
töín thûúng viïm hoaåi tûã vaâ xú hoáa. Caác triïåu chûáng coá thïí thay àöíi vaâ thûúâng gùåp 
nöìng àöå men gan tùng tûâ nheå àïën trung bònh. Phên loaåi mö bïånh hoåc cuãa viïm gan 
maån tñnh dûåa vaâo nguyïn nhên, mûác àöå nùång vaâ giai àoaån bïånh. Mûác àöå nùång vaâ 
giai àoaån cuãa bïånh àûúåc àaánh giaá bùçng mûác àöå nùång cuãa tònh traång viïm hoaåi tûã vaâ 
xú hoáa tûúng ûáng. Viïm gan virus maån tñnh coá thïí dêîn àïën xú gan vaâ ung thû gan.
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Bảng 19–1 Đặc điểm lâm sàng và dịch tễ học của virus gây viêm gan

Thành tố Viêm gan A Viêm gan B Viêm gan C Viêm gan D Viêm gan E

Thời gian ủ 
bệnh

15–45 ngày 30–180 ngày 15–150 ngày 30–150 ngaây 30–60 ngày

Đường lây Phân–miệng Máu
Tình dục
Chu sinh

Máu
Tình dục (hiếm)
Chu sinh (hiếm)

Máu
Tình dục (hiếm)

Phân–miệng

Nhóm nguy cơ Cư dân và khách 
du lịch tại vùng 
dịch

Trẻ em và người 
chăm sóc tại 
các trung tâm 
giữ trẻ ban ngày

Tiêm truyền thuốc
Nhiều bạn tình
Tình dục đồng tính 

nam
Lây truyền khi sinh
Nhân viên y tế, người 

được truyền máu

Dùng thuốc qua 
đường tiêm 
truyền, người 
được truyền máu

Các bệnh nhân viêm 
gan virus B dùng 
thuốc tiêm

Cư dân và khách du 
lịch tại vùng dịch

Tỷ lệ tử vong 1% 1% Dưới 0,1% 2%–10% 1%
Mang mầm 

bệnh
Không Có Có Có Không

Viêm gan mạn 
tính

Không 2%–10% người lớn; 
90% trẻ em 5 tuổi

70%–85% Biến đổi Không

Xơ gan Không Có Có Có Không
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Bảng 19–2 Các xét nghiệm huyết thanh của viêm gan virus

Viêm gan Cấp tính Mạn tính Đã phục hồi/Ẩn  Đã tiêm phòng

HAV IgM anti–HAV+ NA IgG anti–HAV+ IgG anti–HAV+
HBV IgM anti–HBc+

HbeAg+
HBsAg+
HBV DNA+

IgG anti–HBc+
HbeAg ±
Anti–HBe ±a

HBsAg+
HBV DNA ±a

IgG anti–HBc+
HBeAg–
Anti–HBe ±a

HBsAg–
Anti–HBs Ab +
HBV DNA–

Chỉ có anti–HBs+

HCV Các xét nghiệm 
có thể âm tính

HCV RNA+
Anti–HCV Ab+ 

trong 8–10 tuần

Anti–HCV Ab+

HCV RNA+

Anti–HCV Ab+

HCV RNA–b

NA

HDV IgM anti–HDV+c

HDV Ag+c

IgG anti–HDV+c IgG anti–HDV+c NAd

HEV Có sẵn ở CDC và 
các phòng thí 
nghiệm chuyên 
nghiên cứu

NA Có sẵn ở CDC và 
các phòng thí 
nghiệm chuyên 
nghiên cứu

NA

aHBeAg có mặt trong các thời kỳ virus nhân lên nhiều cùng với HBV DNA. Anti–HBe có mặt trong các giai 
đoạn virus nhân lên ít khi HBeAg và HBV DNA có thể không phát hiện được. 
bKết quả HCV RNA âm tính cần được phân tích một cách thận trọng. Ngưỡng phát hiện của các xét 
nghiệm trong phòng thí nghiệm có sự khác nhau đã được ghi nhận. 
cCác dấu ấn nhiễm HBV cũng xuất hiện, bởi vì Virus viêm gan D không thể nhân lên khi không có HBV.
dMặc dù chưa có vắc-xin HDV nhưng khả năng miễn dịch của HBV có tác dụng phòng nhiễm HDV. 
Ab: kháng thể, CDC (Centers for Disease Control and Prevention), Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa 
dịch bệnh; HAV: virus viêm gan A, HBc: kháng nguyên lõi của virus viêm gan B, HbeAg – kháng nguyên e 
của virus viêm gan B, HBsAg: kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B, HBV: virus viêm gan B, HCV: virus 
viêm gan C, HDV: virus viêm gan D, HEV: virus viêm gan E, Ig: globulin miễn dịch, NA (not applicable) 
không áp dụng.

Viêm gan virus A

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

HAV laâ möåt virus RNA thuöåc hoå picornavirus.
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Dịch tễ học
∙∙ Viïm gan virus A laâ nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët cuãa viïm gan virus cêëp tñnh 
trïn toaân thïë giúái. 

∙∙ Haâng nùm, khoaãng 1,5 triïåu trûúâng húåp viïm gan A àûúåc phaát hiïån trïn toaân 
thïë giúái; tuy nhiïn, tyã lïå nhiïîm bïånh trïn thûåc tïë àûúåc cho laâ cao hún gêëp 10 lêìn 
(World J Hepatol 2012;4:68). 

∙∙ Khoaãng 30% bïånh viïm gan virus cêëp tñnh úã Myä laâ do HAV.

Sinh lý bệnh

∙∙ Lêy truyïìn cuãa HAV qua àûúâng phên-miïång. 
∙∙ Dõch quy mö lúán coá thïí xaãy ra nïëu ö nhiïîm thûåc phêím vaâ nûúác uöëng. 
∙∙ Thúâi kyâ lêy nhiïîm lúán nhêët laâ 2 tuêìn trûúác khi khúãi phaát trïn lêm saâng; ài ngoaâi 
liïn tuåc trong 2 àïën 3 tuêìn sau khi khúãi phaát triïåu chûáng. 

∙∙ Mùåc duâ thúâi gian töìn taåi cuãa virus trong maáu ngùæn nhûng lêy truyïìn qua quan hïå 
tònh duåc vaâ tiïm truyïìn cuäng coá thïí xaãy ra.

Yếu tố nguy cơ

Nhoám coá nguy cú cao göìm nhûäng ngûúâi àang söëng hoùåc ài du lõch àïën caác nûúác 
àang phaát triïín, núi coá ö nhiïîm thûåc phêím vaâ nûúác, nhûäng ngûúâi quan hïå tònh duåc 
àöìng giúái nam giúái, treã tuöíi vaâ nhên viïn chùm soác taåi caác trung têm giûä treã, vaâ 
nhûäng bïånh nhên coá bïånh gan maån tñnh (tùng nguy cú mùæc HAV cêëp tñnh).

Phòng chống

Vùæc-xin àaä coá trong chûúng trònh tiïm chuãng. 
∙∙ Dûå phoâng trûúác phúi nhiïîm

∘∘ Vùæc-xin HAV. Vùæc-xin bêët hoaåt HAV (coá chûáa caác khaáng nguyïn HAV àún) 
vaâ vùæc-xin kïët húåp (coá chûáa caã HAV vaâ khaáng nguyïn bïì mùåt viïm gan B) 
àaä coá. Vùæc-xin àûúåc duâng tiïm bùæp vaâo cú delta vúái phaác àöì hai liïìu (vùæc-xin 
khaáng nguyïn HAV àún, liïìu àêìu tiïn taåi thúâi àiïím 0 vaâ liïìu thûá hai vaâo thaáng 
thûá 6 àïën 18 thaáng) hoùåc phaác àöì ba liïìu (vùæc-xin kïët húåp, liïìu àêìu tiïn taåi thúâi 
àiïím 0, liïìu thûá hai sau 1 thaáng, vaâ liïìu thûá ba sau 6 thaáng). 

∘∘ 94% àïën 100% ngûúâi àûúåc tiïm chuãng coá khaáng thïí xuêët hiïån möåt thaáng sau 
liïìu àêìu tiïn (MMWR Recomm Rep 2006;55(RR-7):1). 

∘∘ Hiïån nay, khöng nhêån thêëy vai troâ cuãa tiïm nhùæc laåi vùæc-xin viïm gan A sau khi 
àaä tiïm phoâng àuã.

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng sau phúi nhiïîm 
∘∘ Globulin miïîn dõch (Immunoglobulin–Ig) laâ saãn phêím khaáng thïí vö khuêín 
àûúåc lêëy tûâ huyïët thanh ngûúâi giuáp truyïìn khaáng thïí möåt caách thuå àöång.

∘∘ Ig (0,02 mL/kg tiïm bùæp) nïn àûúåc duâng caâng súám caâng töët sau khi biïët phúi 
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nhiïîm vúái HAV. Hiïåu quaã sûã duång sau phúi nhiïîm trïn hai tuêìn chûa àûúåc 
chûáng minh. 

∘∘ Vùæc-xin viïm gan A khöng àûúåc chó àõnh duâng dûå phoâng sau phúi nhiïîm; tuy 
nhiïn, bïånh nhên àaä àûúåc tiïm möåt liïìu thuöëc vùæc-xin trïn 1 thaáng trûúác khi 
phúi nhiïîm khöng cêìn tiïm Ig. 

∘∘ Nïëu vùæc-xin HAV vaâ Ig àûúåc khuyïën caáo duâng, caác thuöëc naây coá thïí àûúåc duâng 
cuâng möåt luác taåi caác võ trñ tiïm khaác nhau.

CHẨN ĐOÁN

∙∙ Chêín àoaán viïm gan do virus viïm gan A bùçng phaát hiïån khaáng thïí IgM               
anti-HAV.

∙∙ Nöìng àöå Aminotransferase tùng gêëp 10 àïën 100 lêìn so vúái giúái haån trïn cuãa mûác 
bònh thûúâng. 

∙∙ Giai àoaån phuåc höìi vaâ giai àoaån miïîn dõch xuêët hiïån khaáng thïí IgG anti-HAV 
vaâ khaáng thïí khaáng-HAV IgM giaãm chêåm. 

∙∙ Sinh thiïët gan hiïëm khi cêìn thiïët.

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ HAV coá thïí khöng coá biïíu hiïån (cêån lêm saâng), àùåc biïåt úã treã em vaâ thanh thiïëu 
niïn. Triïåu chûáng bïånh biïíu hiïån rêët khaác nhau tûâ bïånh nheå àïën suy gan cêëp 
tñnh.

∙∙ Khoá chõu, mïåt moãi, ngûáa, nhûác àêìu, àau buång, àau cú, àau khúáp, buöìn nön, nön, 
chaán ùn vaâ söët laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp nhûng khöng àùåc hiïåu. 

∙∙ Khaám lêm saâng coá thïí phaát hiïån vaâng da, gan to, vaâ möåt söë ñt trûúâng húåp coá thïí 
gùåp haåch to, laách to hoùåc nöíi ban. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu. 
∙∙ Àiïìu trõ triïåu chûáng àûúåc khuyïën caáo. 
∙∙ Gheáp gan coá thïí laâ möåt lûåa choån trong trûúâng húåp suy gan cêëp tñnh.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Hêìu hïët caác trûúâng húåp viïm gan cêëp do HAV àûúåc àiïìu trõ khoãi trong voâng 4 àïën 
8 tuêìn. HAV khöng gêy viïm gan maån tñnh hay xú gan. 

∙∙ Bïånh gêy ûá mêåt keáo daâi, coá triïåu chûáng vaâng da keáo daâi, tùng hoùåc giaãm nöìng àöå 
men gan, thûúâng gùåp úã ngûúâi lúán. 

∙∙ Suy gan töëi cêëp tûúng àöëi hiïëm gùåp, nguy cú tùng theo tuöíi: 0,1% úã treã dûúái 15 
tuöíi, àïën >1% úã nhûäng bïånh nhên trïn 40 tuöíi.
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Viêm gan virus B

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
∙∙ HBV laâ möåt virus DNA thuöåc hoå hepadnavirus. 
∙∙ Coá taám kiïíu gen cuãa HBV àaä àûúåc xaác àõnh vaâ kyá hiïåu tûâ A àïën H.

Dịch tễ học
∙∙ Hai tyã ngûúâi trïn toaân thïë giúái coá bùçng chûáng huyïët thanh vïì nhiïîm virus viïm 
gan B trong tiïìn sûã hoùåc hiïån taåi vaâ khoaãng 400 triïåu ngûúâi mang virus maån tñnh. 

∙∙ HBV phên böë khöng àïìu trïn thïë giúái. Caác vuâng coá dõch nhû chêu AÁ vaâ chêu Phi 
cêån Sahara, nhiïîm virus thûúâng gùåp úã thúâi thú êëu, trong khi úã caác nûúác phûúng 
Têy, núi tyã lïå nhiïîm HBV tûúng àöëi ñt, nhiïîm virus thûúâng gùåp úã tuöíi trûúãng thaânh. 

∙∙ Sûå phöí biïën cuãa caác kiïíu gen HBV khaác nhau tuây thuöåc vaâo võ trñ àõa lyá. Têët caã 
caác kiïíu gen HBV àaä biïët àïìu àûúåc phaát hiïån taåi Hoa Kyâ, trong àoá kiïíu gen A, B, 
vaâ C thûúâng gùåp nhêët (Liver 2007;45:507). 

∙∙ HBV (coá hoùåc khöng coá xú gan) laâ nguyïn nhên gêy 60% àïën 80% ung thû gan 
trïn toaân thïë giúái. 

∙∙ Tyã lïå tûã vong liïn quan àïën HBV àûúåc ûúác tñnh tûâ 500.000 àïën 1.000.000 trûúâng 
húåp möîi nùm trïn toaân thïë giúái. 

∙∙ HBV chiïëm 10% àïën l5% caác trûúâng húåp coá chó àõnh gheáp gan.

Sinh lý bệnh
∙∙ Töín thûúng gan do HBV thöng qua miïîn dõch trung gian. 
∙∙ Phûúng thûác lêy truyïìn bao göìm: 

∘∘ Lêy truyïìn ngang 
▪▪Àûúâng tiïm hoùåc qua da (v.d., töín thûúng kim àêm, sûã duång ma tuáy qua tiïm 
chñch, thêån nhên taåo, truyïìn maáu) 
▪▪Quan hïå tònh duåc (v.d., nam giúái coá quan hïå tònh duåc àöìng giúái, quan hïå tònh 
duåc bûâa baäi, hoùåc quan hïå vúái caác àöëi tûúång àaä nhiïîm HBV) 

∘∘ Lêy truyïìn doåc: Tûâ meå sang treã sú sinh

Yếu tố nguy cơ
Nhoám coá nguy cú cao göìm nhûäng ngûúâi coá tiïìn sûã truyïìn maáu nhiïìu lêìn, bïånh 
nhên chaåy thêån nhên taåo, ngûúâi sûã duång ma tuáy qua àûúâng tiïm chñch, ngûúâi coá 
quan hïå tònh duåc bûâa baäi, nam giúái coá quan hïå tònh duåc àöìng giúái, ngûúâi cuâng gia 
àònh hoùåc sinh hoaåt tònh duåc vúái ngûúâi mùæc viïm gan B, ngûúâi àûúåc chùm soác vaâ 
nhên viïn cuãa caác cú súã chùm soác nöåi truá, du khaách àïën caác vuâng coá dõch vaâ ngûúâi 
söëng úã vuâng coá tyã lïå mùæc bïånh cao vaâ trung bònh (v.d., Alaska, Nam AÁ, chêu Phi, 
quêìn àaão Nam Thaái Bònh Dûúng vaâ Amazon).
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Bệnh lý kèm theo

Biïíu hiïån ngoaâi gan bao göìm viïm àa maåch daång nöët, viïm cêìu thêån, coá 
cryoglobulin huyïët thanh, phaãn ûáng huyïët thanh, viïm da àêìu chi daång sêín (chuã 
yïëu úã treã em) vaâ thiïëu maáu bêët saãn.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Thúâi gian uã bïånh khoaãng 30 àïën 160 ngaây. 
∙∙ Theo tiïën trònh tûå nhiïn cuãa nhiïîm virus, giai àoaån lêm saâng khaác nhau àaä àûúåc 
xaác àõnh: 
∘∘ Viïm gan B cêëp tñnh: Coá thïí khöng coá biïíu hiïån (cêån lêm saâng), àùåc biïåt laâ úã 
treã em vaâ thanh thiïëu niïn. Caác triïåu chûáng khaác nhau tûâ bïånh nheå àïën suy gan 
cêëp. Khoá chõu, mïåt moãi, ngûáa, nhûác àêìu, àau buång, àau cú, àau khúáp, buöìn nön, 
nön, chaán ùn vaâ söët laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp nhûng khöng àùåc hiïåu. Tiïën triïín 
thaânh maån tñnh phuå thuöåc vaâo tuöíi bõ mùæc (khoaãng 90% treã em bõ nhiïîm bïånh 
trûúác 6 tuöíi seä tiïën triïín thaânh viïm gan B maån tñnh). Hêìu hïët caác trûúâng húåp 
nhiïîm virus viïm gan B cêëp tñnh laâ tûå kiïím soaát úã ngûúâi lúán (5% àïën 10% ngûúâi 
trûúãng thaânh seä tiïën triïín thaânh viïm gan B maån tñnh). 

∘∘ Viïm gan B maån tñnh tiïën triïín rêët chêåm, àöi khi keáo daâi àïën vaâi chuåc nùm. 
Mïåt moãi laâ möåt triïåu chûáng phöí biïën nhûng thûúâng bõ boã qua do yïëu töë chuã 
quan cuãa ngûúâi bïånh. Bïånh chó coá thïí trúã nïn roä rïåt trïn lêm saâng úã giai àoaån 
cuöëi vúái caác triïåu chûáng thûúâng gùæn liïìn vúái caác bïånh lyá gan giai àoaån cuöëi. 
Tiïën triïín nhiïîm HBV maån tñnh xaãy ra vúái caác giai àoaån khaác nhau:

▪▪Giai àoaån dung naåp miïîn dõch: Biïíu hiïån sûå nhên lïn cuãa virus hoaåt àöång 
vúái nöìng àöå cuãa HBV DNA tùng cao, khaáng nguyïn e cuãa virus viïm gan B 
(HBeAg) dûúng tñnh, men gan bònh thûúâng vaâ mûác àöå cuãa tònh traång viïm vaâ 
xú hoáa ñt. Giai àoaån naây thûúâng thêëy úã treã em hoùåc nhûäng ngûúâi treã. Giai àoaån 
naây coá thïí keáo daâi àïën vaâi chuåc nùm. 
▪▪Giai àoaån miïîn dõch hoaåt àöång: Biïíu hiïån cuãa sûå nhên lïn cuãa virus hoaåt àöång 
vúái nöìng àöå cuãa HBV DNA tùng cao, khaáng nguyïn e cuãa virus viïm gan B 
dûúng tñnh (Hepatitis B e antigen–HBeAg), vaâ men gan tùng do phaãn ûáng miïîn 
dõch maånh. Tiïën triïín vïì mö hoåc àûúåc biïíu hiïån bùçng tònh traång viïm vaâ xú 
hoáa. Giai àoaån naây thûúâng gùåp úã ngûúâi lúán vaâ coá thïí keáo daâi trong nhiïìu nùm. 
▪▪Giai àoaån nhên lïn thêëp: Biïíu hiïån búãi nöìng àöå HBV DNA thêëp hoùåc khöng 
phaát hiïån àûúåc vaâ HBeAg êm tñnh. Thöng thûúâng, caác bïånh nhên úã giai àoaån 
naây coá men gan bònh thûúâng vaâ tònh traång viïm gan giaãm. Trong giai àoaån 
naây, bïånh khöng tiïën triïín vaâ coá nguy cú phaát triïín thaânh ung thû gan vúái tyã 
lïå thêëp. Sûå taái hoaåt hoáa caác phaãn ûáng miïîn dõch (xem thïm úã caác phêìn trûúác) 
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hoùåc giai àoaån HBeAg êm tñnh (àöåt biïën tiïìn loäi hoùåc yïëu töë khúãi àöång loäi cú 
baãn) coá thïí xaãy ra. 
▪▪HBeAg êm tñnh (àöåt biïën tiïìn loäi hoùåc yïëu töë khúãi àöång loäi cú baãn): 
Nhûäng bïånh nhên naây chûáa àöåt biïën HBV úã gen C (vuâng tiïìn loäi hoùåc yïëu töë 
khúãi àöång loäi cú baãn), ngùn caãn saãn xuêët hoùåc coá biïíu hiïån HBeAg vúái mûác 
àöå thêëp. Mùåc duâ mûác àöå HBeAg, HBV DNA khöng cao nhûng men gan tùng 
cao vaâ coá tiïën triïín trïn mö hoåc. Àêy laâ möåt giai àoaån cuöëi trong quaá trònh 
diïîn biïën tûå nhiïn cuãa viïm gan B maån tñnh. Giai àoaån naây thûúâng gùåp úã bïånh 
nhên lúán tuöíi bõ mùæc bïånh tiïën triïín vaâ thûúâng àûúåc khúãi phaát búãi nhûäng àúåt 
virus taái hoaåt àöång. 

∘∘ Giai àoaån giaãm bïånh: Bïånh nhên mùæc viïm gan B maån tñnh coá thïí coá thanh 
thaãi virus, biïíu hiïån laâ nöìng àöå HBV khöng phaát hiïån àûúåc. Àiïím àaáng chuá yá 
trong huyïët thanh úã nhûäng bïånh nhên naây laâ mêët tñnh khaáng nguyïn vúái khaã nùng 
chuyïín àöíi khaáng thïí trong huyïët thanh (mêët HBsAg vaâ saãn sinh anti-HBs). 
Chuyïín àöíi huyïët thanh coá thïí diïîn ra möåt caách tûå nhiïn hoùåc sau àiïìu trõ. Bïånh 
nhên sau khi thanh thaãi HBV coá men gan bònh thûúâng.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán HBV thûúâng àoâi hoãi phaãi têåp húåp caác thöng tin thu àûúåc tûâ xeát nghiïåm 
sinh hoáa gan, huyïët thanh hoåc, sinh hoåc phên tûã, vaâ mö hoåc.

Xét nghiệm 
∙∙ Caác chó söë sinh hoáa cuãa gan thûúâng khöng bònh thûúâng trong viïm gan cêëp göìm 
AST, ALT, ALP, vaâ bilirubin toaân phêìn. Trong viïm gan B maån tñnh, caác thay 
àöíi xeát nghiïåm sinh hoáa khaác nhau vaâ nöìng àöå aminotransferase coá thïí dao àöång 
tûâ mûác bònh thûúâng cho àïën tùng. Caác nghiïn cûáu àaä khuyïën caáo giúái haån bònh 
thûúâng trïn cuãa ALT úã caã nam giúái vaâ nûä giúái (tûúng ûáng 30 vaâ 19 U/L). 

∙∙ Xeát nghiïåm àaánh giaá tònh traång ûá mêåt (ALP, GGT vaâ bilirubin toaân phêìn) hoùåc 
chûác nùng töíng húåp cuãa gan (albumin vaâ PT/INR) coá thïí bêët thûúâng theo caác giai 
àoaån bïånh.

∙∙ Khaáng nguyïn viïm gan B àûúåc phaát hiïån trong huyïët thanh nhû khaáng nguyïn 
bïì mùåt viïm gan B (Hepatitis B surface antigen–HBsAg) vaâ HBeAg giuáp chêín 
àoaán trïn thûåc haânh lêm saâng. 

∙∙ Khaáng nguyïn virus viïm gan B phaát hiïån trong sinh thiïët gan bùçng caách nhuöåm 
maâu immunoperoxidase göìm HBsAg trong baâo tûúng tïë baâo gan vaâ khaáng nguyïn 
loäi viïm gan B (Hepatitis B core antigen–HbcAg) trong nhên tïë baâo gan. 

∙∙ Khaáng thïí HBV àùåc hiïåu vúái khaáng nguyïn tûúng ûáng cuãa chuáng nhû khaáng thïí 
khaáng HBsAg (anti-HBs), khaáng thïí khaáng HBeAg (anti-HBe), vaâ khaáng thïí 
IgM vaâ IgG khaáng HbcAg (IgM vaâ IgG anti-HBc). 

∙∙ HBV DNA laâ chó söë chñnh xaác nhêët àaánh giaá sûå nhên lïn cuãa virus, phaát hiïån 
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bùçng phaãn ûáng chuöîi polymerase (Polymerase chain reaction–PCR) vaâ thûúâng 
àûúåc àaánh giaá bùçng àún võ quöëc tïë IU trïn mL. Nghiïn cûáu trïn söë lûúång lúán vaâ 
thúâi gian daâi àaä cho thêëy möëi tûúng quan chùåt cheä giûäa nöìng àöå cuãa HBV DNA 
vúái tiïën triïín àïën xú gan vaâ ung thû gan (Gastroenterology 2006;130:678; JAMA 
2006;295:65).

∙∙ Caác chó dêëu cuãa HBV trïn thûåc haânh lêm saâng, xem Baãng 19–3.
∙∙ Xaác àõnh kiïíu gen caâng ngaây caâng coá yá nghôa lêm saâng cho thêëy vai troâ trong 
àaáp ûáng vúái thuöëc khaáng virus, tiïën triïín cuãa bïånh, vaâ nguy cú mùæc ung thû gan. 
(Gastroenterol Rep 2012;14(1):37). 
∘∘ Kiïíu gen A vaâ B liïn quan àïën tyã lïå cao àaáp ûáng àiïìu trõ vúái interferon (IFN) vaâ 
tyã lïå chuyïín àöíi huyïët thanh HBeAg tûå phaát cao hún. 

∘∘ Kiïíu gen A vaâ D tiïën triïín thaânh nhiïîm virus maån tñnh thûúâng gùåp hún so vúái 
caác kiïíu gen khaác sau giai àoaån cêëp tñnh. 

∘∘ Kiïíu gen C vaâ D coá nhiïìu khaã nùng tiïën triïín thaânh bïånh gan tiïën triïín vaâ ung 
thû gan.

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan rêët hûäu ñch àïí àaánh giaá mûác àöå viïm (àöå) vaâ xú hoáa (giai àoaån) úã 
nhûäng bïånh nhên bõ viïm gan maån tñnh. Mö bïånh hoåc gan laâ xeát nghiïåm chêín àoaán 
höî trúå quan troång trong viïåc hûúáng dêîn àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ
Muåc tiïu àiïìu trõ laâ diïåt virus hoùåc ûác chïë ngùn chùån sûå tiïën triïín thaânh ESLD vaâ 
HCC. Àiïím kïët thuác àiïìu trõ bao göìm: 
∙∙ Thanh thaãi cuãa HBV DNA 
∙∙ Chuyïín àöíi huyïët thanh cuãa HBeAg vaâ HBsAg (v.d., mêët khaáng nguyïn vaâ saãn 
sinh khaáng thïí) 

∙∙ Men gan bònh thûúâng
∙∙ Mö hoåc gan bònh thûúâng

Thuốc
∙∙ Thuöëc àiïìu trõ bïånh viïm gan B àûúåc chia thaânh ba nhoám chñnh: IFNs, caác chêët 
tûúng tûå nucleoside (entecavir), vaâ caác chêët tûúng tûå nucleotide (tenofovir). 

∙∙ Hiïån taåi chó àõnh àiïìu trõ viïm gan B maån tñnh bao göìm (caã HBeAg dûúng tñnh vaâ 
HBeAg êm tñnh) vúái HBV DNA 2.000 IU/mL vaâ/hoùåc ALT tùng vaâ viïm hoaåi tûã 
nùång/xú hoáa trïn sinh thiïët gan. Bïånh nhên xú gan coân buâ hay mêët buâ nïn àûúåc 
àiïìu trõ àïìu àùån vúái mûác ALT bònh thûúâng hoùåc HBV DNA dûúái 2.000 IU/mL (J 
Hepatol 2009;50:227). 

∙∙ Bïånh nhên viïm gan B giai àoaån dung naåp miïîn dõch vaâ giai àoaån viïm gan B 
maån tñnh coá mûác virus nhên lïn thêëp khöng nïn àiïìu trõ. 
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Bảng 19–3 Chỉ dấu của HBV sử dụng trong thực hành lâm sàng

Xét nghiệm Viêm gan B cấp
Viêm gan B cấp 
đã thanh thải

Nhân lên nhiều
Viêm gan B mạn

Nhân lên ít
Viêm gan B mạn

HBV tiền lõi
Đột biến Tiêm chủng

HBsAg  +  –  +  +  +  –
HBeAg  +  –  +  +  –  –
Anti–HBs  –  +  –  –  –  +
Anti–HBe  –  +  –  +  +  –
IgM anti–HBc  +  –  +  –  –  –
IgG anti–HBc  –  +  +  +  +  –
HBV DNA  >105 copies/

mL
Âm tính  >105 copies/mL  102–104 copies/mL >104 copies/mL Âm tính

ALT/AST   +++  Bình thường  +++ Bình thường  +/++ Bình thường

ALT: alanine transaminase, AST: aspartate transaminase, HBc: kháng nguyên lõi HBV, HBeAg: kháng nguyên e HBV, HBsAg: kháng nguyên bề mặt HBV, HBV: 
virus viêm gan B, Ig: globulin miễn dịch.
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∙∙ Thúâi gian àiïìu trõ töëi ûu vêîn chûa àûúåc xaác àõnh. Kïët quaã àiïìu trõ lyá tûúãng laâ hïët 
HBsAg biïíu hiïån bùçng tònh traång chuyïín àöíi huyïët thanh, khöng may laâ muåc tiïu 
naây hiïëm khi àaåt àûúåc. Do àoá, bïånh nhên ban àêìu coá HBeAg dûúng tñnh, kïët quaã 
mong àúåi laâ mêët HbeAg coá chuyïín àöíi huyïët thanh, thanh thaãi HBV DNA, vaâ men 
gan bònh thûúâng. ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu coá HBeAg êm tñnh, kïët quaã mong 
àúåi laâ thanh thaãi HBV DNA vaâ men gan bònh thûúâng. ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu 
coá HBeAg dûúng tñnh, nïn àiïìu trõ keáo daâi ñt nhêët 6 thaáng sau khi mêët HBeAg/
chuyïín àöíi huyïët thanh. Nhûäng bïånh nhên naây cêìn àûúåc theo doäi, cùn cûá vaâo khaã 
nùng taái hoaåt hoáa. ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu coá HBeAg êm tñnh, nïn tiïëp tuåc 
àiïìu trõ keáo daâi hoùåc cho àïën khi mêët HBsAg/chuyïín àöíi huyïët thanh àaåt àûúåc. 

∙∙ Khaã nùng khaáng thuöëc laâ tònh traång àûúåc ghi nhêån khi àiïìu trõ caác chêët tûúng tûå 
nucleoside vaâ nucleotide. Hiïån tûúång khaáng thuöëc cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng 
bïånh nhên coá mûác àöå tùng HBV DNA (>1 log10) tûâ mûác thêëp nhêët àaåt àûúåc khi 
àiïìu trõ. Tenofovir vaâ entacavir coá möåt haâng raâo di truyïìn bïìn vûäng àöëi vúái sûå 
khaáng thuöëc (àöå nhaåy caãm thêëp nhêët) khi so saánh vúái nucleoside vaâ nucleotide 
tûúng tûå khaác vaâ laâ nhûäng thuöëc àiïìu trõ àûúâng uöëng àûúåc ûu tiïn lûåa choån.

Lựa chọn hàng đầu
Entecavir, tenofovir vaâ interferon alpha pegylated (pIFN-α) laâ thuöëc thïë hïå àêìu tiïn 
trong àiïìu trõ bïånh nhên viïm gan B maån tñnh (Expert Opin Pharmacother;12(13): 
2025). 
∙∙ Entecavir (ETV) laâ möåt nucleoside àûúâng uöëng chöëng HBV hiïåu quaã 
(guanosine) vaâ àûúåc dung naåp töët. Liïìu lûúång: 0,5 vaâ 1,0 mg úã bïånh nhên chûa 
àiïìu trõ vaâ úã bïånh nhên khaáng thuöëc lamivudine (LAM). ÚÃ nhûäng bïånh nhên 
suy thêån, àiïìu chónh liïìu laâ cêìn thiïët. ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu coá HBeAg 
dûúng tñnh, sûå thanh thaãi HBV DNA xaãy ra úã 94% bïånh nhên sau 5 nùm (Liver 
2010;51:422). ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu coá HBeAg êm tñnh, thanh thaãi HBV 
DNA xaãy ra úã 90% bïånh nhên sau 48 tuêìn (N Engl J Med 2006;354:1011). Àaánh 
giaá mö hoåc sau khi àiïìu trõ vúái ETV trong voâng 6 nùm cho thêëy sûå caãi thiïån vïì 
tònh traång viïm hoaåi tûã trong 96% bïånh nhên vaâ tònh traång xú hoáa trong 88% bïånh 
nhên (Liver 2010;52:886). Bïånh nhên khaáng LAM diïîn biïën nhanh àïën tònh traång 
khaáng thuöëc ETV. Entacavir àiïìu trõ phuå nûä coá thai thuöåc nhoám C. 

∙∙ Tenofovir (TDF) laâ möåt nucleotide tûúng àûúng àûúâng uöëng chöëng HBV hiïåu 
quaã (acyclic) vaâ àûúåc dung naåp töët. Liïìu lûúång: 300 mg möîi ngaây. Thuöëc hiïëm 
khi gêy taác duång phuå nhû suy thêån vaâ höåi chûáng Fanconi. ÚÃ nhûäng bïånh nhên 
ban àêìu coá HBeAg dûúng tñnh, sûå thanh thaãi HBV DNA àaåt 68% bïånh nhên sau 
4 nùm àiïìu trõ (Liver 2010;52(Suppl):556A). ÚÃ nhûäng bïånh nhên ban àêìu coá 
HBeAg êm tñnh, thanh thaãi HBV DNA àaåt 84% bïånh nhên sau 4 nùm àiïìu trõ 
(Liver 2010;52(Suppl):555A). Khöng coá tònh traång khaáng thuöëc lêm saâng naâo 
àûúåc xaác àõnh. TDF àiïìu trõ cho phuå nûä coá thai thuöåc nhoám B. 
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∙∙ Interferon laâ thuöëc khaáng virus, àiïìu hoâa miïîn dõch, vaâ laâ möåt glycoprotein 
chöëng tùng sinh àaä àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ viïm gan B maån tñnh trong nhiïìu 
nùm. IFN laâ thuöëc tiïm, coá khaã nùng dung naåp keám, àùåc biïåt úã bïånh nhên coá bïånh 
gan tiïën triïín. Caác nghiïn cûáu àaä cho thêëy hiïåu quaã lêu daâi cuãa viïåc duâng thuöëc 
keáo daâi. Caã IFN vaâ pIFN-α àïìu khöng gùåp tònh traång khaáng thuöëc.
∘∘ IFNs àiïìu trõ cho phuå nûä coá thai thuöåc nhoám C.
pIFN-α àaä thay thïë interferon alpha thöng thûúâng (IFN-α) vò thuöëc duâng möåt lêìn 
möîi tuêìn thuêån tiïån hún, thúâi gian baán huãy lêu hún, vaâ sinh khaã duång cuãa thuöëc 
àûúåc gùæn vúái phên tûã polyethylene glycol. Kïët quaã töët nhêët thu àûúåc khi àiïìu 
trõ vúái pIFN-α àûúåc ghi nhêån úã nhûäng bïånh nhên HBeAg dûúng tñnh, vaâ nhûäng 
bïånh nhên coá kiïíu gen A hoùåc B. pIFN-α àaä cho thêëy tñnh bïìn vûäng lêu daâi cuãa 
HBeAg vaâ HBsAg êm tñnh (tûúng ûáng laâ 37% vaâ 11%) úã nhûäng bïånh nhên coá 
HBeAg dûúng tñnh luác ban àêìu (Gastroenterology 2008;135:459). Trong möåt 
nghiïn cûáu lúán àa trung têm, àöå thanh thaãi HBsAg laâ 11% úã nhûäng bïånh nhên 
ban àêìu coá HBeAg êm tñnh (J Hepatol 2008;48 (Suppl 2):S46). Nghiïn cûáu thûã 
nghiïåm kïët húåp pIFN-α vúái nucleoside vaâ nucleotide tûúng àûúng caãi thiïån hiïåu 
quaã àiïìu trõ viïm gan B àang àûúåc tiïëp tuåc nghiïn cûáu.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Telbivudine (LdT) laâ thuöëc tûúng tûå nucleoside àûúâng uöëng (thymidine) vaâ 
àûúåc dung naåp töët. Liïìu lûúång: 600 mg/ngaây. ÚÃ nhûäng bïånh nhên suy thêån, àiïìu 
chónh liïìu laâ cêìn thiïët. Àïì khaáng thuöëc hay gùåp hún caác thuöëc lûåa choån àêìu tay vaâ 
thuöëc khöng coá hiïåu quaã úã nhûäng bïånh nhên bõ àïì khaáng vúái caác thuöëc nucleoside 
khaác. LdT àiïìu trõ cho phuå nûä coá thai thuöåc nhoám B. 

∙∙ Adefovir (ADV) laâ thuöëc tûúng tûå nucleotide àûúâng uöëng (adenosine) vaâ àûúåc 
dung naåp töët. Liïìu lûúång: 10 mg möîi ngaây. ÚÃ nhûäng bïånh nhên suy thêån, àiïìu 
chónh liïìu laâ cêìn thiïët. Àïì khaáng thuöëc hay gùåp hún caác thuöëc lûåa choån àêìu tiïn. 
Thuöëc coá hiïåu quaã úã nhûäng bïånh nhên coá àïì khaáng nucleoside tûúng tûå. ADV 
àiïìu trõ cho phuå nûä coá thai thuöåc nhoám C. 

∙∙ Lamivudine laâ thuöëc tûúng tûå nucleoside àûúâng uöëng (dideoxy-3′-thiacytidine) 
vaâ àûúåc dung naåp töët. Liïìu lûúång: 100 mg möîi ngaây. ÚÃ nhûäng bïånh nhên suy 
thêån, àiïìu chónh liïìu laâ cêìn thiïët. Sûã duång thuöëc hiïån taåi coân haån chïë do tyã lïå àöåt 
biïën khaáng thuöëc cao (70% sau 5 nùm àiïìu trõ). LAM àiïìu trõ cho phuå nûä coá thai 
thuöåc nhoám B.

PHÒNG CHỐNG
Dûå phoâng trûúác phúi nhiïîm
∙∙ Vùæc-xin viïm gan B cêìn àûúåc chó àõnh vúái têët caã moåi ngûúâi, àùåc biïåt úã nhûäng 
ngûúâi thuöåc nhoám nguy cú cao (xem phêìn Yïëu töë nguy cú). Vùæc-xin viïm gan B àaä 
àûúåc chûáng minh laâ an toaân. HBsAg àûúåc sûã duång àïí saãn xuêët vùæc-xin viïm gan B 
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(àún khaáng nguyïn). Vùæc-xin viïm gan B cuäng coá thïí kïët húåp àïí phoâng ngûâa viïm 
gan A, Haemophilus cuám B, Naäo mö cêìu, baåch hêìu, uöën vaán, ho gaâ, vaâ baåi liïåt.

∙∙ Lõch tiïm phoâng HBV bao göìm ba muäi tiïm bùæp vaâo thúâi àiïím 0, 1 vaâ 6 thaáng úã 
treã sú sinh hoùåc ngûúâi lúán khoãe maånh. Phaãn ûáng khaáng thïí baão vïå laâ >90% sau 
liïìu thûá ba. Phaãn ûáng baão vïå cuãa khaáng thïí suy giaãm theo tuöíi. Huát thuöëc, beáo phò, 
di truyïìn, vaâ tònh traång suy giaãm miïîn dõch coá thïí giaãm taác duång baão vïå tûâ tiïm 
phoâng. Àaáp ûáng sau khi tiïm chuãng àûúåc àaánh giaá bùçng anti-HBs (≥10 mIU/mL). 

∙∙ Saâng loåc trûúác khi tiïm vacxin àïí phaát hiïån sûå phúi nhiïîm hoùåc lêy nhiïîm trûúác 
àoá àûúåc khuyïën caáo vúái nhoám coá nguy cú cao àïí traánh tiïm phoâng cho nhûäng 
bïånh nhên àaä höìi phuåc hoùåc nhûäng bïånh nhên àaä nhiïîm bïånh maån tñnh. Kiïím 
tra sau tiïm chuãng (àïí àaánh giaá phaãn ûáng vùæc-xin) àûúåc khuyïën caáo cho caác àöëi 
tûúång thuöåc nhoám nguy cú cao. 

∙∙ Liïìu böí sung, liïìu cao hún, hoùåc taái chuãng ngûâa coá thïí àûúåc xem xeát trong úã nhûäng 
àöëi tûúång khöng àaáp ûáng vaâ àaáp ûáng keám àïí kñch thñch khaã nùng baão vïå cuãa hïå miïîn 
dõch. Liïìu tùng cûúâng coá thïí cêìn thiïët àöëi vúái nhûäng ngûúâi suy giaãm miïîn dõch.

Dûå phoâng sau phúi nhiïîm 
∙∙ Treã sinh ra tûâ ngûúâi meå coá HBsAg dûúng tñnh nïn àûúåc chuãng ngûâa viïm gan 
B vaâ globulin viïm gan B miïîn dõch (hepatitis B immunoglobulin–HBIg) 0,5 
mL trong voâng 12 giúâ sau khi àûúåc sinh ra. Treã sú sinh àûúåc tiïm chuãng cêìn 
àûúåc kiïím tra taåi thúâi àiïím 12 thaáng tuöíi vïì HBsAg, anti-HBs vaâ anti-HBc. Sûå coá 
mùåt cuãa HBsAg chó ra rùçng treã sú sinh bõ nhiïîm bïånh. Sûå coá mùåt cuãa caã anti-HBs 
vaâ anti-HBc cho thêëy rùçng sûå lêy nhiïîm àaä xaãy ra, nhûng tònh traång àaä àûúåc àiïìu 
chónh do dûå phoâng vïì miïîn dõch vaâ khaã nùng miïîn dõch coá thïí keáo daâi. Sûå coá mùåt 
cuãa anti-HBs àún àöåc laâ biïíu hiïån cuãa khaã nùng miïîn dõch cuãa vùæc-xin.

∙∙ Caác baån tònh cuãa caác àöëi tûúång coá HBV vaâ nhûäng ngûúâi bõ kim àêm àûúåc chó àõnh 
àiïìu trõ HBIg (0,04 àïën 0,07 mL/kg) vaâ liïìu vùæc-xin viïm gan B àêìu tiïn taåi võ 
trñ khaác nhau caâng súám caâng töët (töët nhêët trong voâng 48 giúâ nhûng khöng quaá 7 
ngaây sau khi phúi nhiïîm). Liïìu thûá hai cuãa HBIg nïn duâng 30 ngaây sau khi phúi 
nhiïîm, vaâ lõch tiïm chuãng àaä hoaân têët. 

∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng sau phúi nhiïîm vúái HBIg kïët húåp vúái möåt nucleotide hay 
nucleoside nïn àûúåc sûã duång ngay sau khi gheáp gan àïí ngùn ngûâa HBV taái phaát.

Xử trí phẫu thuật

Gheáp gan àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên coá bïånh gan tiïën triïín vaâ/hoùåc ung thû gan do 
nhiïîm HBV.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Tuây thuöåc vaâo tuöíi mùæc bïånh, bïånh nhên coá thïí thanh thaãi hoùåc tiïën triïín thaânh 
maån tñnh. 
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∘∘ Treã em dûúái 5 tuöíi: 90% coá thïí tiïën triïín thaânh nhiïîm HBV maån tñnh. 
∘∘ Ngûúâi lúán: 5% àïën 10% coá thïí tiïën triïín thaânh viïm gan B maån tñnh.

∙∙ Viïm gan B maån tñnh
∘∘ Tyã lïå mùæc vaâ tûã vong úã bïånh nhên mùæc HBV maån tñnh coá liïn quan àïën nöìng 
àöå vaâ sûå nhên lïn liïn tuåc cuãa virus. Thanh thaãi tûå nhiïn cuãa HBsAg xaãy ra úã 
0,5% bïånh nhên möîi nùm. 

∘∘ Sau khi chêín àoaán HBV maån tñnh, tyã lïå cöång göåp sau 5 nùm tiïën triïín thaânh xú 
gan dao àöång tûâ 8% àïën 20%. 

∘∘ Trong söë caác bïånh nhên viïm gan B maån tñnh, 5% àïën 10% tiïën triïín thaânh 
HCC coá hoùåc khöng coá xú gan.

Viêm gan C

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
∙∙ HCV laâ möåt virus RNA thuöåc hoå flavivirus. 
∙∙ Coá saáu kiïíu gen HCV vúái nhiïìu phên nhoám.

Dịch tễ học
∙∙ HCV laâ vêën àïì sûác khoãe trïn toaân cêìu vúái khoaãng 180 triïåu ngûúâi mang virus 
trïn toaân thïë giúái. 

∙∙ Tyã lïå mùæc bïånh viïm gan C coá xu hûúáng giaãm trong 30 nùm qua. Taåi Hoa Kyâ, 
khoaãng 4,1 triïåu ngûúâi bõ nhiïîm HCV, vaâ coá túái 50% àïën 75% söë ngûúâi khöng 
biïët mònh bõ nhiïîm (Ann Intern Med 2012;156:263). 

∙∙ Nhiïîm virus viïm gan C laâ bïånh lêy nhiïîm qua àûúâng maáu maån tñnh thûúâng gùåp 
nhêët (xem Caác yïëu töë nguy cú).

∙∙  Àûúâng lêy truyïìn tûâ caác saãn phêím maáu (vaâ chïë phêím cuãa maáu) vaâ lêy truyïìn qua 
cêëy gheáp nöåi taång àaä àûúåc giaãm xuöëng gêìn bùçng khöng úã caác nûúác phaát triïín nhúâ 
phûúng phaáp saâng loåc coá àöå nhaåy cao. 

∙∙ Taåi Hoa Kyâ, tyã lïå tûã vong do HCV àang gia tùng vò söë ngûúâi bõ nhiïîm giaâ ài vaâ 
dûå kiïën seä chaåm mûác 35.000 ca tûã vong möîi nùm vaâo nùm 2030 (Ann Intern Med 
2012;156:263). 

∙∙ Kiïíu gen 1 chiïëm 75% vaâ kiïíu gen 2 vaâ 3 chiïëm 20% caác àöëi tûúång nhiïîm HCV 
taåi Hoa Kyâ. 

∙∙ ÚÃ caác nûúác cöng nghiïåp, HCV chiïëm 20% caác trûúâng húåp viïm gan cêëp tñnh, 
70% caác trûúâng húåp viïm gan maån tñnh, 40% caác trûúâng húåp ESLD, 60% caác 
trûúâng húåp HCC, vaâ 40% caác trûúâng húåp gheáp gan.

Sinh lý bệnh
∙∙ Töín thûúng gan xaãy ra sau nhiïîm HCV do miïîn dõch trung gian.
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∙∙ Phûúng thûác lêy truyïìn bao göìm: 
∘∘ Tiïm (v.d., tiïm truyïìn, tiïm thuöëc, xoã khuyïn trïn cú thïí, töín thûúng do kim 
àêm) 

∘∘ Tònh duåc (caác hoaåt àöång tònh duåc nguy cú cao) vaâ tûâ meå sang con (lêy 
truyïìn doåc), mùåc duâ têìn suêët gùåp thêëp hún nhiïìu so vúái HBV

Yếu tố nguy cơ
Caác yïëu töë nguy cú nhiïîm HCV bao göìm tiïìn sûã truyïìn maáu hoùåc caác yïëu töë àöng 
maáu trûúác khi coá caác phûúng phaáp saâng loåc hiïån àaåi (1992), thêån nhên taåo, sûã duång 
ma tuáy qua tiïm chñch, nhiïìu baån tònh vaâ nghïì nghiïåp phúi nhiïîm vúái maáu vaâ chïë 
phêím cuãa maáu. Yïëu töë nguy cú khaác coá thïí bao göìm xùm mònh, xoã khuyïn trïn cú 
thïí, duâng chung “öëng huát” àïí sûã duång cocaine qua àûúâng muäi, duâng chung dao caåo, 
vaâ phuåc vuå trong quên àöåi, vö gia cû vaâ úã tuâ (Gastroenterology 2002;123:2082).

Phòng chống
Hiïån nay khöng coá dûå phoâng trûúác phúi nhiïîm hay vùæc-xin. Viïåc phoâng chöëng caác 
haânh vi nguy cú cao vaâ thay àöíi löëi söëng cêìn àûúåc khuyïën khñch.

Bệnh lý kèm theo

Biïíu hiïån ngoaâi gan bao göìm coá cryoglobulin huyïët thanh höîn húåp (10% àïën 25% 
bïånh nhên viïm gan C), viïm cêìu thêån, röëi loaån chuyïín hoáa porphyrin biïíu hiïån 
ngoaâi da muöån, viïm maåch hoaåi tûã ngoaâi da, liken phùèng, u lympho, àaái thaáo àûúâng 
vaâ caác röëi loaån tûå miïîn dõch khaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Thúâi kyâ uã bïånh keáo daâi tûâ 15 àïën 150 ngaây. 
∙∙ Viïm gan cêëp tñnh coá thïí khöng coá triïåu chûáng, àùåc biïåt laâ úã treã em vaâ thanh 
thiïëu niïn. Triïåu chûáng naây cuäng coá thïí thay àöíi tûâ bïånh nheå àïën suy gan cêëp. 
Khoá chõu, mïåt moãi, ngûáa, nhûác àêìu, àau buång, àau cú, àau khúáp, buöìn nön, nön, 
chaán ùn vaâ söët laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp nhûng khöng àùåc hiïåu. 

∙∙ Viïm gan maån tñnh tiïën triïín chêåm, àöi khi haâng chuåc nùm. Mïåt moãi laâ möåt 
triïåu chûáng thûúâng gùåp. Cùn bïånh naây chó biïíu hiïån roä raâng trïn lêm saâng theo 
tiïën triïín tûå nhiïn cuãa bïånh, khi caác triïåu chûáng gùæn liïìn vúái bïånh gan tiïën triïín.

Test chẩn đoán
∙∙ Khaáng thïí khaáng HCV (anti-HCV) coá thïí khöng phaát hiïån àûúåc trong 8 tuêìn 
àêìu tiïn sau khi nhiïîm virus. Nhûäng khaáng thïí naây àûúåc phaát hiïån búãi xeát nghiïåm 
miïîn dõch enzym (Enzyme immunoassay–EIA). Khaáng thïí khöng liïn quan túái 
miïîn dõch. Xeát nghiïåm naây coá àöå nhaåy 95% àïën 99% vaâ àöå àùåc hiïåu thêëp hún. 
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Xeát nghiïåm dûúng tñnh giaã (anti-HCV dûúng tñnh vúái HCV RNA êm tñnh) coá thïí 
àûúåc phaát hiïån trong trûúâng húåp viïm gan tûå miïîn (Autoimmune hepatitis–AIH) 
hoùåc tùng gamma globulin trong maáu. Xeát nghiïåm êm tñnh giaã (anti-HCV êm tñnh 
vúái HCV RNA dûúng tñnh) coá thïí thêëy àûúåc úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn 
dõch vaâ bïånh nhên chaåy thêån nhên taåo.

∙∙ HCV RNA coá thïí àûúåc phaát hiïån bùçng phûúng phaáp PCR trong huyïët thanh vaâo 
1–2 tuêìn sau khi nhiïîm virus (xeát nghiïåm àõnh tñnh vaâ àõnh lûúång). HCV àûúåc 
thïí hiïån bùçng àún võ quöëc tïë möîi mL (IU/mL), vúái ngûúäng giúái haån dûúái phaát hiïån 
laâ 10 IU/mL. Xaác àõnh HCV RNA rêët hûäu ñch trong chêín àoaán vaâ àiïìu trõ. 

∙∙ Kiïíu gen HCV vaâ phên nhoám coá thïí àûúåc phaát hiïån bùçng xeát nghiïåm huyïët 
thanh vaâ caác xeát nghiïåm phên tûã. Kiïíu gen HCV aãnh hûúãng àïën thúâi gian, liïìu 
lûúång vaâ àaáp ûáng àiïìu trõ. 

∙∙ Sinh thiïët gan rêët hûäu ñch àïí àaánh giaá mûác àöå cuãa tònh traång viïm (àöå) vaâ xú hoáa 
(giai àoaån) trong gan cuãa bïånh nhên nhiïîm bïånh maån tñnh. Sinh thiïët gan rêët hûäu 
ñch àïí phên loaåi mûác àöå nhiïîm múä gan vaâ hûúáng dêîn àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ àöëi vúái viïm gan C bao göìm: 

∘∘ Àaâo thaãi hïët virus 
∘∘ Giaãm tiïën triïín cuãa bïånh 
∘∘ Caãi thiïån vïì mö hoåc
∘∘ Giaãm tyã lïå mùæc HCC 

∙∙ Kïët quaã àiïìu trõ HCV àûúåc xaác àõnh búãi caác yïëu töë trûúác vaâ trong àiïìu trõ
∘∘ Caác yïëu töë trûúác àiïìu trõ
Kiïíu gen cuãa virus, kiïíu gen IL-28B (CC allele), söë lûúång virus, chûa àiïìu trõ 
hoùåc thêët baåi trong lêìn àiïìu trõ trûúác àoá, bïånh gan tiïën triïín (thïí tñch gan xú), 
tònh traång chuyïín hoáa (beáo phò, gan nhiïîm múä, vaâ àïì khaáng insulin), chuãng töåc/
dên töåc 

∘∘ Caác yïëu töë trong khi àiïìu trõ
▪▪Tuên thuã àiïìu trõ, liïìu lûúång vaâ thúâi gian sûã duång ribavirin, pIFN-α, caác thuöëc 
ûác chïë protease boceprevir vaâ telaprevir 
▪▪Nhanh choáng àaâo thaãi virus

Thuốc

Nhiïîm virus cêëp tñnh 
IFN-α (tiïu chuêín hoùåc pegylated) trong 6 thaáng coá liïn quan vúái tyã lïå cao (98%) 
duy trò thanh thaãi HCV RNA (N Engl J Med 2001;345:1452). 
Nhiïîm virus maån tñnh
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá kiïíu gen 1 (têët caã caác phên nhoám), àiïìu trõ chuêín laâ sûã 
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duång liïåu phaáp ba thuöëc bao göìm pIFN, ribavirin vaâ möåt thuöëc khaáng virus trûåc 
tiïëp (Direct antiviral agent–DAA). Caác thuöëc khaáng virus trûåc tiïëp hiïån àaä àûúåc 
phï duyïåt laâ boceprevir vaâ telaprevir. Phaác àöì àiïìu trõ àûúåc lûåa choån dûåa vaâo tiïìn 
sûã phúi nhiïîm, àaáp ûáng vúái pIFN vaâ ribavirin, hiïån taåi coá xú gan khöng, vaâ DAA 
choån (Hònh 19–1 vaâ 19–2, vaâ Baãng 19–4).

Àaánh giaá
HCV RNA

(tuêìn)

tuêìn

A: Chûa tûâng àiïìu trõ, HCV RNA khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 8 vaâ tuêìn 24.
B: Chûa tûâng àiïìu trõ, HCV RNA phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 8 vaâ khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 24. 
C: Àaä tûâng àiïìu trõ, HCV RNA khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 8 vaâ tuêìn 24.
D: Àaä tûâng àiïìu trõ, HCV RNA phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 8 vaâ khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 24. 
E: Xú gan, khöng àaáp ûáng.

Peg-IFN/
RBV

Thïm BOC
vaâo Peg-
IFN/RBV 

Têët caã 
bïånh nhên

0 484 12 24 3616 20 28 32 40 448

Boceprevir + Peg-IFN/RBV
40 tuêìn 

Boceprevir + Peg-IFN/RBV
36 tuêìn 

Boceprevir + Peg-IFN/RBV
36 tuêìn 

Peg-IFN/RBV 
túái tuêìn 48

Boceprevir + Peg-IFN/RBV
28 tuêìn 

Boceprevir + Peg-IFN/RBV
36 tuêìn 

Peg-IFN/RBV 
túái tuêìn 48

A

C

B

E

D

Hình 19–1. Hûúáng dêîn àiïìu trõ theo àaáp ûáng khi sûã duång boceprevir. HCV: viïm gan virus C, 
Peg-IFN/RBV: peginterferon/ribavirin.
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Àaánh giaá HCV RNA

A: Chûa tûâng àiïìu trõ, HCV RNA khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 4 vaâ tuêìn 12.
B: Chûa tûâng àiïìu trõ, HCV RNA phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 4 vaâ/hoùåc tuêìn 12; 
    têët caã bïånh nhên àaä tûâng àiïìu trõ; chûa àiïìu trõ, xú gan, HCV RNA 
    khöng phaát hiïån àûúåc úã tuêìn 4 vaâ tuêìn 12.

0 48 tuêìn4 12 24 3616 20 28 32 40 448

Telaprevir +
Peg-IFN/RBV

12 tuêìn

Telaprevir +
Peg-IFN/RBV

12 tuêìn

Peg-IFN/RBV
12 tuêìn

Peg-IFN/RBV túái tuêìn 48

A

B

Têët caã bïånh nhên

Hình 19–2. Hûúáng dêîn àiïìu trõ theo àaáp ûáng khi sûã duång telaprevir. HCV: viïm gan virus C, 
Peg-IFN/RBV: peginterferon/ribavirin.

∙∙ Taác duång phuå cuãa liïåu phaáp-IFN bao göìm caác triïåu chûáng giöëng cuám, röëi loaån têm 
thêìn kinh, röëi loaån chûác nùng nöåi tiïët vaâ ûác chïë tuãy xûúng. 

∙∙ Taác duång phuå cuãa ribavirin bao göìm quaái thai, thiïëu maáu tan maáu, vaâ caác triïåu 
chûáng hö hêëp (khoá thúã, ho, viïm phöíi). Chöëng chó àõnh àiïìu trõ vúái ribavirin úã 
bïånh nhên coá thai hoùåc khöng sùén saâng àïí thûåc hiïån phûúng phaáp traánh thai, suy 
thêån maån tñnh vaâ khöng coá khaã nùng chõu àûång thiïëu maáu (15% àïën 30%). 

∙∙ Taác duång phuå cuãa boceprevir bao göìm thiïëu maáu vaâ röëi loaån võ giaác. Taác duång 
phuå cuãa telaprevir bao göìm phaát ban (ban daát vaâ chaâm), thiïëu maáu, ngûáa, buöìn 
nön vaâ tiïu chaãy. Àiïìu quan troång cêìn lûu yá laâ caác chêët ûác chïë protease coá thïí ûác 
chïë caác enzym cytochrome P450 úã gan vaâ do àoá aãnh hûúãng àïën chuyïín hoáa cuãa 
caác thuöëc khaác. 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá kiïíu gen 2 hoùåc 3, daång kïët húåp cuãa pIFN (peginterferon 
alfa-2a 180 µg/tuêìn hoùåc peginterferon alfa-2b 1,5 µg/kg/tuêìn, tiïm dûúái da) vaâ 
ribavirin uöëng (800 mg möîi ngaây) àûúåc duâng trong 6 thaáng.

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Àõnh nghôa àiïìu trõ khöng hiïåu quaã vúái Boceprevir. Phaác àöì ba thuöëc vúái 
boceprevir nïn àûúåc dûâng laåi nïëu bïånh nhên coá:
∘∘ Kïët quaã HCV RNA ≥100 IU/mL úã tuêìn 12
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Bảng 19–4  Định nghĩa điều trị không hiệu quả với Boceprevir và Telaprevir

Điều trị không hiệu quả với Boceprevir: Phác đồ ba thuốc với boceprevir nên được dừng 
lại nếu bệnh nhân có:

Kết quả HCV RNA 100 IU/mL ở tuần 12 
Phát hiện được HCV RNA ở tuần 24 khi xét nghiệm lại 

Điều trị không hiệu quả với Telaprevir. Phác đồ ba thuốc với boceprevir nên được dừng 
lại nếu bệnh nhân có: 

Kết quả HCV RNA 1.000 IU/mL ở tuần 4 hay 12 
Phát hiện được HCV RNA ở tuần 24 khi xét nghiệm lại

HCV: viêm gan virus C

∘∘ Phaát hiïån àûúåc HCV RNA úã tuêìn 24, khi xeát nghiïåm laåi 
∙∙ Àõnh nghôa àiïìu trõ khöng hiïåu quaã vúái Telaprevir. Phaác àöì ba thuöëc vúái telaprevir 
nïn àûúåc dûâng laåi nïëu bïånh nhên coá: 
∘∘ Kïët quaã HCV RNA ≥1.000 IU/mL úã tuêìn 4 hay 12 
∘∘ Phaát hiïån àûúåc HCV RNA úã tuêìn 24, khi xeát nghiïåm laåi 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
Khoaãng 1% àïën 2% bïånh nhên viïm gan C tiïën triïín thaânh ung thû gan möîi 
nùm vaâ hiïëm gùåp trûúâng húåp viïm gan vaâ khöng coá xú gan.

Viêm gan D

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

HDV laâ möåt virus RNA daång troân, laâ thaânh viïn duy nhêët cuãa virus Delta genus. 
Ban àêìu, virus àûúåc coi laâ thaânh phêìn dûúái virus giöëng nhû caác taác nhên gêy bïånh 
úã thûåc vêåt, caác virusoid. 

Dịch tễ học

Virus coá trïn khùæp thïë giúái vaâ coá dõch úã vuâng Àõa Trung Haãi, Trung Àöng, möåt vaâi 
khu vûåc úã Nam Myä. Ngoaâi caác khu vûåc naây, sûå nhiïîm bïånh xaãy ra chuã yïëu úã nhûäng 
ngûúâi àaä àûúåc truyïìn maáu hoùåc úã nhûäng ngûúâi sûã duång ma tuáy qua tiïm chñch. 
HDV àoâi hoãi phaãi coá sûå hiïån diïån cuãa HBV àïí coá thïí lêy nhiïîm vaâ nhên lïn.

Sinh lý bệnh

Biïíu hiïån lêm saâng cuãa viïm gan D coá thïí laâ àöìng nhiïîm (viïm gan B vaâ D cêëp 
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tñnh), hoùåc böåi nhiïîm (viïm gan B maån tñnh vúái viïm gan D cêëp tñnh) coá thïí tiïën 
triïín thaânh nhiïîm virus maån tñnh vaâ xú gan, hoùåc laâ nhiïîm virus tiïìm êín (v.d., 
trong trûúâng húåp gheáp gan).

Yếu tố nguy cơ
Nhoám coá nguy cú cao tûúng tûå nhû HBV (xem phêìn Dõch tïî trong Virus viïm gan B). 

Phòng chống
Mùåc duâ khöng coá vùæc-xin phoâng HDV úã nhûäng ngûúâi mang HBV, caã hai bïånh coá 
thïí àûúåc ngùn ngûâa bùçng caách duâng vùæc-xin HBV kõp thúâi. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

ÚÃ nhûäng bïånh nhên àöìng nhiïîm, tiïën trònh naây ngùæn vaâ tûå giúái haån àûúåc bïånh. Tyã 
lïå tiïën triïín thaânh maån tñnh laâ tûúng tûå nhû viïm gan B cêëp. Trong caác trûúâng húåp 
böåi nhiïîm, nhûäng bïånh nhên mang HBV coá thïí biïíu hiïån möåt àúåt viïm gan cêëp tñnh 
nùång vúái sûå tiïën triïín dêìn thaânh HDV maån tñnh. 

Test chẩn đoán

Chêín àoaán àûúåc thûåc hiïån bùçng phûúng phaáp phaát hiïån HDV RNA hoùåc khaáng 
nguyïn HDV trong huyïët thanh hoùåc trong gan vaâ phaát hiïån khaáng thïí vúái khaáng 
nguyïn HDV trong trûúâng húåp HBV cêëp tñnh hoùåc maån tñnh. 

ĐIỀU TRỊ

IFN-α àûúåc lûåa choån àiïìu trõ trong bïånh viïm gan D maån tñnh. 

Viêm gan E

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

HEV laâ möåt virus RNA thuöåc hoå Hepeviridae. 

Dịch tễ học
∙∙ Virus naây liïn quan àïën dõch úã ÊËn Àöå, Àöng Nam AÁ, chêu Phi vaâ Mexico. HEV 
cuäng àaä àûúåc phaát hiïån úã caác nûúác phaát triïín. Ngaây caâng coá nhiïìu baáo caáo caác 
trûúâng húåp leã teã vaâ dõch bïånh lêy truyïìn qua thûåc phêím taåi Hoa Kyâ vaâ Têy Êu 
(Hepatology 2011;54:2218). 

∙∙ Ngaây nay HEV cêëp thûúâng gùåp hún HAV cêëp úã Trung Quöëc, Phaáp, Anh, vaâ Nhêåt 
Baãn (Lancet 2012;379:2477). 
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∙∙ Vêåt nuöi vaâ ùn caác nöåi taång àöång vêåt coá vai troâ trong viïåc truyïìn bïånh. 
∙∙ Viïm gan E laâ bïånh lêy truyïìn tûâ àöång vêåt vaâ con vêåt mang mêìm bïånh göìm lúån, 
lúån rûâng, hûúu, nai, vaâ caác loaâi khaác (Virus Res 2007;127:216). 

Sinh lý bệnh
Lêy truyïìn bïånh giöëng vúái cuãa HAV (v.d., àûúâng phên-miïång). 

Phòng chống
∙∙ ÚÃ caác nûúác àang phaát triïín, chiïën lûúåc phoâng chöëng göìm caãi thiïån tònh traång vïå sinh. 
∙∙ Hai loaåi vùæc-xin viïm gan E àaä àûúåc nghiïn cûáu trong caác thûã nghiïåm lêm saâng. 
Thuöëc coá khaã nùng miïîn dõch hiïåu quaã 95% àïën 100%. Hiïån nay, caác vùæc-xin 
chûa coá trïn thõ trûúâng.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Viïm gan E coá àùåc àiïím diïîn biïën lêm saâng cêëp tñnh, vaâ khöng phaát hiïån àûúåc viïm 
gan virus cêëp do nguyïn nhên khaác. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã bïånh gan maån 
tñnh, viïm gan E cêëp tñnh coá thïí coá diïîn biïën nùång hún vúái tyã lïå tûã vong cao hún. 

∙∙ Viïm gan E coá thïí gêy tònh traång nhiïîm virus maån tñnh (HEV RNA >6 thaáng). 
Hêìu hïët caác trûúâng húåp xuêët hiïån úã bïånh nhên gheáp taång àùåc hoùåc suy giaãm miïîn 
dõch (v.d., nhû HIV). 

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ höî trúå. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
Treã em dûúái 2 tuöíi vaâ phuå nûä coá thai (ba thaáng cuöëi) coá nguy cú tûã vong cao hún 
khi nhiïîm virus viïm gan E.

VIÊM GAN DO THUỐC

ĐẠI CƯƠNG

Thuöëc múái vaâ caác saãn phêím thaão dûúåc coá thïí gêy bïånh cho gan. Hún 1.000 loaåi 
thuöëc vaâ thaão dûúåc coá liïn quan àïën töín thûúng gan do thuöëc (Drug-induced liver 
injury–DILI). 

Phân loại
∙∙ Coá ba loaåi chñnh cuãa tònh traång DILI xaãy ra nhû laâ kïët quaã cuãa caã hai quaá trònh do 
nhiïîm àöåc caã bïn ngoaâi vaâ bïn trong gan. 
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∘∘ Töín thûúng gan liïn quan àïën töín thûúng taåi tïë baâo gan. 
∘∘ ÛÁ mêåt sau chêën thûúng do töín thûúng hïå thöëng àûúâng mêåt. 
∘∘ Töín thûúng tïë baâo gan vaâ ûá mêåt phöëi húåp do bïånh gêy töín thûúng caã tïë baâo gan 
vaâ hïå thöëng àûúâng mêåt. 

∙∙ Caác loaåi DILI khaác gùåp vúái tyã lïå thêëp hún, bao göìm viïm gan maån tñnh, ûá mêåt maån 
tñnh, viïm gan u haåt, xú hoáa hay xú gan, vaâ ung thû. 

Dịch tễ học
DILI laâ cùn nguyïn cuãa khoaãng 50% trûúâng húåp suy gan cêëp úã Hoa Kyâ, trong àoá 
acetaminophen laâ thuöëc gêy bïånh phöí biïën nhêët.

Sinh lý bệnh
∙∙ Nhiïîm àöåc taåi gan laâ do nhûäng taác àöång trûåc tiïëp cuãa thuöëc hoùåc caác saãn phêím 
chuyïín hoáa gêy àöåc cho gan. Cú chïë naây coá thïí dûå àoaán àûúåc vaâ phuå thuöåc vaâo 
liïìu lûúång. V.d., nhû carbon tetrachloride, nguyïn töë phospho vaâ tònh traång àiïìu 
trõ keáo daâi bùçng acetaminophen. 

∙∙ Nhiïîm àöåc gan theo àùåc tñnh coá thïí àûúåc chia thaânh quaá mêîn (dõ ûáng) vaâ chuyïín 
hoáa (khöng dõ ûáng). Nhûäng phaãn ûáng phuå thuöåc vaâo nhiïìu yïëu töë vaâ khoá coá thïí 
dûå àoaán àûúåc. 

∙∙ Phaãn ûáng quaá mêîn xaãy ra laâ kïët quaã cuãa sûå kñch thñch hïå thöëng miïîn dõch bùçng 
chêët chuyïín hoáa cuãa thuöëc hoùåc sau khi gùæn caác baán khaáng nguyïn (liïn kïët hoáa 
trõ raâng buöåc) vúái protein cuãa gan (v.d., allopurinol, diclofenac). Thúâi gian cuãa 
caác phaãn ûáng coá thïí thay àöíi. Sûå lùåp laåi vúái cuâng taác nhên dêîn àïën sûå taái phaát phaãn 
ûáng nhanh choáng. 

∙∙ Nhiïîm àöåc gan do chuyïín hoáa xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên nhaåy caãm do viïåc giaãi 
phoáng thuöëc thay àöíi hoùåc saãn xuêët caác chêët chuyïín hoáa gêy àöåc cho gan (v.d., 
nhû isoniazid, ketoconazole) tùng lïn. Thúâi gian cuãa caác phaãn ûáng coá thïí thay àöíi.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ ÚÃ giai àoaån cêëp tñnh coá thïí khöng coá biïíu hiïån triïåu chûáng lêm saâng. Khi coá triïåu 
chûáng, caác triïåu chûáng thûúâng khöng roä raâng nhû buöìn nön/nön, khoá chõu, mïåt 
moãi vaâ àau buång. 

∙∙ Trong trûúâng húåp cêëp tñnh, àa söë bïånh nhên seä höìi phuåc sau khi ngûâng thuöëc. 
∙∙ Söët vaâ phaát ban cuäng coá thïí gùåp do phaãn ûáng quaá mêîn.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Dêëu hiïåu nghi ngúâ trïn lêm saâng 
∙∙ Thúâi gian liïn quan giûäa töín thûúng gan vúái viïåc sûã duång thuöëc
∙∙ Phuåc höìi töín thûúng gan sau ngûâng sûã duång thuöëc nghi ngúâ
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm 
Bêët thûúâng vïì sinh hoáa 
∙∙ Töín thûúng tïë baâo gan: AST vaâ ALT cao hún hai lêìn giúái haån trïn cuãa mûác bònh 
thûúâng. 

∙∙ Töín thûúng ûá mêåt: ALP vaâ bilirubin liïn húåp cao hún hai lêìn giúái haån trïn cuãa 
mûác bònh thûúâng. 

∙∙ Töín thûúng höîn húåp tùng chó söë sinh hoáa gêëp hai lêìn giúái haån trïn cuãa mûác bònh 
thûúâng. 

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan àöi khi cêìn thiïët.

ĐIỀU TRỊ
Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Àiïìu trõ bao göìm ngûâng thuöëc vaâ xêy dûång phaác àöì àiïìu trõ höî trúå. 
∙∙ Cöë gùæng loaåi boã caác chêët trong àûúâng tiïu hoáa úã hêìu hïët caác trûúâng húåp ngöå àöåc 
cêëp bùçng caách rûãa daå daây (xem Chûúng 28, Ngöå àöåc hoåc). 

∙∙ Àiïìu trõ quaá liïìu acetaminophen laâ trûúâng húåp cêëp cûáu (xem Chûúng 28, Ngöå àöåc 
hoåc).

Xử trí phẫu thuật

Gheáp gan coá thïí laâ möåt lûåa choån úã bïånh nhên suy gan cêëp do thuöëc. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Loaåi thuöëc sûã duång laâ tiïn lûúång duy nhêët cuãa DILI.
∙∙ Vaâng da laâ triïåu chûáng tiïn lûúång xêëu vaâ gùæn liïìn vúái tyã lïå tûã vong trong khoaãng 
tûâ 10% àïën 50% trûúâng húåp bïånh nhên (N Engl J Med 2006;354:731).

BỆNH GAN DO RƯỢU

ĐẠI CƯƠNG
Rûúåu laâ möåt chêët àöåc cho gan. 

Phân loại
∙∙ Biïíu hiïån cuãa bïånh gan do rûúåu rêët thay àöíi, bïånh nhên coá thïí coá möåt hoùåc nhiïìu 
hún caác tònh traång sau: gan nhiïîm múä, viïm gan do rûúåu hoùåc xú gan do rûúåu. 

∙∙ Gan nhiïîm múä thûúâng gùåp nhêët vaâ xuêët hiïån úã khoaãng 90% ngûúâi nghiïån rûúåu. 
∙∙ Xú gan do rûúåu laâ möåt nguyïn nhên phöí biïën cuãa ESLD vaâ HCC.
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Dịch tễ học 
∙∙ Nghiïån rûúåu laâ vêën àïì sûác khoãe vaâ kinh tïë xaä höåi nghiïm troång. Mùåc duâ rûúåu ethyl 
gêy àöåc trûåc tiïëp àïën gan nhûng töín thûúng gan chiïëm khoaãng 5% àïën 35% söë 
ngûúâi nghiïån rûúåu maån tñnh. 

∙∙ Söë lûúång rûúåu uöëng trung bònh ào bùçng àún võ möîi tuêìn. Möåt àún võ tûúng àûúng 
vúái 7 g rûúåu: möåt ly rûúåu vang hoùåc möåt lon (240 mL) bia vúái nöìng àöå 3,5% àïën 
4%. Uöëng khoaãng 30 àïën 40 àún võ rûúåu möîi tuêìn coá thïí gêy xú gan úã 3% àïën 
8% bïånh nhên sau mûúâi nùm.

CHẨN ĐOÁN	  
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Gan nhiïîm múä 

∘∘ Bïånh nhên thûúâng khöng coá triïåu chûáng. 
∘∘ Dêëu hiïåu lêm saâng bao göìm gan to vaâ tùng men gan mûác àöå nheå. 

∙∙ Viïm gan do rûúåu 
∘∘ Viïm gan do rûúåu coá thïí khöng coá triïåu chûáng lêm saâng hoùåc biïíu hiïån nùång, 
tiïën triïín nhanh àïën suy gan vaâ tûã vong (Alcohol Alcohol 2008,43:393). 

∘∘ Àùåc àiïím lêm saâng bao göìm söët, àau buång, chaán ùn, buöìn nön, nön, suåt cên, 
vaâng da. 

∘∘ Trûúâng húåp nùång, bïånh nhên coá thïí coá bïånh naäo gan, cöí trûúáng, vaâ xuêët huyïët 
tiïu hoáa. 

∙∙ Xú gan do rûúåu 
Biïíu hiïån lêm saâng rêët khaác nhau, tûâ khöng coá triïåu chûáng àïën biïíu hiïån cuãa xú 
gan mêët buâ. 

∙∙ Bïånh nhên thûúâng xuyïn uöëng rûúåu cho àïën khi khúãi phaát triïåu chûáng. 
∙∙ Ngûúâi nghiïån rûúåu thûúâng àaánh giaá thêëp hún hoùåc noái giaãm söë lûúång rûúåu hoå àaä 
uöëng.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Trong trûúâng húåp gan nhiïîm múä do rûúåu, xeát nghiïåm coá thïí bònh thûúâng hoùåc tùng 
nheå caác aminotransferase huyïët thanh (AST tùng nhiïìu hún ALT) vaâ ALP. 

∙∙ Trong viïm gan do rûúåu, thûúâng gùåp tùng caác aminotransferase trong huyïët thanh 
(AST tùng nhiïìu hún ALT) vaâ ALP. Tùng nöìng àöå bilirubin maáu (liïn húåp) vaâ chó 
söë PT/INR cuäng àûúåc ghi nhêån. 
∘∘ Xeát nghiïåm bêët thûúâng liïn quan àïën tiïn lûúång xêëu bao göìm suy thêån, tùng 
baåch cêìu, bilirubin toaân phêìn tùng nhiïìu, tùng tyã lïå PT/INR vaâ khi àiïìu trõ bùçng 
tiïm vitamin K dûúái da khöng àaáp ûáng. 
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∘∘ Möåt söë hïå thöëng phên loaåi àaä àûúåc xêy dûång àïí phên têìng nguy cú caác bïånh 
nhên coá viïm gan do rûúåu: 

▪▪Cöng thûác àaánh giaá chûác nùng (discriminant function–DF)
= 4,6 × (PTbïånh nhên – PTchûáng) + bilirubin huyïët thanh. Àiïím <32 coá tyã lïå söëng 
sau 1 thaáng laâ 93% vaâ >32 coá tyã lïå söëng sau 1 thaáng laâ 68%.
▪▪Àiïím Glasgow viïm gan do rûúåu (Glasgow Alcoholic Hepatitis Score–
GAHS) àaánh giaá dûåa vaâo tuöíi cuãa bïånh nhên, söë lûúång baåch cêìu, urï maáu, tyã 
lïå PT/INR, vaâ nöìng àöå bilirubin huyïët thanh (Baãng 19–5). Àiïím <9 cho thêëy 
khöng coá sûå khaác biïåt vïì thúâi gian söëng giûäa caác bïånh nhên khöng àiïìu trõ vaâ 
àiïìu trõ bùçng steroid. Àiïím >9 coá möåt sûå khaác biïåt vïì tyã lïå söëng sau 1 thaáng 
giûäa khöng àûúåc àiïìu trõ (tyã lïå söëng sau 1 thaáng – 52%) vaâ àûúåc àiïìu trõ bùçng 
steroid (tyã lïå söëng sau 1 thaáng 78%) (Gut 2007;56:1743).

∙∙ Trong xú gan do rûúåu, tònh traång bêët thûúâng cuãa chûác nùng gan vaâ tònh traång lêm 
saâng thay àöíi tuây theo mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Kïët quaã mö bïånh hoåc àiïín hònh trong bïånh gan do rûúåu bao göìm caác thïí Mallory, 
viïm tiïíu thuây, hoaåi tûã tïë baâo gan, xú hoáa quanh tônh maåch cûãa, tùng sinh öëng mêåt, 
vaâ thay àöíi thaânh phêìn múä. 

∙∙ Chó àõnh sinh thiïët gan phuå thuöåc vaâo àaánh giaá tònh traång lêm saâng cuãa bïånh nhên. 
Kyä thuêåt naây coá thïí chó àõnh trong chêín àoaán phên biïåt.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ cú baãn laâ cai rûúåu. Àaánh giaá tònh traång dinh dûúäng vaâ àiïìu chónh cho 
phuâ húåp.

Bảng 19–5 Điểm Glasgow đánh giá tình trạng viêm gan do rượu

Điểm

Các yếu tố 1 2 3

Tuổi <50 ≥50    —

Bạch cầu (109/L) <15 ≥15    —

Urea (mmol/L) <5 ≥5    —

INR <1,5 1,5–2,0 >2,0

Bilirubin (µmol/L) <125 125–250 >250

INR: tỷ lệ chuẩn hóa quốc tế.
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Thuốc 

Àiïìu trõ corticosteroid trong viïm gan do rûúåu cêëp tñnh coân àang gêy tranh caäi. 
Tuy nhiïn, coá bùçng chûáng cho thêëy bïånh nhên coá DF >32 vaâ GAHS >9 coá thïí coá 
hiïåu quaã khi àiïìu trõ bùçng steroid. Giaãm nöìng àöå bilirubin súám sau 1 tuêìn àiïìu 
trõ coá tiïn lûúång töët hún. Àaáp ûáng vúái àiïìu trõ, àûúåc àaánh giaá bùçng mö hònh Lille, 
giuáp dûå baáo thúâi gian söëng thïm sau 6 thaáng úã nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùçng 
corticosteroid (Liver 2007;45:1348).
∙∙ Prednisolon uöëng 40 mg/ngaây trong 4 tuêìn, sau àoá giaãm dêìn trong 2 àïën 4 tuêìn 
àûúåc khuyïën caáo. 

∙∙ Pentoxifylline laâ möåt chêët ûác chïë phosphodiesterase khöng choån loåc vúái caác àùåc 
tñnh chöëng viïm vaâ rêët an toaân àaä cho thêëy caãi thiïån thúâi gian söëng thïm trong 
viïm gan do rûúåu nùång vúái liïìu 400 mg uöëng 03 lêìn/ngaây × 4 tuêìn. Pentoxifylline 
àûúåc cên nhùæc sûã duång úã nhûäng trûúâng húåp coá chöëng chó àõnh vúái steroid (nhiïîm 
truâng vaâ chaãy maáu).

Xử trí phẫu thuật 

Bïånh nhên bõ xú gan vaâ ESLD coá thïí àûúåc xem xeát àïí gheáp gan nhûng cêìn phaãi 
kiïng rûúåu trong voâng 6 thaáng trûúác khi àaánh giaá, duy trò chïë àöå kiïng rûúåu laâ möåt 
phêìn cuãa chûúng trònh phuåc höìi chûác nùng.

Thay đổi lối sống 
∙∙ Phuåc höìi chûác nùng (v.d., Chûúng trònh tû vêën cai rûúåu) rêët àûúåc khuyïën khñch. 
∙∙ Phaãi cung cêëp böí sung dinh dûúäng qua àûúâng ruöåt àïí àaãm baão àuã nùng lûúång vaâ 
protein úã nhûäng bïånh nhên viïm gan do rûúåu nùång (Clin Nutr 2006;25:285).

BIẾN CHỨNG 

Coá khaã nùng tûúng taác nguy hiïím xaãy ra giûäa rûúåu vaâ möåt loaåt caác loaåi thuöëc, bao 
göìm thuöëc an thêìn, thuöëc chöëng àöng maáu, vaâ acetaminophen vò coá cuâng cú chïë 
chuyïín hoáa.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Gan nhiïîm múä coá thïí phuåc höìi nïëu ngûâng sûã duång rûúåu. 
∙∙ Trong viïm gan do rûúåu, tiïn lûúång phuå thuöåc vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh 
vaâ tuên thuã cai rûúåu. Tyã lïå tûã vong trong bïånh viïån àöëi vúái caác trûúâng húåp bïånh 
nùång khoaãng 50%.

∙∙ Trong xú gan do rûúåu, tiïn lûúång bïånh rêët khaác nhau vaâ phuå thuöåc vaâo mûác àöå 
mêët buâ cuãa gan. Cai rûúåu thuác àêíy caãi thiïån àaáng kïí quaá trònh chuyïín hoáa úã gan 
ngay caã khi bïånh gan tiïën triïín.
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BỆNH GAN DO TRUNG GIAN MIỄN DỊCH

Viêm gan tự miễn

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Viïm gan tûå miïîn (AIH) laâ möåt tònh traång viïm maån tñnh khöng höìi phuåc cuãa 
gan khöng roä nguyïn nhên, gùæn liïìn vúái sûå lûu haânh cuãa tûå khaáng thïí vaâ tùng 
gammaglobulin trong maáu.

Phân loại 

Hai loaåi AIH àaä àûúåc ghi nhêån dûåa trïn sûå khaác biïåt trong caác dêëu êën miïîn dõch cuãa 
bïånh. Bïånh khöng coá caác nguyïn nhên àùåc biïåt vaâ khöng thay àöíi àaáp ûáng vúái àiïìu 
trõ bùçng corticosteroid. 
∙∙ AIH nhoám 1 laâ daång phöí biïën nhêët cuãa bïånh vaâ gùåp khoaãng 80% caác trûúâng húåp. 
Bïånh coá liïn quan àïën khaáng thïí khaáng nhên (Antinuclear antibodies–ANA) vaâ 
khaáng thïí khaáng cú trún (Smooth muscle antibodies–SMA). 

∙∙ AIH nhoám 2 àùåc trûng búãi caác khaáng thïí vúái ty laåp thïí cuãa gan/thêån type 1 
([liver/kidney microsome type 1–LKM1]) vaâ/hoùåc khaáng thïí vúái baâo tûúng tïë baâo 
gan type 1 (khaáng [Liver cytosol type 1–LC1]). Loaåi naây chuã yïëu gùåp úã treã em vaâ 
thanh thiïëu niïn (N Engl J Med 2006;354:54). 

∙∙ Möåt daång AIH ñt gùåp àùåc trung búãi sûå coá mùåt cuãa caác khaáng nguyïn hoâa tan àûúåc 
cuãa gan/gan tuåy (Antibodies to soluble liver antigen/Liver pancreas: anti-SLA/
LP).

Dịch tễ học 
∙∙ AIH xaãy ra trïn toaân thïë giúái vaâ gùåp úã têët caã caác chuãng töåc. 
∙∙ Tyã lïå mùæc AIH trung bònh haâng nùm trïn ngûúâi da trùæng úã vuâng Bùæc Êu laâ 1 trïn 
100.000 vaâ tyã lïå mùæc bïånh laâ 11 àïën 17 trïn 100.000 (Liver 2010;51:2193). 

∙∙ Nûä bõ bïånh nhiïìu hún nam giúái (tyã lïå nûä/nam laâ 3,6:1). 
∙∙ Taåi Bùæc Myä, xú gan laâ biïíu hiïån àêìu tiïn cuãa bïånh gùåp nhiïìu hún úã nhûäng bïånh 
nhên ngûúâi Myä göëc Phi so vúái bïånh nhên da trùæng.

Bệnh lý kèm theo 

Biïíu hiïån ngoaâi gan coá thïí gùåp úã 30% àïën 50% trûúâng húåp vaâ bao göìm viïm maâng 
hoaåt dõch, bïånh celiac, thiïëu maáu huyïët taán coá xeát nghiïåm Coombs dûúng tñnh, 
viïm tuyïën giaáp tûå miïîn, bïånh Graves, viïm khúáp daång thêëp, viïm loeát àaåi traâng vaâ 
caác tònh traång miïîn dõch khaác.
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CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Khoaãng 30% àïën 40% trûúâng húåp coá diïîn biïën cêëp tñnh vaâ tûúng tûå nhû viïm gan 
virus cêëp. Bïånh nhên coá biïíu hiïån suy gan cêëp hoùåc khöng coá triïåu chûáng nhûng nöìng 
àöå ALT trong huyïët thanh cao. Bïånh coá biïíu hiïån xú gan úã ñt nhêët 25% bïånh nhên.

Bệnh sử 
∙∙ Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp nhêët göìm mïåt moãi, vaâng da, àau cú, chaán ùn, tiïu 
chaãy, muån trûáng caá vaâ khoá chõu úã vuâng haå sûúân phaãi. 

∙∙ Bïånh nhên AIH coá thïí truâng lùæp vïì biïíu hiïån lêm saâng vaâ mö hoåc vúái caác bïånh 
gan khaác (v.d., PBC, PSC, bïånh Wilson [Wilson’s disease–WD], vaâ viïm àûúâng 
mêåt tûå miïîn).

Khám thực thể
AIH khöng coá biïíu hiïån àùåc hiïåu khi thùm khaám lêm saâng. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán 
Tiïu chuêín chêín àoaán bïånh cuãa uãy ban quöëc tïë vaâ àûúåc cêåp nhêåt gêìn àêy nhêët vaâo 
nùm 1999 (Hepatology 2002;36(2):479). UÃy ban quöëc tïë àûa ra tiïu chuêín chêín 
àoaán àún giaãn dûåa trïn tûå khaáng thïí, khaáng thïí IgG, mö hoåc, vaâ loaåi trûâ bïånh viïm 
gan do virus (Hepatology 2008;48(1):169).

Test chẩn đoán 
Sinh thiïët gan rêët cêìn thiïët cho chêín àoaán. 
∙∙ “Hoaåi tûã tûâng phêìn” hoùåc viïm tiïíu thuây gan hoùåc viïm bïì mùåt tiïíu thuây (xêm 
nhêåp tïë baâo lympho vaâ tûúng baâo) laâ àiïím nöíi bêåt trong mö bïånh hoåc cuãa bïånh. 

∙∙ Thay àöíi mö bïånh hoåc, v.d., nhû viïm àûúâng mêåt daång mêët öëng àûúâng mêåt hoùåc 
phaá huãy àûúâng mêåt, coá thïí coá höåi chûáng truâng lêëp kïët húåp àùåc àiïím cuãa caác bïånh 
AIH, PSC, PBC, hoùåc viïm àûúâng mêåt tûå miïîn.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ nïn àûúåc bùæt àêìu úã nhûäng bïånh nhên coá nöìng àöå aminotransferase huyïët 
thanh tùng vaâ tùng globulin maáu.

∙∙ Caác àùåc àiïím mö hoåc laâ viïm gan, hoaåi tûã cêìu nöëi hoùåc nhiïìu tuyïën nang bùæt buöåc 
phaãi àiïìu trõ.

Thuốc 
Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Àiïìu trõ bùæt àêìu bùçng prednisone àún thuêìn (40 àïën 60 mg/ngaây) hoùåc kïët húåp 
prednisone (30 mg/ngaây) vúái azathioprine (1 àïën 2 mg/kg/ngaây). Azathioprine 
nïn sûã duång thêån troång úã nhûäng bïånh nhên coá giaãm baåch cêìu trûúác àiïìu trõ. 
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∙∙ Prednisone àûúåc giaãm dêìn khi coá caãi thiïån vïì xeát nghiïåm sinh hoáa vaâ lêm saâng, 
cuöëi cuâng laâ ngûâng àiïìu trõ. Thúâi gian àiïìu trõ trung bònh laâ 18 àïën 24 thaáng. Möåt 
söë bïånh nhên cêìn àiïìu trõ liïìu thêëp suöët àúâi.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Budesonide, kïët húåp vúái azathioprine, gêìn àêy àaä àûúåc chûáng minh laâm giaãm 
bïånh vaâ duy trò giaãm bïånh úã bïånh nhên AIH khöng coá xú gan vúái ñt taác duång phuå 
cuãa steroid hún (Gastroenterology 2010;139:1198). 

∙∙ Trûúâng húåp khaáng thuöëc (khöng thuyïn giaãm àûúåc bïånh vúái thuöëc àêìu tay) coá thïí 
àûúåc chó àõnh “cûáu vaän” vúái cyclosporine, tacrolimus, hoùåc mycophenolate mofetil.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Gheáp gan cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên coá ESLD vaâ nhûäng ngûúâi suy gan 
cêëp do AIH. 

∙∙ Sau gheáp gan, AIH taái phaát gùåp úã khoaãng 15% bïånh nhên. AIH múái xuêët hiïån hoùåc 
viïm gan do trung gian miïîn dõch àûúåc xaác àõnh laâ viïm gan vúái töín thûúng mö 
hoåc tûúng tûå nhû AIH úã nhûäng bïånh nhên mùæc bïånh gan khöng phaãi do bïånh tûå 
miïîn àûúåc gheáp gan, àaä àûúåc ghi nhêån vaâ chiïëm khoaãng 5% bïånh nhên àûúåc gheáp.

GIÁM SÁT/THEO DÕI 
∙∙ Khoaãng 90% bïånh nhên lûáa tuöíi trûúãng thaânh coá caãi thiïån nöìng àöå aminotransferase 
huyïët thanh, bilirubin, vaâ γ-globulin trong 2 tuêìn àiïìu trõ. 

∙∙ Caãi thiïån vïì mö hoåc thûúâng sau caãi thiïån lêm saâng vaâ xeát nghiïåm tûâ 3 àïën 6 thaáng. 

TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Sûå thuyïn giaãm (bilirubin huyïët thanh, nöìng àöå Ig, AST, ALT bònh thûúâng, hïët 
caác triïåu chûáng, giaãi quyïët caác töín thûúng mö hoåc) àaåt àûúåc úã 65% vaâ 80% bïånh 
nhên trong lêìn lûúåt laâ 1,5 vaâ 3 nùm àiïìu trõ. 

∙∙ Taái phaát xaãy ra úã ñt nhêët 20% àïën 50% bïånh nhên sau khi ngûng àiïìu trõ, vaâ phaãi 
chó àõnh taái àiïìu trõ.

Xơ gan mật tiên phát

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
Xú gan mêåt tiïn phaát (Primary Biliary Cirrhosis–PBC) laâ möåt röëi loaån ûá mêåt úã gan 
khöng roä nguyïn nhên do cú chïë tûå miïîn dõch. 

Dịch tễ học 
∙∙ Bïånh thûúâng gùåp úã phuå nûä trung niïn (tûâ 90% àïën 95%). 
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∙∙ Mùåc duâ PBC coá mùåt trïn toaân thïë giúái nhûng bïånh thûúâng àûúåc mö taã úã ngûúâi          
da trùæng.

Sinh lý bệnh 
∙∙ PBC àûúåc gêy ra búãi phaá huãy u haåt cuãa öëng mêåt trong tiïíu thuây, dêîn àïën phaá huãy 
öëng mêåt tiïën triïín. 

∙∙ ÛÁ mêåt thûúâng tiïën triïín chêåm vaâ coá thïí dêîn àïën xú gan, cuöëi cuâng laâ suy gan.

Bệnh lý kèm theo 

Biïíu hiïån ngoaâi gan bao göìm viïm khö kïët giaác maåc (Sjögren), toan hoáa öëng thêån, 
soãi mêåt, bïånh tuyïën giaáp, xú cûáng bò, hiïån tûúång Raynaud, höåi chûáng CREST 
(Calcinosis, Raynaud phenomenon, Esophageal dysmotility, Sclerodactyly, 
Telangiectasia–canxi hoáa, hiïån tûúång Raynaud, röëi loaån vêån àöång thûåc quaãn, xú 
cûáng, vaâ giaän mao maåch) vaâ bïånh celiac.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Diïîn biïën bïånh rêët khaác nhau. 

Bệnh sử 
∙∙ Mïåt moãi, vaâng da, ngûáa thûúâng laâ nhûäng triïåu chûáng khoá chõu nhêët. 
∙∙ Bïånh nhên coá thïí bùæt àêìu vúái biïíu hiïån ESLD.

Khám thực thể
Thùm khaám khöng phaát hiïån àûúåc caác triïåu chûáng àùåc hiïåu cuãa bïånh PBC, caác u 
vaâng (xanthoma) vaâ ban vaâng (xanthelasma) coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa tònh traång ûá mêåt.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm 
∙∙ Khaáng thïí khaáng ty laåp thïí coá trong >90% bïånh nhên. 
∙∙ Kïët quaã xeát nghiïåm àiïín hònh göìm nöìng àöå ALP, bilirubin toaân phêìn, cholesterol, 
vaâ IgM trong maáu tùng.

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan thûúâng àûúåc chó àõnh àïí chêín àoaán vaâ àaánh giaá giai àoaån bïånh. 

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 
∙∙ Hiïån chûa coá biïån phaáp àiïìu trõ àùåc hiïåu vaâ muåc tiïu àiïìu trõ laâ laâm chêåm tiïën 
triïín cuãa bïånh. 
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∙∙ Ursodeoxycholic acid (UDCA) (13 àïën 15 mg/kg/ngaây uöëng) caãi thiïån tònh 
traång bêët thûúâng trong caác xeát nghiïåm chûác nùng gan vaâ giuáp laâm chêåm tiïën triïín 
cuãa bïånh khi duâng lêu daâi (>4 nùm). 
∘∘ UDCA laâm tùng töëc àöå vêån chuyïín cuãa caác axit mêåt trong tïë baâo gan vaâo caác 
tiïíu quaãn mêåt. 

∘∘ Àiïìu trõ UDCA cuäng laâm giaãm nöìng àöå axit mêåt kyå nûúác nöåi baâo giuáp baão vïå 
tïë baâo.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Àiïìu trõ triïåu chûáng nhû ngûáa, phên múä, vaâ keám hêëp thu àûúåc àïì cêåp àïën trong caác 
chûúng tiïëp theo. 

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Gheáp gan laâ möåt lûåa choån khi bïånh tiïën triïín. 
∙∙ PBC taái phaát sau gheáp gan àûúåc ghi nhêån úã mûác 20% àïën 25% sau 10 nùm.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ PBC tiïën triïín lêu daâi seä dêîn àïën caác töín thûúng mö hoåc nghiïm troång (töín thûúng 
öëng dêîn mêåt, tùng sinh öëng mêåt, töín thûúng xú hoáa vaâ xú gan). 

∙∙ Tiïën triïín àïën xú gan vaâ suy gan xaãy ra nhiïìu nùm sau khi bïånh nhên àûúåc chêín 
àoaán maâ khöng àiïìu trõ. 

Viêm xơ đường mật nguyên phát

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát (Primary sclerosing cholangitis–PSC) laâ möåt tònh 
traång röëi loaån ûá mêåt taåi gan coá àùåc àiïím laâ viïm, xú hoáa vaâ phaá huãy caác öëng dêîn 
mêåt ngoaâi gan vaâ trong gan. 

Phân loại 
∙∙ Bïånh nhên coá PSC coá thïí àûúåc chia thaânh nhoám coá töín thûúng öëng nhoã vaâ töín 
thûúng öëng lúán. Bïånh lyá töín thûúng àûúâng mêåt nhoã àûúåc xaác àõnh khi coá àùåc àiïím 
mö hoåc àiïín hònh cuãa PSC nhûng chuåp àûúâng mêåt cho hònh aãnh bònh thûúâng. 
Trong PSC thïí kinh àiïín, àùåc trûng heåp cêy àûúâng mêåt coá thïí àûúåc phaát hiïån 
bùçng phûúng phaáp chuåp àûúâng mêåt. 

∙∙ Khoaãng 75% bïånh nhên coá töín thûúng cuãa caã öëng mêåt trong gan vaâ ngoaâi gan, 
15% trûúâng húåp chó coá töín thûúng trong gan, vaâ 10% chó coá töín thûúng ngoaâi gan 
(Curr Gastroenterol Rep 2009;11:37). 
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∙∙ Bïånh nhên coá bïånh lyá töín thûúng öëng mêåt nhoã coá tiïn lûúång töët hún.

Dịch tễ học 
∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên laâ nam giúái trung niïn, tyã lïå nam giúái so vúái nûä giúái laâ 2:1. 
∙∙ Tyã lïå mùæc bïånh cao nhêët khoaãng 40 tuöíi. 
∙∙ Viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát thûúâng kïët húåp vúái bïånh viïm àûúâng ruöåt (70% 
bïånh nhên coá àöìng thúâi bïånh viïm loeát àaåi traâng chaãy maáu). Diïîn biïën lêm saâng 
caác bïånh khöng liïn quan vúái nhau.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng bao göìm caác àúåt vaâng da, gan to, ngûáa, giaãm cên vaâ mïåt moãi. 
∙∙ Viïm àûúâng mêåt cêëp laâ biïën chûáng thûúâng gùåp úã bïånh nhên heåp àûúâng mêåt nùång. 
∙∙ Bïånh nhên tiïën triïín dêìn àïën xú gan. 
∙∙ Ung thû àûúâng mêåt laâ bïånh lyá aác tñnh thûúâng gùåp nhêët úã bïånh nhên mùæc viïm xú 
àûúâng mêåt nguyïn phaát vaâ xaãy ra úã 10% àïën 30% bïånh nhên (Curr Gastroenterol 
Rep 2012;14:17).

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát cêìn àûúåc kiïím tra úã nhûäng bïånh nhên viïm ruöåt 
coá ALP tùng ngay caã trong trûúâng húåp khöng coá triïåu chûáng cuãa bïånh gan mêåt. 

∙∙ ANA dûúng tñnh úã 50% caác trûúâng húåp, vaâ khaáng thïí khaáng baâo tûúng baåch cêìu 
quanh nhên (Perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibody: p-ANCA) dûúng 
tñnh trong 80% trûúâng húåp.

Chẩn đoán hình ảnh 
MRCP laâ möåt thuã thuêåt khöng xêm lêën, kyä thuêåt naây coá thïí àaánh giaá àûúåc nhûäng bêët 
thûúâng cuãa àûúâng mêåt. Siïu êm gan àûúåc chó àõnh trong chêín àoaán giaän àûúâng mêåt.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ ERCP giuáp xaác àõnh chêín àoaán viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát thöng qua àaánh 
giaá mûác àöå heåp hoùåc bêët thûúâng cuãa àûúâng mêåt trong gan hoùåc ngoaâi gan. Kyä 
thuêåt chaãi loâng àûúâng mêåt cuäng coá thïí thûåc hiïån khi laâm vúái ERCP àïí àaánh giaá 
bïånh aác tñnh keâm theo. Nöåi soi àûúâng mêåt àïí quan saát trûåc tiïëp àûúâng mêåt vaâ sinh 
thiïët khi coá chó àõnh. 

∙∙ Sinh thiïët gan hûäu ñch trong chêín àoaán viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát vúái töín 
thûúng àûúâng mêåt nhoã, giuáp chêín àoaán phên biïåt vúái caác bïånh khaác, vaâ àaánh giaá 
giai àoaån. Kïët quaã mö bïånh hoåc àùåc trûng bao göìm xú hoáa quanh àûúâng mêåt trung 
têm (“löåt haânh têy”), thoaái hoáa biïíu mö àûúâng mêåt, tùng sinh àûúâng mêåt nhoã, mêët 
öëng mêåt vaâ ûá mêåt. 
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∙∙ Kyä thuêåt phaát huyânh quang taåi chöî (Fluorescent in situ hybridization–FISH) cho 
pheáp àaánh giaá úã cêëp àöå phên tûã caác töín thûúng aác tñnh tûâ töí chûác thu àûúåc bùçng 
phûúng phaáp chaãi hoùåc sinh thiïët.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc
∙∙ UDCA àûúåc nghiïn cûáu àïí àiïìu trõ viïm xú àûúâng mêåt nguyïn phaát. Mùåc duâ 
UDCA coá thïí caãi thiïån chûác nùng sinh hoáa cuãa gan nhûng thuöëc coá nguy cú cao 
gêy caác taác duång phuå nghiïm troång nhû tûã vong, cêìn phaãi gheáp gan vaâ hiïån nay 
khöng àûúåc khuyïën caáo àiïìu trõ (Curr Gastroenterol Rep 2012;14:17). 

∙∙ Caác àúåt viïm àûúâng mêåt cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng sinh àûúâng tônh 
maåch vaâ àiïìu trõ nöåi soi nhû nïu úã phêìn sau.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

ERCP coá thïí àûúåc thûåc hiïån àïí nong vaâ àùåt stent caác àoaån heåp.

Xử trí phẫu thuật 
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt àaåi traâng trong viïm loeát àaåi traâng khöng aãnh hûúãng àïën diïîn biïën 
cuãa PSC. 

∙∙ Bïånh nhên xú gan mêët buâ hoùåc viïm àûúâng mêåt taái phaát nïn àûúåc chó àõnh gheáp 
gan. 

∙∙ Ung thû àûúâng mêåt coá thïí chó àõnh gheáp gan úã möåt söë trûúâng húåp. 
∙∙ PSC taái phaát sau gheáp gan àaä àûúåc ghi nhêån.

BIẾN CHỨNG CỦA Ứ MẬT

Thiếu hụt dinh dưỡng

ĐẠI CƯƠNG

Bêët kyâ tònh traång naâo caãn trúã baâi tiïët mêåt (tûâ caác tïë baâo gan hoùåc öëng dêîn mêåt) àïìu 
àûúåc àõnh nghôa laâ ûá mêåt. Biïíu hiïån trong xeát nghiïåm cuãa ûá mêåt göìm tùng nöìng àöå 
ALP vaâ bilirubin maáu.

Nguyên nhân 
∙∙ Suy dinh dûúäng do keám hêëp thu chêët beáo. 
∙∙ Thiïëu vitamin tan trong chêët beáo (vitamin A, D, E vaâ K) thûúâng xuêët hiïån 
trong bïånh ûá mêåt tiïën triïín vaâ àùåc biïåt phöí biïën úã nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån         
phên múä.
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CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh nhên coá tiïìn sûã phên coá muâi höi, coá múä, dñnh vaâo böìn cêìu hoùåc khoá xaã. 
∙∙ Biïíu hiïån àùåc trûng cuãa thiïëu huåt vitamin àûúåc baân luêån trong Chûúng 2, Dinh 
dûúäng höî trúå.

Test chẩn đoán 
∙∙ Xeát nghiïåm tòm múä trong phên. Nïn thûåc hiïån caã hai mêîu xeát nghiïåm vaâo möåt 
thúâi àiïím vaâ thu thêåp mêîu 24 giúâ. 

∙∙ Nöìng àöå huyïët thanh 25-Hydroxyvitamin D phaãn aánh töíng lûúång vitamin D trong 
cú thïí. Thiïëu huåt Vitamin D do tònh traång keám hêëp thu, vaâ phên múä laâ möåt dêëu hiïåu 
lêm saâng töët phaãn aánh nöìng àöå caác vitamin tan trong chêët beáo khaác trong cú thïí.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 
∙∙ Böí sung vitamin buâ vaâo sûå thiïëu huåt. 
∙∙ Viïåc thay thïë vitamin tan trong chêët beáo coá thïí àûúåc thûåc hiïån bùçng caách uöëng 
haâng ngaây vitamin A hoâa tan trong nûúác tûâ 10.000 àïën 50.000 UI; vitamin K, 10 
mg tiïm dûúái da; vaâ vitamin E, 30 àïën 100 UI uöëng haâng ngaây. 

∙∙ Sûå thiïëu huåt vitamin D coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng 25-hydroxyvitamin D3 
(cholecalciferol 25), 50.000 U uöëng 3 lêìn haâng tuêìn. 

∙∙ Thiïëu keäm coá thïí xaãy ra úã möåt söë bïånh nhên vaâ àûúåc böí sung bùçng sulfat keäm, 
220 mg uöëng haâng ngaây (50 mg keäm) trong 4 tuêìn.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá ài ngoaâi phên múä, chïë àöå ùn uöëng ñt chêët beáo (40 àïën 60 g/
ngaây) giuáp laâm giaãm triïåu chûáng. 

GIÁM SÁT/THEO DÕI 
Cêìn theo doäi nöìng àöå vitamin trong huyïët thanh àïí àaánh giaá sûå phuâ húåp cuãa liïåu 
phaáp thay thïë vaâ phoâng traánh àöåc tñnh.

Loãng xương

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 
Loaäng xûúng àûúåc àõnh nghôa laâ sûå suåt giaãm vïì söë lûúång xûúng (beâ xûúng chñnh), 
dêîn àïën giaãm tñnh toaân veån cêëu truác cuãa xûúng, vaâ do àoá gia tùng nguy cú gaäy xûúng.
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Dịch tễ học 
∙∙ Loaäng xûúng thûúâng gùåp hún úã nhûäng trûúâng húåp ûá mêåt trïn lêm saâng do PBC. 
∙∙ Nguy cú loaäng xûúng trong bïånh ûá mêåt cao gêëp 4,4 lêìn so vúái ngûúâi cuâng àöå tuöíi 
vaâ giúái tñnh.

Sinh lý bệnh 

Caã hai hoaåt àöång giaãm taåo xûúng vaâ tùng huãy xûúng goáp phêìn phaát triïín bïånh  
loaäng xûúng.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Loaäng xûúng thûúâng khöng coá biïíu hiïån vaâ àöi khi àûúåc chêín àoaán sau gaäy xûúng 
bïånh lyá.

Test chẩn đoán 
Mêåt àöå khoaáng cuãa xûúng àaánh giaá bùçng chuåp hêëp thuå nùng lûúång àöëi quang tuyïën 
(Dual energy X-ray absorptiometry [DEXA]) phaãi àûúåc ào úã têët caã caác bïånh nhên 
taåi thúâi àiïím chêín àoaán vaâ trong suöët quaá trònh theo doäi (1 àïën 2 nùm/lêìn).

ĐIỀU TRỊ 
Àiïìu trõ bïånh lyá cuãa xûúng bao göìm viïåc têåp chõu sûác nùång, uöëng böí sung canxi (1,0 
àïën 1,5 g/ngaây), àiïìu trõ bisphosphonate, vaâ böí sung vitamin D.

Ngứa

ĐẠI CƯƠNG

Sinh lyá bïånh coân àang gêy tranh caäi vaâ giaã thuyïët àûa ra laâ do sûå tñch tuå cuãa caác axit 
mêåt hoùåc chêët chuã vêån opioid nöåi sinh.

CHẨN ĐOÁN 

Nhûäng bïånh nhên ûá mêåt coá thïí biïíu hiïån ngûáa trong bïånh caãnh coá nöìng àöå bilirubin 
bònh thûúâng hoùåc tùng.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Ngûáa àûúåc àiïìu trõ töët nhêët vúái cholestyramine, möåt loaåi nhûåa trao àöíi anion cú 
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baãn. Thuöëc liïn kïët vúái axit mêåt vaâ caác húåp chêët anion khaác trong ruöåt vaâ ûác chïë 
sûå hêëp thu cuãa chuáng. Liïìu 4 g pha vúái nûúác vaâ uöëng trûúác vaâ sau bûäa ùn saáng, coá 
thïí uöëng thïm vaâo trûúác bûäa trûa vaâ bûäa töëi. Liïìu khuyïën caáo töëi àa laâ 16 g/ngaây. 
Cholestyramine nïn duâng cuâng vúái caác loaåi vitamin hoùåc thuöëc khaác àïì phoâng 
tònh traång keám hêëp thuå. 

∙∙ Colestipol, loaåi tûúng àûúng khaác, cuäng coá thïí sûã duång.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Thuöëc khaáng histamine (hydroxyzine, diphenhydramine, hoùåc doxepin, 25 mg 
uöëng trûúác khi ài nguã) vaâ petrolatum coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng. 

∙∙ Rifampin (300 àïën 600 mg/ngaây) vaâ naltrexone (25 àïën 50 mg/ngaây) àûúåc chó 
àõnh trong caác trûúâng húåp ngûáa khoá trõ.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Plasmapheresis vaâ aánh saáng tia cûåc tñm (Ultraviolet–UV) coá thïí àûúåc chó àõnh khi 
àiïìu trõ nöåi khoa thêët baåi. 

Xử trí phẫu thuật 

Gheáp gan hiïëm khi àûúåc chó àõnh àiïìu trõ trong trûúâng húåp ngûáa khoá trõ.

BỆNH GAN CHUYỂN HÓA

Bệnh Wilson

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Bïånh Wilson laâ möåt röëi loaån nhiïîm sùæc thïí thûúâng, gen lùån (gen ATP7B trïn nhiïîm 
sùæc thïí 13) vaâ hêåu quaã laâ tònh traång tùng nöìng àöå àöìng.

Dịch tễ học 
∙∙ Tyã lïå laâ 1 trïn 30.000. 
∙∙ Tyã lïå nûä so vúái nam laâ 2:1.

Sinh lý bệnh 

Chûác nùng protein ATP7B mêët hoùåc giaãm dêîn àïën giaãm baâi tiïët àöìng tûâ tïë baâo 
gan vaâo mêåt. Hêåu quaã laâ àöìng tñch luäy úã gan vaâ gêy töín thûúng gan. Cuöëi cuâng, 
àöìng àûúåc giaãi phoáng vaâo maáu vaâ lùæng àoång úã caác cú quan, hay gùåp úã naäo, thêån vaâ                                                                                                                                     
giaác maåc.
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Bệnh lý kèm theo 

Biïíu hiïån ngoaâi gan khaác bao göìm voâng Kayser-Fleischer phaát hiïån àûúåc khi khaám 
mùæt bùçng àeân coá khe (voâng chuyïín tûâ maâu vaâng sang nêu do lùæng àoång cuãa sùæc töë 
àöìng taåi phêìn ròa giaác maåc), thiïëu maáu tan maáu, xeát nghiïåm Coombs êm tñnh, toan 
hoáa öëng thêån, viïm khúáp vaâ giaãm mêåt àöå xûúng.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh biïíu hiïån úã gan coá thïí rêët khaác nhau, tûâ khöng coá triïåu chûáng nhûng coá bêët 
thûúâng trong xeát nghiïåm sinh hoáa àïën suy gan cêëp. 

∙∙ Chêín àoaán bïånh Wilson cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh gan khöng 
roä nguyïn nhên coá hoùåc khöng coá triïåu chûáng têm thêìn kinh, thên nhên cêëp àöå 1 
vúái bïånh nhên mùæc bïånh Wilson, hoùåc trûúâng húåp coá suy gan cêëp (coá hoùåc khöng 
tan maáu). 

∙∙ Àöå tuöíi trung bònh biïíu hiïån röëi loaån chûác nùng gan khoaãng tûâ 6 àïën 20 tuöíi 
nhûng bïånh coá thïí biïíu hiïån úã giai àoaån sau cuãa cuöåc söëng. 

∙∙ Röëi loaån têm thêìn kinh thûúâng xaãy ra úã giai àoaån sau cuãa bïånh khi coá biïíu hiïån 
xú gan. Caác biïíu hiïån bao göìm run khöng àöëi xûáng, röëi loaån vêån ngön, mêët àiïìu 
hoâa, vaâ caác biïíu hiïån röëi loaån têm thêìn.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Bïånh nhên mùæc bïånh Wilson thûúâng coá nöìng àöå ceruloplasmin trong huyïët thanh 
thêëp (<20 mg/dL), tùng nöìng àöå àöìng tûå do trong huyïët thanh (>25 mcg/dL), vaâ 
tùng nöìng àöå àöìng trong nûúác tiïíu 24 giúâ (>100 µg).

∙∙ Caác bïånh nhên mùæc bïånh Wilson coá suy gan cêëp thûúâng gùåp caác biïíu hiïån cuãa 
thiïëu maáu tan maáu coá xeát nghiïåm Coombs êm tñnh vúái caác biïíu hiïån cuãa tan 
maáu cêëp tñnh trong loâng maåch, tiïën triïín nhanh gêy suy thêån, tùng nöìng àöå 
aminotransferase trong huyïët thanh mûác àöå trung bònh úã giai àoaån àêìu cuãa bïånh 
(àiïín hònh, <2.000 IU/L), nöìng àöå ALP huyïët thanh bònh thûúâng hoùåc giaãm àaáng 
kïí (àiïín hònh <40 IU/L) (Liver 2008;47:2090). 

∙∙ Phên tñch àöåt biïën theo trònh tûå gen toaân böå nïn àûúåc thûåc hiïån trïn nhûäng bïånh 
nhên khoá chêín àoaán dûåa vaâo lêm saâng vaâ xeát nghiïåm sinh hoáa. Nhiïìu bïånh nhên 
mang caác loaåi gen àöåt biïën ATP7B dõ húåp tûã, gêy khoá khùn xaác àõnh caác àöåt      
biïën gen.

Chẩn đoán hình ảnh 
Hònh aãnh trïn naäo (thay àöíi vuâng haåch nïìn) laâ biïíu hiïån khöng àùåc hiïåu. 
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Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Caác töín thûúng mö hoåc cuãa gan (hoaåi tûã röång, gan nhiïîm múä, haåt nhên glycogen 
hoáa, viïm gan maån tñnh, xú hoáa, xú gan) khöng àùåc hiïåu vaâ loaåi töín thûúng phuå 
thuöåc vaâo biïíu hiïån vaâ giai àoaån cuãa bïånh. 

∙∙ Nöìng àöå àöìng trong gan cao >250 µg/g troång lûúång khö (bònh thûúâng <40 µg/g) 
trïn töí chûác sinh thiïët nghô nhiïìu àïën bïånh Wilson.

ĐIỀU TRỊ 

Thuốc 

Àiïìu trõ vúái caác thuöëc taåo chelat àöìng penicillamine vaâ trientine. Muöëi keäm cuäng 
àûúåc chó àõnh úã nhûäng trûúâng húåp khöng hêëp thu àûúåc àöìng úã ruöåt.
∙∙ Muöëi keäm 50 mg uöëng 3 lêìn/ngaây àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá viïm gan 
maån vaâ xú gan nhûng khöng coá biïíu hiïån suy gan. Ngoaâi taác duång phuå laâ kñch ûáng 
daå daây, keäm laâ chêët an toaân khi sûã duång. 

∙∙ Penicillamine 1 àïën 2 g/ngaây (chia 2 hoùåc 3 lêìn/ngaây) vaâ pyridoxine 25 mg/ngaây 
(traánh tònh traång thiïëu huåt vitamin B6 trong thúâi gian àiïìu trõ) àûúåc chó àõnh úã 
bïånh nhên àaä coá biïíu hiïån suy gan. Chó àõnh coá thïí bõ haån chïë vò caác taác duång phuå 
(v.d., quaá mêîn caãm, ûác chïë tuãy xûúng, protein niïåu, lupus ban àoã hïå thöëng, höåi 
chûáng Goodpasture). Penicillamine khöng chó àõnh àiïìu trõ ban àêìu úã caác bïånh 
nhên coá triïåu chûáng cuãa hïå thêìn kinh. 

∙∙ Trientine 1 àïën 2 g/ngaây (chia laâm hai hoùåc 3 lêìn/ngaây) coá thïí àûúåc chó àõnh 
úã bïånh nhên àaä coá biïíu hiïån suy gan. Taác duång phuå tûúng tûå nhû penicillamine 
nhûng gùåp vúái tyã lïå ñt hún. Nguy cú taác àöång lïn thêìn kinh cuãa trientine gùåp ñt hún 
so vúái penicillamine.

Xử trí phẫu thuật 

Gheáp gan laâ lûåa choån àiïìu trõ duy nhêët trong suy gan cêëp hoùåc röëi loaån chûác nùng 
gan tiïën triïín mùåc duâ àiïìu trõ bùçng Chelat.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ 

Bïånh nhên nïn traánh ùn caác loaåi thûåc phêím coá nöìng àöå àöìng cao (töm cua, caác loaåi 
haåt, sö cö la), àùåc biïåt laâ trong nùm àêìu tiïn àiïìu trõ.

GIÁM SÁT/THEO DÕI 

∙∙ Xeát nghiïåm thûúâng quy göìm àõnh lûúång nöìng àöå àöìng vaâ ceruloplasmin trong 
huyïët thanh, xeát nghiïåm sinh hoáa gan, INR, tïë baâo maáu vaâ xeát nghiïåm nûúác tiïíu 
(àùåc biïåt laâ àöëi vúái nhûäng bïånh nhên àaä àiïìu trõ thuöëc taåo chelat) vaâ khaám thûåc 
thïí nïn àûúåc thûåc hiïån thûúâng xuyïn, ñt nhêët hai lêìn möîi nùm. 
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∙∙ Nöìng àöå àöìng baâi tiïët nûúác tiïíu trong 24 giúâ nïn àûúåc àaánh giaá haâng nùm khi 
duâng thuöëc. Theo doäi thûúâng xuyïn úã nhûäng bïånh nhên nghi ngúâ khöng tuên thuã 
àiïìu trõ hoùåc cêìn àiïìu chónh liïìu. Ûúác tñnh lûúång àöìng tûå do trong huyïët thanh coá 
thïí cao hay thêëp do àöìng khöng kïët dñnh hoùåc àiïìu trõ quaá mûác. 

∙∙ Hiïåp höåi Gan mêåt Myä (American Association for the Study of Liver Diseases–
AASLD) khuyïën caáo rùçng böë meå, anh chõ em ruöåt, con cuãa bïånh nhên múái àûúåc 
chêín àoaán mùæc bïånh Wilson nïn àûúåc saâng loåc bïånh Wilson.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 

Trong trûúâng húåp bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng cuãa hïå thêìn kinh, gheáp gan coá 
tiïn lûúång töët vaâ khöng cêìn àiïìu trõ nöåi khoa tiïëp tuåc.

Nhiễm sắc tố sắt di truyền  

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn (Hereditary hemochromatosis–HH) laâ tònh traång 
thûâa sùæt do röëi loaån nhiïîm sùæc thïí gen lùån.

Dịch tễ học 
∙∙ Àêy laâ hònh thûác bïånh di truyïìn phöí biïën nhêët cuãa tònh traång thûâa sùæt úã ngûúâi da 
trùæng. 

∙∙ Möåt trïn 200 àïën 400 ngûúâi da trùæng coá àöåt biïën àöìng húåp tûã nhiïîm sùæc töë sùæt 
(homozygous for hemochromatosis–HFE). 

∙∙ Bïånh hiïëm khi biïíu hiïån lêm saâng trûúác tuöíi trung niïn (40 àïën 60 tuöíi).

Nguyên nhân 
∙∙ Nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn thûúâng gêy ra do àöåt biïën àiïím (C282Y) úã gen HFE 
nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí söë 6. Khoaãng 90% bïånh nhên coá nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn 
laâ daång àöìng húåp tûã àöëi vúái àöåt biïën C282Y. 

∙∙ Tuy nhiïn, trong möåt nghiïn cûáu cho thêëy chó coá 58% trûúâng húåp àöìng húåp tûã coá 
nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn àöåt biïën coá kiïíu hònh àêìy àuã laâ tònh traång thûâa sùæt (N 
Engl J Med 1999;341:718). 

∙∙ Caác àöåt biïën gùåp ñt hún laâ cùn nguyïn gêy nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn, bao göìm 
H63D vaâ S65C vaâ caác àöåt biïën dõ húåp tûã C282Y/H63D vaâ C282Y/S65C.

Sinh lý bệnh 

Nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn laâ möåt höåi chûáng àùåc trûng búãi tùng hêëp thu sùæt vaâ lùæng 
àoång sùæt àöåc vaâo caác tïë baâo nhu mö cuãa caác mö khaác nhau. Bïånh coá thïí àûúåc gêy 
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ra búãi àöåt biïën coá aãnh hûúãng àïën protein laâm haån chïë sûå xêm nhêåp cuãa sùæt vaâo maáu. 
Thöng thûúâng, hêëp thu lûúång sùæt tùng gêy khaã nùng saãn xuêët hepcidin giaãm, dêîn àïën 
tònh traång thûâa sùæt (Gastroenterology 2010;139:393).

Bệnh lý kèm theo 

Bïånh gêy thûâa sùæt thûá phaát nhû thalassemia, thiïëu maáu do thiïëu sûã duång sùæt, thiïëu 
maáu huyïët taán maån tñnh, do thûâa sùæt ngoaâi ruöåt vö cùn, bïånh viïm gan B vaâ C, bïånh 
gan do rûúåu, höåi chûáng porphyrin biïíu hiïån úã da vaâ tònh traång thiïëu ceruloplasmin 
trong maáu.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng rêët khaác nhau tûâ khöng coá triïåu chûáng àïën xú gan. 
∙∙ Dêëu hiïåu lêm saâng göìm da xaåm, àaái thaáo àûúâng, bïånh cú tim, viïm khúáp, suy sinh 
duåc, vaâ röëi loaån chûác nùng gan.

Test chẩn đoán 

Chêín àoaán dûåa trïn caác xeát nghiïåm, chêín àoaán hònh aãnh, vaâ sinh thiïët gan.

Xét nghiệm 
∙∙ Chêín àoaán àûúåc nghi ngúâ khi trong xeát nghiïåm coá nöìng àöå baäo hoâa transferrin 
tùng cao (>45%) (sùæt huyïët thanh bõ taách khoãi sùæt toaân phêìn búãi khaã nùng 
gùæn kïët). 

∙∙ Caác xeát nghiïåm khöng àùåc hiïåu khaác bao göìm nöìng àöå sùæt huyïët thanh vaâ nöìng 
àöå ferritin. Nöìng àöå ferritin >1.000 ng/mL laâ möåt yïëu töë dûå baáo chñnh xaác vïì 
mûác àöå xú hoáa úã bïånh nhên nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn.

∙∙ Àöå têåp trung sùæt úã gan (Hepatic iron concentration–HIC) coá thïí àûúåc àaánh giaá 
bùçng sinh thiïët gan. Khöëi lûúång sùæt trong gan dao àöång tûâ 250 àïën 1.500 µg/g 
troång lûúång khö. ÚÃ nhûäng bïånh nhên nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn, HIC dao àöång tûâ 
2.000 àïën 30.000 µg/g troång lûúång khö. 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn (khöng coá caác triïåu chûáng) vaâ thên 
nhên cêëp àöå 1 cuãa hoå, phên tñch kiïíu gen nïn àûúåc thûåc hiïån nïëu nöìng àöå baäo hoâa 
cuãa transferrin vaâ ferritin cao. 

∙∙ Nïëu transferrin baäo hoâa trïn 45% vaâ ferritin tùng cao, nïn kiïím tra vïì tònh traång 
àöìng húåp tûã C282Y. Nïëu bïånh nhên coá àöìng húåp tûã C282Y, thò: 
∘∘ Tiïën haânh àiïìu trõ trñch maáu nïëu ferritin dûúái 1.000 ng/mL vaâ men gan bònh 
thûúâng. 

∘∘ Tiïën haânh sinh thiïët gan àaánh giaá mö hoåc vaâ HIC nïëu ferritin trïn 1.000 ng/mL 
hoùåc men gan tùng cao.
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∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên vúái àöå baäo hoâa transferrin tùng cao vaâ dõ húåp tûã cuãa àöåt biïën 
C282Y, cêìn chêín àoaán loaåi trûâ caác bïånh lyá gan hoùåc bïånh huyïët hoåc khaác vaâ cên 
nhùæc chó àõnh sinh thiïët gan.

Chẩn đoán hình ảnh 
MRI laâ kyä thuêåt khöng xêm lêën àûúåc lûåa choån àïí àõnh lûúång dûå trûä sùæt trong gan. 
Chuåp MRI coá thïí àûúåc chuåp nhiïìu lêìn àïí giaãm thiïíu sai söë. 

Kỹ năng chẩn đoán 
ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá tònh traång thûâa sùæt khöng àöåt biïën gen HFE àiïín hònh, sinh 
thiïët gan coá giaá trõ chêín àoaán. Sinh thiïët gan àaánh giaá tònh traång xú vaâ coá thïí àûúåc 
sûã duång àïí àõnh lûúång haâm lûúång sùæt (àöå têåp trung sùæt trong gan).

ĐIỀU TRỊ 

Àiïìu trõ bao göìm trñch maáu tônh maåch 7 àïën 15 ngaây möåt lêìn (500 mL maáu) cho 
àïën khi giaãm àûúåc nöìng àöå sùæt àûúåc xaác àõnh bùçng nöìng àöå ferritin tûâ 50 àïën 100 
ng/mL vaâ àöå baäo hoâa transferrin dûúái 40%. Trñch maáu tônh maåch 1 àïën 2 àún võ maáu 
3 àïën 4 lêìn möåt nùm àûúåc duy trò suöët cuöåc àúâi vúái möåt söë trûúâng húåp ngoaåi lïå. Maáu 
trñch tûâ bïånh nhên coá thïí àûúåc sûã duång àïí hiïën maáu.

Thuốc 

Deferoxamine laâ thuöëc thaãi sùæt thay thïë cho phûúng phaáp àiïìu trõ bùçng trñch maáu 
nhûng töën keám hún vaâ coá taác duång phuå nhû röëi loaån tiïu hoáa, aãnh hûúãng àïën thõ giaác 
vaâ thñnh giaác vaâ chuöåt ruát. Deferoxamine seä liïn kïët vúái sùæt tûå do vaâ höî trúå baâi tiïët 
qua nûúác tiïíu vaâ thuöëc naây chó àûúåc chó àõnh khi phûúng phaáp àiïìu trõ bùçng chñch 
maáu chöëng chó àõnh. Deferoxamine àûúåc chó àõnh tiïm tônh maåch (Intravenous–IV), 
tiïm bùæp (Intramuscular–IM), hoùåc tiïm dûúái da (Subcutaneous–SC).
Deferasirox laâ lûåa choån khaác trong àiïìu trõ tònh traång thûâa sùæt vaâ àûúåc duâng àûúâng 
uöëng (Curr Opin Gastroenterol 2012;28(3):217).

Xử trí phẫu thuật 

Gheáp gan coá thïí àûúåc xem xeát trong trûúâng húåp nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn coá            
xú gan. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Sau khi bïånh nhên àûúåc chêín àoaán xaác àõnh, böë meå, anh chõ em ruöåt, con cuãa 
bïånh nhên nïn àûúåc têìm soaát bïånh nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn bùçng caách ào àöå 
baäo hoâa transferrin luác àoái vaâ nöìng àöå ferritin. 

∙∙ Xeát nghiïåm vïì gen coá thïí àûúåc thûåc hiïån.
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KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Tyã lïå söëng úã nhûäng bïånh nhên khöng bõ xú gan vaâ àûúåc àiïìu trõ thñch húåp laâ tûúng 
tûå nhû dên söë noái chung. 

∙∙ Bïånh nhên bõ xú gan hoùåc tònh traång xú tiïën triïín coá nguy cú cao tiïën triïín thaânh 
ung thû gan duâ àûúåc àiïìu trõ vaâ cêìn àûúåc saâng loåc ung thû gan thûúâng xuyïn. 

∙∙ Gheáp gan úã bïånh nhên nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn coá tyã lïå söëng lêu hún nïëu àûúåc 
chñch maáu àïí thaãi sùæt trûúác khi gheáp gan so vúái nhûäng bïånh nhên coá thûâa sùæt trûúác 
khi gheáp (Gastroenterology 2010;139:393).

Thiếu hụt α1-Antitrypsin

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 
∙∙ Thiïëu huåt α1-Antitrypsin (α1AT) laâ möåt bïånh di truyïìn gen lùån nhiïîm sùæc thïí 
thûúâng gùæn liïìn vúái sûå tñch luäy cuãa protein dûúái daång gêëp sai lïåch α1AT trong lûúái 
nöåi chêët cuãa tïë baâo gan. 

∙∙ Caác gen liïn quan àïën bïånh nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí 14. 
∙∙ Alen phöí biïën nhêët laâ ûác chïë men tiïu protein (protease inhibitor M [PiM]–bònh 
thûúâng), tiïëp theo laâ PiS vaâ PiZ (biïën thïí thiïëu). Ngûúâi Myä göëc Phi coá tyã lïå caác 
alen naây thêëp hún. 

Dịch tễ học
∙∙ Sûå thiïëu huåt α1AT nùång (PiZZ) gùåp tyã lïå khoaãng 1:3.500 treã sú sinh. Bïånh àûúåc 
mö taã úã têët caã caác chuãng töåc. 

∙∙ Bïånh thûúâng gùåp úã ngûúâi da trùæng. Caác alen thiïëu huåt phöí biïën nhêët Z vaâ S àûúåc 
bùæt nguöìn tûâ ngûúâi chêu Êu (Am J Gastroenterol 2008;103:2136). 

Bệnh lý kèm theo 
∙∙ Thiïëu huåt α1AT gêy xuêët hiïån súám tònh traång giaän phïë nang úã ngûúâi trûúãng thaânh, 
cuäng nhû biïíu hiïån ngoaâi gan khaác nhû viïm mö múä dûúái da, xú tuyïën tuåy, viïm 
cêìu thêån maâng tùng sinh. 

∙∙ Ngûúâi bïånh thiïëu huåt α1AT vaâ xú gan nïn àûúåc têìm soaát ung thû gan thûúâng quy.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh coá thïí biïíu hiïån ûá mêåt úã treã sú sinh hoùåc biïíu hiïån caác tònh traång nhû viïm 
gan maån tñnh, xú gan, hoùåc ung thû gan trong giai àoaån sau cuãa cuöåc àúâi. 

∙∙ Biïíu hiïån bïånh phöíi vaâ gan nghiïm troång trïn cuâng bïånh nhên gùåp tyã lïå rêët hiïëm 
(1% àïën 2%).
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Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Nöìng àöå α1AT huyïët thanh thêëp (10% àïën 15% cuãa mûác bònh thûúâng) 
∙∙ Giaãm nöìng àöå α1-globulin khi àiïån di huyïët thanh 
∙∙ Thiïëu huåt kiïíu hònh α1AT (PiSS, PiSZ, vaâ PiZZ) 
∙∙ Bêët thûúâng men gan 

Kỹ năng chẩn đoán 
Kïët quaã sinh thiïët gan cho thêëy hònh aãnh àiïín hònh nhuöåm Schiff dûúng tñnh khaáng 
diastase úã caác tïë baâo tiïíu thuây quanh khoaãng cûãa. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Hiïån nay, khöng coá àiïìu trõ àùåc hiïåu. 
∙∙ Àiïìu trõ gen trong thiïëu huåt α1AT coân hûáa heån trong tûúng lai. 

Xử trí phẫu thuật 

Gheáp gan àûúåc chó àõnh lûåa choån úã nhûäng bïånh nhên coá xú gan.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Tiïën triïín thaânh viïm gan, xú gan, hoùåc ung thû gan gùåp khoaãng 10% àïën 15% 
bïånh nhên coá kiïíu hònh Pizz trong 20 nùm àêìu cuãa cuöåc àúâi. 

∙∙ Vêën àïì coân tranh caäi laâ bïånh gan tiïën triïín nhû thïë naâo úã caác trûúâng húåp dõ húåp 
tûã (PiMZ, PiSZ, PiFZ, ...). 

∙∙ Gheáp gan laâ phûúng phaáp àiïìu trõ, vúái tyã lïå söëng 90% sau 1 nùm vaâ 80%                    
sau 5 nùm. 

BỆNH GAN KHÁC

Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 
∙∙ Bïånh gan nhiïîm múä khöng do rûúåu (Nonalcoholic fatty liver disease–NALFD) laâ 
möåt höåi chûáng lêm saâng vaâ mö bïånh hoåc bao göìm gan nhiïîm múä àún thuêìn, viïm 
gan nhiïîm múä, tònh traång xú hoáa, vaâ ESLD úã nhûäng trûúâng húåp bïånh nhên khöng 
uöëng rûúåu nhiïìu (Gastroenterology 2002;123:1705). 
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∙∙ Viïm gan nhiïîm múä khöng do rûúåu (Nonalcoholic steatohepatitis–NASH) laâ möåt 
loaåi thuöåc bïånh gan nhiïîm múä khöng do rûúåu vaâ àûúåc chêín àoaán khi gan nhiïîm 
múä vúái biïíu hiïån phònh tïë baâo gan phöëi húåp vúái viïm tiïíu thuây gan.

Dịch tễ học
∙∙ Nguyïn nhên gêy bïånh bao göìm höåi chûáng chuyïín hoáa, töín thûúng gan do thuöëc 
(amiodarone, nifedipine, estrogen), phêîu thuêåt (nöëi mêåt höîng höìi traâng). NAFLD 
phöí biïën trïn thïë giúái vúái tyã lïå ûúác tñnh hún 30% dên söë (10% àïën 30% dên söë 
Hoa Kyâ). Tyã lïå mùæc dao àöång tûâ 3% àïën 9% khaác nhau àaáng kïí giûäa caác chuãng 
töåc. Bïånh xuêët hiïån úã caã treã em vaâ ngûúâi lúán, vaâ tyã lïå mùæc tùng theo àöå tuöíi (Liver 
2010;52:913). 

∙∙ NAFLD coá liïn quan àïën tònh traångå mùæc bïånh àaái thaáo àûúâng type II, beáo phò vaâ 
höåi chûáng chuyïín hoáa tùng úã Myä

∙∙ Coá túái 70% caác trûúâng húåp xú gan khöng roä nguyïn nhên laâ do NASH. Xú gan 
do NASH coá thïí gêy biïën chûáng ung thû gan (chiïëm 13% caác trûúâng húåp ung                  
thû gan).

Nguyên nhân

Nguyïn nhên bao göìm höåi chûáng chuyïín hoáa, töín thûúng gan do thuöëc (amiodarone, 
nifedipine, estrogen), phêîu thuêåt (phêîu thuêåt nöëi höîng traâng-höìi traâng, cùæt ruöåt 
röång, nöëi mêåt tuåy) vaâ caác tònh traång khaác (dinh dûúäng àûúâng tônh maåch, giaãm 
betalipoproteine maáu, möi trûúâng àöåc haåi,...).

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Bïånh biïíu hiïån khaác nhau tûâ töín thûúng thoaái hoaá múä úã gan nhûng khöng coá triïåu 
chûáng àïën tònh traång xú hoáa tiïën triïín trong xú gan vaâ ung thû gan. 

Test chẩn đoán 
∙∙ Chêín àoaán nghi ngúâ NAFLD úã nhûäng bïånh nhên coá xeát nghiïåm sinh hoáa gan bêët 
thûúâng vaâ trong nhiïìu trûúâng húåp coá biïíu hiïån cuãa höåi chûáng chuyïín hoáa. 

∙∙ Sinh thiïët gan giuáp chêín àoaán phên biïåt giûäa NAFLD vaâ NASH.

Xét nghiệm 
∙∙ Tùng nheå men gan, coá 80% bïånh nhên coá xeát nghiïåm men gan bònh thûúâng. 
∙∙ Aminotransferase tùng hún hai lêìn bònh thûúâng dûå àoaán caác cêìu nöëi trong gan 
vaách hoáa vaâ xú hoáa. 

∙∙ Caác bêët thûúâng vïì xeát nghiïåm sinh hoáa thïí hiïån giai àoaån cuãa bïånh (v.d., ûá mêåt, 
giaãm albumin maáu, tùng INR).
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Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Chêín àoaán hònh aãnh nhû siïu êm, chuåp cùæt lúáp vi tñnh scan, MRI coá thïí phaát hiïån 
gan nhiïîm múä mûác àöå tûâ trung bònh àïën nùång. 

∙∙ Cöång hûúãng tûâ giuáp àõnh lûúång haâm lûúång chêët beáo trong gan nhûng khöng àûúåc 
chó àõnh thûúâng xuyïn. 

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Sinh thiïët gan laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán. Tuy nhiïn, quyïët àõnh àïí thûåc 
hiïån sinh thiïët gan nïn cên nhùæc úã tûâng trûúâng húåp cuå thïí. 

∙∙ Mö hònh dûå baáo khöng xêm lêën nhû caác chó söë sinh hoåc trong huyïët thanh, 
caác phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh, vaâ caác xeát nghiïåm hiïån nay laâ nhûäng 
thùm doâ trïn bïånh nhên xú gan, viïm vaâ nhiïîm múä (World J Gastroenterol 
2010;14:4784).

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

Hiïåu quaã cuãa metformin, vitamin E, statin, ezetimibe, thiazolidinediones, 
pentoxifylline, thuöëc cheån thuå thïí angiotensin, vaâ UDCA àaä àûúåc nghiïn cûáu trïn 
bïånh nhên NASH. Trong khi möåt söë caác nghiïn cûáu àaä cho thêëy nhûäng caãi thiïån 
taåm thúâi trong nhu mö gan vaâ/hoùåc men gan, khöng coá loaåi thuöëc naâo coá taác duång 
liïn tuåc vaâ an toaân trong àiïìu trõ NASH. Hiïån taåi Cuåc Quaãn lyá dûúåc phêím vaâ thûåc 
phêím Hoa Kyâ (Food and Drug Administration–FDA) chûa chêëp nhêån caác thuöëc àïí 
àiïìu trõ NASH (Clin Liver Dis 2012;16:397). 

Liệu pháp không dùng thuốc khác 

Àiïìu trõ àïí àiïìu chónh hoùåc kiïím soaát caác tònh traång liïn quan àûúåc khuyïën caáo 
(giaãm cên thöng qua chïë àöå ùn uöëng vaâ têåp thïí duåc, kiïím soaát chùåt cheä bïånh àaái 
thaáo àûúâng vaâ tònh traång khaáng insulin, àiïìu trõ hiïåu quaã tùng lipid maáu, vaâ ngûâng 
sûã duång caác chêët gêy àöåc).

Xử trí phẫu thuật

Gheáp gan nïn àûúåc cên nhùæc chó àõnh úã bïånh nhên xú gan. Tònh traång NASH coá thïí 
taái phaát sau gheáp.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 
∙∙ Möåt söë bïånh nhên mùæc gan nhiïîm múä àún thuêìn seä tiïën triïín thaânh NASH. 
∙∙ Tiïën triïín NASH àïën xú gan àaä àûúåc baáo caáo vúái tyã lïå 11% trong 15 nùm (Clin 
Liver Dis 2012;16:397).
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Viêm gan do thiếu máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Viïm gan do thiïëu maáu laâ hêåu quaã viïåc giaãm tûúái maáu gan cêëp.

Nguyên nhân 

Trûúâng húåp lêm saâng liïn quan àïën tuåt huyïët aáp cêëp tñnh hoùåc tònh traång huyïët àöång 
khöng öín àõnh nhû mêët maáu nghiïm troång, boãng nùång, suy tim, shock nhiïåt, nhiïîm 
truâng huyïët, cún tan maáu tïë baâo hònh liïìm vaâ nhûäng nguyïn nhên khaác.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Viïm gan do thiïëu maáu biïíu hiïån tùng men gan cêëp tñnh vaâ thoaáng qua, coá thïí tùng 
túái haâng nghòn trong hoùåc sau möåt àúåt thiïëu maáu nuöi dûúäng gan. 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm 
∙∙ Caác nghiïn cûáu cho thêëy tùng nhanh nöìng àöå AST, ALT huyïët thanh (>1.000 mg/
dL), vaâ lactate dehydrogenase (LDH) trong voâng 1 àïën 3 ngaây sau. 

∙∙ Bilirubin toaân phêìn, ALP, vaâ INR luác ban àêìu laâ bònh thûúâng nhûng sau tùng laâ 
do tònh traång taái tûúái maáu. 

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan thûúâng khöng cêìn thiïët laâm thûúâng quy, chêín àoaán thûúâng dûåa vaâo 
diïîn biïën lêm saâng. Àùåc àiïím mö bïånh hoåc kinh àiïín bao göìm hoaåi tûã vúái caác mûác 
àöå khaác nhau úã khu vûåc 3 (trung têm tiïíu thuây), xeåp xung quanh tônh maåch trung 
têm. Coá thïí keâm theo caác biïíu hiïån tùæc ngheän thuå àöång, giaän caác xoang gan, thay 
àöíi múä, vaâ ûá mêåt. Töín thûúng viïm lan toaã hiïëm khi gùåp.

ĐIỀU TRỊ 

Àiïìu trõ bao göìm chùm soác vaâ àiïìu chónh cuãa caác röëi loaån gêy giaãm thïí tñch. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 

Tiïn lûúång phuå thuöåc vaâo àiïìu trõ hiïåu quaã nhanh choáng caác bïånh lyá              
nguyïn nhên.



Bệnh gan khác  •  Huyết khối tĩnh mạch gan   l    881

Huyết khối tĩnh mạch gan

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa

Huyïët khöëi tônh maåch gan ([Hepatic vein thrombosis–HVT], höåi chûáng Budd-
Chiari) gêy tònh traång tùæc doâng chaãy cuãa tônh maåch trong gan. Tònh traång naây do rêët 
nhiïìu nguyïn nhên vaâ coá caác biïíu hiïån lêm saâng khaác nhau.

Nguyên nhân 

∙∙ Huyïët khöëi laâ yïëu töë chñnh dêîn àïën tùæc ngheän cuãa hïå thöëng tônh maåch gan, thûúâng 
kïët húåp vúái röëi loaån tùng sinh tuãy xûúng, höåi chûáng khaáng phospholipid, àaái huyïët 
sùæc töë kõch phaát ban àïm, thiïëu huåt yïëu töë V Leiden, thiïëu huåt protein C vaâ S, àöåt 
biïën Jak-2 vaâ duâng thuöëc traánh thai (Dig gan Dis 2011;43:503). 

∙∙ Tùæc ngheän daång maâng cuãa tônh maåch chuã dûúái (Inferior vena cava–IVC) laâ tònh 
traång gùåp khöng thûúâng xuyïn vaâ coá biïíu hiïån lêm saâng tûúng tûå nhû HVT. 

∙∙ HVT coá thïí xaãy ra trong khi mang thai vaâ trong thúâi kyâ hêåu saãn. 
∙∙ Dûúái 20% xaãy ra khöng roä nguyïn nhên.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

∙∙ Bïånh nhên coá thïí diïîn biïën cêëp tñnh, baán cêëp, hoùåc maån tñnh vúái caác biïíu hiïån nhû 
cöí trûúáng, gan to, àau buång vaâ àau haå sûúân phaãi. 

∙∙ Caác triïåu chûáng khaác coá thïí bao göìm vaâng da, bïånh naäo, xuêët huyïët tiïu hoáa, vaâ 
phuâ chi dûúái.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Chïnh lïåch nöìng àöå albumin trong huyïët thanh vaâ trong dõch cöí trûúáng (Serum-
to-ascites albumin gradient–SAAG) laâ >1,1 g/dL. Nöìng àöå albumin huyïët thanh, 
bilirubin, AST, ALT, vaâ PT/INR thûúâng gùåp bêët thûúâng. 

∙∙ Caác xeát nghiïåm xaác àõnh tònh traång tùng àöng nïn àûúåc thûåc hiïån (xem Chûúng 
20, Röëi loaån àöng maáu vaâ huyïët khöëi). 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Siïu êm Doppler nïn àûúåc sûã duång nhû laâ phûúng phaáp àïí saâng loåc chêín àoaán. 
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh dûåa vaâo cöång hûúãng tûâ (MRI) hïå tônh maåch, hïå tônh maåch 
gan, hoùåc tônh maåch chuã.
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ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

Àiïìu trõ khöng phêîu thuêåt bao göìm sûã duång caác thuöëc chöëng àöng maáu, tiïu súåi 
huyïët, thuöëc lúåi tiïíu, nong maåch, àùåt stent, vaâ taåo àûúâng thöng cûãa chuã trong gan 
qua tônh maåch caãnh (Transjugular intrahepatic portosystemic shunt–TIPS). 

Xử trí phẫu thuật 

Gheáp gan laâ phûúng phaáp àûúåc choån cho caác bïånh nhên coá chó àõnh.

Hội chứng tắc nghẽn xoang gan

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Höåi chûáng tùæc ngheän xoang ([Sinusoidal obstruction syndrome–SOS]; coân àûúåc goåi 
laâ bïånh tùæc tônh maåch) àïì cêåp àïën sûå thay àöíi trong hïå vi tuêìn hoaân cuãa gan vaâ hiïån 
tûúång naây coá thïí xaãy ra trong trûúâng húåp tùæc maåch maáu lúán (World J Gastroenterol 
2007;13:1912).

Nguyên nhân 

Höåi chûáng tùæc ngheän xoang gùåp úã caác bïånh nhên àûúåc gheáp tuãy xûúng sau àiïìu trõ 
bùçng xaå trõ vaâ hoáa trõ liïåu ûác chïë tïë baâo liïìu cao, bïånh nhên gheáp thêån àang àiïìu trõ 
thuöëc ûác chïë miïîn dõch nhoám azathioprine vaâ ngöå àöåc alkaloid pyrrolizidine (buåi 
Jamaica).

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo tam chûáng gan to, tùng cên (tùng 2% àïën 5% troång lûúång cú 
thïí ban àêìu), vaâ tùng bilirubin maáu (>2 mg/dL), thûúâng xaãy ra trong voâng 3 tuêìn 
sau khi gheáp tuãy xûúng. 

∙∙ Mûác àöå nùång cuãa SOS chia ra nheå, trung bònh vaâ nùång. 
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng phuå thuöåc vaâo mûác àöå nùång cuãa bïånh.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
Kïët quaã xeát nghiïåm tûúng ûáng vúái bïånh caãnh lêm saâng, tùng aminotransferase vaâ 
bilirubin mûác àöå tûâ nheå àïën nùång.
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Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Möåt thuã thuêåt hûäu ñch àïí chêín àoaán laâ ào aáp lûåc tônh maåch gan qua tônh maåch 
caãnh. Trong thuã thuêåt naây coá thïí kïët húåp thûåc hiïån sinh thiïët gan. 

∙∙ Hònh aãnh mö bïånh hoåc àiïín hònh cho thêëy coá tùæc ngheän trung têm thuây gan biïíu 
hiïån búãi tïë baâo gan bõ hoaåi tûã coá thêm nhêåp caác àaåi thûåc baâo hemosiderin-laden. 
Caác tônh maåch têån trong gan coá hiïån tûúång phuâ nheå, khöng coá hiïån tûúång lùæng 
fibrin hoùåc huyïët khöëi.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ höî trúå laâ chuã yïëu. 
∙∙ Defibrotide, möåt loaåi thuöëc polydeoxyribonucleotide súåi àún, àaä chûáng minh khaã 
nùng taác àöång àïën hiïån tûúång viïm, huyïët khöëi, vaâ tuêìn hoaân baâng hïå do bïånh tùæc 
tônh maåch. Thuöëc àûúåc chó àõnh trong àiïìu trõ caác bïånh lyá tim maåch vaâ cho thêëy 
coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ caác biïën chûáng nöåi maåc cuãa gheáp tïë baâo göëc àöìng loaåi 
(Expert Opin Biol Ther 2009;9(6):763). 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Thay àöíi phûúng phaáp àiïìu trõ caác trûúâng húåp thaãi gheáp tuãy vaâ giaãm liïìu xaå trõ coá 
thïí laâm giaãm tyã lïå mùæc SOS. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 

Tiïn lûúång phuå thuöåc vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh.

Huyết khối tĩnh mạch cửa

ĐẠI CƯƠNG 

Huyïët khöëi tônh maåch cûãa (Portal vein thrombosis–PVT) gùåp úã nhûäng bïånh 
caãnh lêm saâng khaác nhau nhû chêën thûúng buång, xú gan, bïånh lyá aác tñnh, tònh traång 
tùng àöng, nhiïîm truâng öí buång, viïm tuåy, sau phêîu thuêåt nöëi cûãa chuã vaâ phêîu thuêåt 
cùæt laách.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ PVT coá thïí biïíu hiïån cêëp hoùåc maån tñnh. 
∙∙ Giai àoaån cêëp tñnh coá thïí khöng àûúåc phaát hiïån. Caác triïåu chûáng bao göìm àau 
buång/buång trûúáng, buöìn nön, chaán ùn, giaãm cên, tiïu chaãy hoùåc caác biïíu hiïån cuãa 
bïånh lyá tiïìm êín. 
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∙∙ PVT maån tñnh coá thïí biïíu hiïån xuêët huyïët do vúä giaän tônh maåch thûåc quaãn hoùåc 
caác biïíu hiïån khaác cuãa tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa khaác.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
ÚÃ nhûäng bïånh nhên khöng roä nguyïn nhên trûúác àoá, àaánh giaá tònh traång tùng àöng 
nïn àûúåc thûåc hiïån. 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Siïu êm Doppler coá àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu trong chêín àoaán. 
∙∙ Chuåp hïå tônh maåch cûãa, chuåp cùæt lúáp vi tñnh, hoùåc cöång hûúãng tûâ hïå tônh maåch coá 
thïí chó àõnh.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 
∙∙ Bïånh nhên PVT cêëp tñnh coá hoùåc khöng coá xú gan, thuöëc chöëng àöng maáu àûúåc 
khuyïën caáo sûã duång úã caác trûúâng húåp khöng coá chöëng chó àõnh. Muåc àñch cuãa àiïìu 
trõ laâ phoâng traánh huyïët khöëi vaâ thöng maåch, àiïìu trõ caác biïën chûáng vaâ bïånh àöìng 
thúâi, vaâ xaác àõnh yïëu töë nguy cú (Neth J Med 2009;67:46). 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên PVT maån tñnh, thuöëc chöëng àöng maáu khöng àûúåc khuyïën caáo. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Bïånh nhên PVT maån tñnh, àiïìu trõ nïn têåp trung vaâo àiïìu trõ caác biïën chûáng cuãa tùng 
aáp tônh maåch cûãa nhû duâng thuöëc cheån β khöng choån loåc, nöåi soi thùæt buái giaän tônh 
maåch thûåc quaãn, thuöëc lúåi tiïíu àiïìu trõ cöí trûúáng. 

Xử trí phẫu thuật 

Phêîu thuêåt nöëi cûãa chuã coá tyã lïå bïånh lyá keâm theo vaâ tûã vong cao, àùåc biïåt úã nhûäng 
bïånh nhên xú gan.

Áp-xe gan do vi khuẩn

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ AÁp-xe gan do vi khuêín coá thïí do nhiïîm truâng huyïët, nhiïîm truâng lêy lan tûâ öí buång 
hoùåc viïm àûúâng mêåt tiïën triïín. 

∙∙ Khoaãng 20% caác trûúâng húåp laâ khöng roä nguöìn göëc.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Biïíu hiïån lêm saâng bao göìm söët, úán laånh, suåt cên, vaâng da, gan to vaâ mïìm. 
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Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Caác xeát nghiïåm coá thïí cho thêëy nhû tùng baåch cêìu vaâ nöìng àöå ALP huyïët thanh cao.
∙∙ Cêëy maáu thûúâng dûúng tñnh. 

Chẩn đoán hình ảnh 
Chêín àoaán xaác àõnh bùçng chuåp cùæt lúáp vi tñnh, MRI, hay siïu êm.

ĐIỀU TRỊ 
Àiïìu trõ bao göìm möåt àúåt àiïìu trõ khaáng sinh daâi ngaây vaâ möåt söë trûúâng húåp phaãi 
àûúåc dêîn lûu muã qua da dûúái hûúáng dêîn cuãa chêín àoaán hònh aãnh, hoùåc phêîu thuêåt 
(World J Gastroenterol 2011;17:1622). 

GIÁM SÁT/THEO DÕI 
Chêín àoaán hònh aãnh thûåc hiïån nhiïìu lêìn àûúåc khuyïën caáo àïí àaánh giaá tònh traång bïånh.

Áp-xe gan do amip

ĐẠI CƯƠNG
AÁp-xe gan do amip laâ chêín àoaán phaãi nghô túái úã caác bïånh nhên àïën hoùåc ài du lõch 
túái caác vuâng coá bïånh lûu haânh (Expert Rev Anti Infect Ther 2007;5(5):893). 

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo möåt vaâi dêëu hiïåu nghi ngúâ cao trïn lêm saâng. 
∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng bao göìm söët, úán laånh, gan to vaâ mïìm. Tiïu chaãy xuêët hiïån 
àöìng thúâi hiïëm gùåp. Möåt söë bïånh nhên coá tiïìn sûã bïånh lyá vaâi thaáng trûúác.

Test chẩn đoán

Caác xeát nghiïåm huyïët thanh àùåc hiïåu nhû phaát hiïån khaáng thïí Entamoeba histolytica, 
bao göìm phaãn ûáng miïîn dõch gùæn enzym (enzyme-linked immunosorbent assay–
ELISA), EIA vaâ ngûng kïët höìng cêìu giaán tiïëp coá ñch trong chêín àoaán úã nhûäng vuâng 
coá tyã lïå mùæc bïånh thêëp. Nhûäng xeát nghiïåm naây coá àöå nhaåy cao trong chêín àoaán 
nhiïîm amip xêm nhêåp (>90%).

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

AÁp-xe gan do amip àûúåc àiïìu trõ bùçng 5-nitroimidazole (metronidazole, tinidazole, 
vaâ secnidazole). 
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Liệu pháp không dùng thuốc khác

Àùåt dêîn lûu dûúái hûúáng dêîn cuãa caác phûúng tiïån chêín àoaán hònh aãnh àûúåc chó 
àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá öí aáp-xe lúán, aáp-xe khu truá úã thuây traái gan, aáp-xe böåi 
nhiïîm vi khuêín, aáp-xe gan coá töín thûúng xung quanh, aáp-xe khöng roä nguyïn 
nhên, vaâ nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng keám sau 5 àïën 7 ngaây àiïìu trõ vúái thuöëc diïåt 
kyá sinh truâng vêîn söët vaâ àau dai dùèng.

Viêm gan dạng u hạt

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa 

Viïm gan daång u haåt laâ hêåu quaã cuãa möåt phaãn ûáng khöng àùåc hiïåu vúái nhiïìu caác taác 
nhên kñch thñch àa daång. 

Nguyên nhân 

Nguyïn nhên gêy bïånh bao göìm nhiïîm truâng (bïånh brucella, bïånh giang mai, 
mycobacteria, nêëm vaâ rickettsia), sarcoidosis, AIDS, DILI, lymphoma vaâ khöng 
roä nguyïn nhên.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Bïånh nhên coá thïí coá söët, gan laách to, vaâ triïåu chûáng cuãa tùng aáp tônh maåch cûãa. 

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
Caác xeát nghiïåm cho thêëy tùng men gan vaâ ALP. 

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan laâ phûúng phaáp chêín àoaán chñnh xaác vaâ àùåc hiïåu nhêët trong chêín 
àoaán viïm gan daång u haåt.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ àùåc hiïåu laâ àiïìu trõ cùn nguyïn. 
∙∙ Nïëu nghi ngúâ cao trïn lêm saâng mùæc bïånh lao, àiïìu trõ lao theo kinh nghiïåm àûúåc 
tiïën haânh mùåc duâ cêëy mycobacteria êm tñnh.

∙∙ Corticosteroid cêìn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh gan u haåt khöng roä 
nguyïn nhên khöng phaãi do lao.
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SUY GAN CẤP

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Suy gan cêëp (Acute liver failure–ALF) laâ tònh traång trong àoá coá bùçng chûáng vïì 
bêët thûúâng àöng maáu (INR >1,5) vaâ caác biïíu hiïån röëi loaån têm thêìn (bïånh naäo) 
khaác nhau úã nhûäng bïånh nhên khöng coá bïånh gan tûâ trûúác vaâ diïîn biïën bïånh                          
dûúái 26 tuêìn.

Phân loại 

Caác thuêåt ngûä biïíu thõ khoaãng thúâi gian mùæc ALF nhû töëi cêëp (7 ngaây), cêëp (7 àïën 
21 ngaây), vaâ baán cêëp (21 ngaây àïën 26 tuêìn) khöng hûäu ñch vò chuáng khöng coá giaá 
trõ tiïn lûúång mûác àöå nghiïm troång cuãa caác nguyïn nhên gêy bïånh (Gastroenterol 
Clin North Am 2011;40:523). 

Dịch tễ học 

Khoaãng 2.000 trûúâng húåp mùæc ALF xaãy ra taåi Hoa Kyâ möîi nùm. 

Nguyên nhân 
∙∙ Nhiïîm àöåc gan do Acetaminophen vaâ viïm gan vi-ruát laâ nhûäng nguyïn nhên phöí 
biïën nhêët cuãa ALF. 

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác bao göìm AIH, thuöëc vaâ tiïëp xuác vúái chêët àöåc, thiïëu maáu, 
gan nhiïîm múä cêëp tñnh thai kyâ, WD, vaâ höåi chûáng Reye. 

∙∙ Khoaãng 20% caác trûúâng húåp khöng roä nguyïn nhên.

Sinh lý bệnh

Viïm cêëp tñnh coá mûác àöå hoaåi tûã khaác nhau vaâ xeåp cêëu truác giaãi phêîu cuãa gan laâ 
nhûäng thay àöíi mö bïånh hoåc àiïín hònh gùåp úã ALF. 

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh nhên coá thïí coá nhûäng thay àöíi traång thaái têm thêìn tûâ nheå àïën nùång 
trong bïånh caãnh viïm gan cêëp tûâ trung bònh àïën nùång vaâ biïíu hiïån röëi loaån 
àöng maáu. 

∙∙ Triïåu chûáng vaâng da coá thïí coá hoùåc khöng khi bïånh khúãi phaát. 
∙∙ Bïånh nhên coá thïí tiïën triïín vúái biïíu hiïån truåy tim maåch, suy thêån cêëp, phuâ naäo vaâ 
nhiïîm truâng huyïët.
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Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Xeát nghiïåm nöìng àöå Aminotransferase maáu thûúâng cao, vaâ trong nhiïìu trûúâng 
húåp xeát nghiïåm tùng àïën mûác >1.000 IU/L.

∙∙ INR >1,5. 
∙∙ Khaám ban àêìu àïí xaác àõnh nguyïn nhên cuãa ALF nhû viïm gan vi-ruát cêëp 
tñnh, nöìng àöå thuöëc trong huyïët thanh (bao göìm caã nöìng àöå acetaminophen), 
ceruloplasmin, xeát nghiïåm loaåi trûâ AIH, vaâ xeát nghiïåm thûã thai. 

Chẩn đoán hình ảnh 
∙∙ Siïu êm Doppler vuâng haå sûúân phaãi coá thïí àûúåc chó àõnh àïí àaánh giaá sûå tùæc ngheän 
doâng chaãy àïën vaâ ài cuãa tônh maåch gan. 

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh naäo àïí àaánh giaá vaâ theo doäi tiïën triïín cuãa phuâ naäo; tuy nhiïn, 
kïët quaã chêín àoaán hònh aãnh coá thïí chêåm hún so vúái sûå tiïën triïín cuãa bïånh vaâ 
khöng thay thïë àûúåc caác thùm khaám tònh traång thêìn kinh cuãa bïånh nhên.

Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan hiïëm khi àûúåc sûã duång àïí tòm nguyïn nhên hoùåc tiïn lûúång. Vúái biïíu 
hiïån cuãa röëi loaån àöng maáu, phûúng phaáp sinh thiïët gan qua tônh maåch caãnh coá thïí 
thûåc hiïån nïëu cêìn thiïët. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ höî trúå taåi àún võ chùm soác àùåc biïåt (Intensive care unit–ICU) úã möåt trung 
têm coá khaã nùng gheáp gan laâ cêìn thiïët. 

∙∙ Yïëu töë cùn nguyïn nïn àûúåc xaác àõnh vaâ àiïìu trõ. 
∙∙ Traánh sûã duång thuöëc an thêìn àïí theo doäi àaánh giaá vïì têm thêìn kinh vaâ yá thûác.
∙∙ Caác chó söë àûúâng maáu, àiïån giaãi àöì, thùng bùçng kiïìm toan, àöng maáu vaâ cên bùçng 
dõch nïn àûúåc theo doäi saát vaâ liïn tuåc.

∙∙ Phaát hiïån, àiïìu trõ vaâ theo doäi saát tònh traång nhiïîm truâng.
∙∙ Huyïët tûúng tûúi àöng laånh vaâ yïëu töë VIIa hoaåt hoáa cên nhùæc sûã duång nïëu coá chaãy 
maáu hoaåt àöång hoùåc khi cêìn tiïën haânh caác thuã thuêåt xêm nhêåp.

∙∙ Phuâ naäo vaâ tùng aáp nöåi soå coá liïn quan àïën mûác àöå nghiïm troång cuãa bïånh naäo. 
ÚÃ nhûäng bïånh nhên bïånh naäo mûác àöå III hoùåc IV, theo doäi aáp lûåc nöåi soå cêìn àûúåc 
xem xeát (aáp lûåc nöåi soå nïn àûúåc duy trò dûúái 20 àïën 25 mm Hg vaâ aáp lûåc tûúái maáu 
naäo cêìn àûúåc duy trò trïn 50 mm Hg). Phûúng phaáp àiïìu trõ àïí giaãm phuâ naäo bao 
göìm mannitol (0,5 àïën 1,0 g/kg tônh maåch), tùng thöng khñ (àïí giaãm PaCO2 àïën 
25 àïën 30 mm Hg), haå thên nhiïåt (32°C àïën 34°C), tùng natri huyïët àïën mûác 145 
àïën 155 mEq/L bùçng nûúác muöëi ûu trûúng, vaâ sûã duång barbiturat (Neurocrit Care 
2008;9:97). 



Bệnh gan mạn tính  •  Xơ gan   l    889

∙∙ Lactulose khöng àûúåc chó àõnh cho bïånh naäo trong trûúâng húåp naây. Sûã duång thuöëc 
lactulose coá thïí dêîn àïën tùng khñ àûúâng ruöåt coá thïí gêy trúã ngaåi cho phûúng phaáp 
phêîu thuêåt gheáp gan. 

∙∙ Gheáp gan cêìn àûúåc xem xeát khêín cêëp trong trûúâng húåp ALF nghiïm troång.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG  
∙∙ Taåi Hoa Kyâ, 45% ngûúâi trûúãng thaânh bõ suy gan cêëp seä höìi phuåc, 25% bïånh nhên 
phaãi gheáp gan, vaâ 30% tûã vong khi khöng gheáp gan (Curr Opin cêëy gheáp nöåi taång 
nùm 2011;16:289). 

∙∙ Nguyïn nhên tûã vong do suy gan cêëp thûúâng gùåp laâ suy gan tiïën triïín, xuêët huyïët 
tiïu hoáa, phuâ naäo, nhiïîm truâng huyïët, hoùåc röëi loaån nhõp tim. 

∙∙ Giaãm nöìng àöå aminotransferase tûúng quan ñt vúái tiïn lûúång, khöng phaãi xeát 
nghiïåm naây luác naâo cuäng thïí hiïån caãi thiïån àiïìu trõ. 

∙∙ Tiïn lûúång bïånh nùång úã nhûäng trûúâng húåp bïånh nhên bõ suy gan cêëp do thuöëc 
acetaminophen coá biïíu hiïån pH maáu àöång maåch <7,3, INR >6,5, creatinine >2,3 
mg/dL vaâ bïånh naäo gan mûác àöå III, IV.

BỆNH GAN MẠN TÍNH

Xơ gan

∙∙ Xú gan laâ möåt tònh traång bïånh maån tñnh àùåc trûng búãi sûå thay thïë lan toaã caác tïë 
baâo gan bùçng mö xú, vaâ taåo ra töín thûúng daång nöët-löå diïån trïn cêëu truác gan bònh 
thûúâng. Tònh traång xú hoáa laâ biïíu hiïån cuöëi cuâng cuãa nhiïìu nguyïn nhên gêy töín 
thûúng gan. 

∙∙ Xú gan aãnh hûúãng túái gêìn 5,5 triïåu ngûúâi Myä vaâ theo söë liïåu vaâo nùm 2009, xú 
gan laâ nguyïn nhên àûáng haâng thûá mûúâi hai gêy tûã vong úã Myä. 

∙∙ Caác nguyïn nhên xú gan thûúâng gùåp nhêët laâ bïånh gan do rûúåu, nhiïîm virus viïm 
gan maån tñnh, vaâ NASH (chêín àoaán vaâ àiïìu trõ àaä àûúåc thaão luêån trong caác phêìn 
tûúng ûáng). 

∙∙ Biïën chûáng chñnh cuãa xú gan bao göìm tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa vúái caác biïíu 
hiïån lêm saâng khaác nhau (cöí trûúáng, giaän tônh maåch thûåc quaãn vaâ daå daây, bïånh 
lyá daå daây vaâ àaåi traâng do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa, cûúâng laách, giaän tônh maåch 
hang võ daå daây, viïm phuác maåc do vi khuêín nguyïn phaát [Spontaneous bacterial 
peritonitis–SPB], höåi chûáng gan thêån [Hepatorenal syndrome–HRS]), bïånh naäo 
gan, vaâ ung thû gan. Xeát nghiïåm bêët thûúâng gùåp úã bïånh nhên xú gan bao göìm 
thiïëu maáu, giaãm baåch cêìu, giaãm tiïíu cêìu, giaãm albumin, röëi loaån àöng maáu, vaâ 
tùng bilirubin maáu.
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Tăng áp lực tĩnh mạch cửa

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa laâ biïën chûáng chñnh cuãa xú gan vaâ àûúåc àùåc trûng búãi 
tùng sûác caãn vaâ doâng chaãy tônh maåch cûãa. Tùng aáp tônh maåch cûãa àûúåc chêín àoaán 
bùçng caách ào chïnh aáp giûäa caác tônh maåch gan vaâ tônh maåch cûãa (chïnh aáp giûäa 
hïå tônh maåch cûãa vaâ chuã bònh thûúâng khoaãng 3 mm Hg). 

∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng trûåc tiïëp vaâ giaán tiïëp cuãa tùng aáp tônh maåch cûãa xuêët hiïån 
khi chïnh aáp giûäa tônh maåch cûãa vaâ chuã vûúåt quaá 10 mm Hg (Dig Liver Dis 
2011;43:762). 

∙∙ Nguyïn nhên gêy tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa khöng do xú gan bao göìm tùng aáp 
tônh maåch cûãa vö cùn, bïånh saán maáng, bïånh xú gan bêím sinh, bïånh sarcoid, xú 
nang, löî roâ àöång tônh maåch, huyïët khöëi tônh maåch laách vaâ tônh maåch cûãa, HVT 
(höåi chûáng Budd-Chiari), bïånh tùng saãn tuãy xûúng, tùng saãn taái taåo nöët, vaâ tùng 
saãn nöët khu truá.

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 

Tùng aáp tônh maåch cûãa laâ biïën chûáng phûác taåp thûúâng gùåp úã bïånh nhên xú gan, coá 
biïíu hiïån triïåu chûáng cöí trûúáng, laách to, vaâ xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa do giaän vúä 
tônh maåch (thûåc quaãn hoùåc daå daây), hoùåc bïånh daå daây vaâ àaåi traâng do tùng aáp lûåc 
tônh maåch cûãa. 

Chẩn đoán hình ảnh 
Siïu êm, chuåp cùæt lúáp vi tñnh, vaâ MRI cho thêëy xú gan, laách to, tônh maåch baâng hïå, 
cöí trûúáng laâ dêëu hiïåu chó àiïím tùng aáp tônh maåch cûãa.

Kỹ năng chẩn đoán 
∙∙ Nöåi soi àûúâng tiïu hoáa trïn cho thêëy giaän tônh maåch (thûåc quaãn hoùåc daå daây), 
bïånh daå daây do tùng aáp tônh maåch cûãa, hoùåc giaän maåch vuâng hang võ daå daây 
(Gastric antrum vascular ectasia–GAVE). 

∙∙ Ào aáp lûåc tônh maåch cûãa qua tônh maåch caãnh àaánh giaá ào chïnh lïåch aáp lûåc hïå 
cûãa-chuã. 

ĐIỀU TRỊ 

Àiïìu trõ xuêët huyïët tiïu hoáa do tùng aáp tônh maåch cûãa àûúåc àïì cêåp trong Chûúng 18, 
Bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa.
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Cổ trướng

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Cöí trûúáng laâ sûå tñch tuå dõch bêët thûúâng (>25 mL) trong khoang phuác maåc. 

Nguyên nhân 

Nguyïn nhên gêy cöí trûúáng ngoaâi xú gan coá tùng aáp tônh maåch cûãa coân gùåp do ung 
thû (ung thû phuác maåc), suy tim, lao, myxedema, bïånh tuyïën tuåy, höåi chûáng thêån 
hû, phêîu thuêåt hoùåc chêën thûúng hïå thöëng baåch huyïët hoùåc niïåu quaãn, vaâ viïm 
thanh maåc.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Biïíu hiïån lêm saâng khaác nhau tûâ chó coá thïí phaát hiïån bùçng caác phûúng phaáp chêín 
àoaán hònh aãnh àïën buång to, cùng, àöi khi coá thïí mïìm. Goä buång coá dêëu hiïåu soáng vöî.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ Chïnh lïåch nöìng àöå albumin trong huyïët thanh vaâ trong dõch cöí trûúáng ≥1,1 
laâ biïíu hiïån cuãa cöí trûúáng do tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa (àöå àùåc hiïåu 97%). 

∙∙ SAAG vúái tyã lïå <1,1 gùåp trong höåi chûáng thêån hû, ung thû phuác maåc di cùn, viïm 
thanh maåc, lao vaâ cöí trûúáng do bïånh lyá mêåt hoùåc tuåy. 

Chẩn đoán hình ảnh 
Siïu êm, chuåp cùæt lúáp vi tñnh, MRI laâ caác phûúng phaáp nhaåy àïí phaát hiïån cöí trûúáng. 

Kỹ năng chẩn đoán 
Choåc doâ chêín àoaán (60 mL) nïn àûúåc thûåc hiïån trong trûúâng húåp cöí trûúáng múái 
khúãi phaát, nghi ngúâ traân dõch maâng buång aác tñnh, hoùåc àïí loaåi trûâ chêín àoaán SBP. 
Choåc huát àiïìu trõ (khöëi lûúång lúán) nïn àûúåc thûåc hiïån khi cöí trûúáng cùng gêy khoá 
chõu nhiïìu hoùåc aãnh hûúãng àïën hö hêëp hoùåc khi nghi ngúâ höåi chûáng khoang trong 
öí buång. 
∙∙ Xeát nghiïåm àïí chêín àoaán thûúâng quy bao göìm tïë baâo dõch cöí trûúáng, albumin, 
protein toaân phêìn vaâ nuöi cêëy dõch. 

∙∙ Xeát nghiïåm amylase vaâ triglycerid, tïë baâo hoåc, soi tûúi vaâ nuöi cêëy vi khuêín àûúåc 
thûåc hiïån àïí chêín àoaán àùåc hiïåu. 

∙∙ Chaãy maáu, nhiïîm truâng vaâ thuãng ruöåt laâ nhûäng biïën chûáng coá thïí gùåp. 
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∙∙ Choåc thaáo khöëi lûúång lúán dõch trong thúâi gian ngùæn (>7 L) coá thïí dêîn àïën truåy 
tuêìn hoaân, bïånh naäo vaâ suy thêån. Duâng àöìng thúâi truyïìn albumin (5 àïën 8 g/möåt 
lñt dõch choåc) coá thïí àûúåc chó àõnh àïí giaãm töëi àa caác biïën chûáng, àùåc biïåt laâ trong 
trûúâng húåp bïånh nhên suy thêån hoùåc khöng coá phuâ ngoaåi vi.

ĐIỀU TRỊ 

Thuốc 

∙∙ Àiïìu trõ lúåi tiïíu àûúåc bùæt àêìu cuâng vúái haån chïë muöëi. Muåc tiïu cuãa àiïìu trõ lúåi 
tiïíu laâ giaãm haâng ngaây khöng quaá 1 kg úã bïånh nhên phuâ vaâ 0,5 kg úã nhûäng ngûúâi 
khöng phuâ cho àïën khi cöí trûúáng àûúåc kiïím soaát. Thuöëc lúåi tiïíu khöng nïn chó 
àõnh cho caác bïånh nhên coá tùng nöìng àöå creatinine huyïët thanh. 

∙∙ Spironolactone àûúåc chó àõnh uöëng 100 mg haâng ngaây theo chó àõnh. Liïìu duâng 
haâng ngaây coá thïí tùng lïn tûâ 50 àïën 100 mg möîi 7 àïën 10 ngaây vúái liïìu töëi àa 400 
mg cho àïën khi giaãm cên hoùåc taác duång phuå xaãy ra. Tùng kali maáu vaâ vuá to úã nam 
giúái laâ taác duång phuå thûúâng gùåp. Thuöëc lúåi tiïíu khöng thaãi kali nhû amiloride, 
triamterene hoùåc eplerenone laâ thuöëc thay thïë coá thïí àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh 
nhên àau do vuá to tiïën triïín. 

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu quai, nhû furosemide (20 àïën 40 mg, tùng túái liïìu töëi àa laâ 160 mg 
uöëng haâng ngaây) hoùåc bumetanide (0,5 àïën 2 mg uöëng haâng ngaây), coá thïí duâng 
thïm vúái spironolactone.

∙∙ Bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi chùåt cheä phaát hiïån caác dêëu hiïåu mêët nûúác, röëi loaån 
àiïån giaãi, bïånh naäo, chuöåt ruát, vaâ suy thêån. Thuöëc chöëng viïm khöng steroid 
coá thïí laâm giaãm taác duång cuãa thuöëc lúåi tiïíu vaâ laâm tùng nguy cú röëi loaån chûác 
nùng thêån.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ TIPS hiïåu quaã trong àiïìu trõ cöí trûúáng khaáng trõ (dõch cöí trûúáng nhiïìu khöng àaáp 
ûáng vúái chïë àöå ùn uöëng haån chïë muöëi vaâ thuöëc lúåi tiïíu liïìu cao). 

∙∙ Caác biïën chûáng cuãa TIPS bao göìm tùæc shunt, chaãy maáu, nhiïîm truâng, töín thûúng 
tim phöíi vaâ bïånh naäo gan.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ 

Ùn haån chïë muöëi (2 g natri hoùåc 88 mmol Na+/ngaây) cêìn aáp duång úã caác bïånh nhên 
cöí trûúáng. ÚÃ möåt söë trûúâng húåp, cêìn thiïët haån chïë thïm lûúång natri. 
∙∙ Muöëi chûáa kali khöng nïn chó àõnh duâng cuâng vúái thuöëc lúåi tiïíu giûä kali. 
∙∙ Haån chïë nûúác thûúâng xuyïn laâ khöng cêìn thiïët úã nhûäng bïånh nhên cöí trûúáng. Tuy 
nhiïn, trong trûúâng húåp haå natri maáu (Na huyïët thanh <120 mmol/L) cêìn haån chïë 
dõch tûâ 1.000 àïën 1.500 mL/ngaây.
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Viêm phúc mạc do vi khuẩn nguyên phát

ĐẠI CƯƠNG 

Định nghĩa 
∙∙ Viïm phuác maåc do vi khuêín nguyïn phaát laâ biïën chûáng nhiïîm truâng dõch cöí 
trûúáng úã bïånh nhên cöí trûúáng coá tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa, dõch cöí trûúáng coá trïn 
250 baåch cêìu trung tñnh/mm3 (àöå nhaåy lúán nhêët) hoùåc trïn 500 baåch cêìu trung 
tñnh/mm3 (àöå àùåc hiïåu lúán nhêët). 

∙∙ Dõch cöí trûúáng nhiïîm khuêín àûúåc xaác àõnh khi cêëy dõch cöí trûúáng dûúng tñnh 
nhûng söë lûúång baåch cêìu trung tñnh trong dõch bònh thûúâng (dûúái 250 baåch cêìu 
trung tñnh/mm3). Tònh traång naây coá thïí àaão ngûúåc möåt caách tûå nhiïn, hoùåc laâ giai 
àoaån àêìu cuãa viïm phuác maåc do vi khuêín nguyïn phaát. Khi coá caác dêëu hiïåu hoùåc 
triïåu chûáng cuãa nhiïîm truâng, dõch cöí trûúáng nhiïîm khuêín nïn àûúåc àiïìu trõ nhû 
viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín. 

Yếu tố nguy cơ 

Yïëu töë nguy cú cuãa viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín bao göìm nöìng àöå 
protein trong dõch cöí trûúáng <1 mg/dL, xuêët huyïët tiïu hoáa cêëp tñnh, vaâ coá tiïìn sûã 
viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín. 

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Biïíu hiïån lêm saâng bao göìm àau vaâ chûúáng buång, söët, giaãm nhu àöång ruöåt, vaâ 
bïånh naäo gan tiïën triïín. Viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín coá thïí khöng 
coá triïåu chûáng. Bïånh nhên xú gan coá cöí trûúáng vaâ bêët kyâ dêëu hiïåu lêm saâng naâo 
àïìu phaãi choåc dõch öí buång àïí chêín àoaán loaåi trûâ viïm phuác maåc nguyïn phaát do 
vi khuêín.

Test chẩn đoán 
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh khi dõch cöí trûúáng coá trïn 250 baåch cêìu trung tñnh/mL. 
Nhuöåm Gram thêëy 10% àïën 20% söë mêîu coá vi khuêín. 

∙∙ Cêëy dõch cöí trûúáng bùçng caách lêëy 10 mL dõch cöí trûúáng búm vaâo hai chai cêëy maáu 
ngay taåi giûúâng bïånh coá thïí cho kïët quaã dûúng tñnh cao hún.

∙∙ Caác vi khuêín thûúâng gùåp nhêët laâ Escherichia coli, Klebsiella, vaâ Streptococcus 
pneumoniae. Nhiïîm nhiïìu loaåi khuêín khöng thûúâng gùåp, coá thïí gùåp trong viïm 
phuác maåc do vi khuêín thûá phaát. Xeát nghiïåm protein, LDH, vaâ glucose trong dõch 
cöí trûúáng giuáp phên biïåt viïm phuác maåc do vi khuêín thûá phaát hay nguyïn phaát.
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ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 
∙∙ Caác bïånh nhên viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín nïn àûúåc àiïìu trõ 
theo kinh nghiïåm bùçng tiïm tônh maåch khaáng sinh cephalosporin thïë hïå thûá ba 
(ceftriaxone 1 g/ngaây, hoùåc cefotaxime 1 àïën 2 g möîi 6 àïën 8 giúâ, tuây thuöåc 
vaâo chûác nùng thêån). Àiïìu trõ nïn dûåa vaâo kïët quaã cêëy maáu vaâ khaáng sinh àöì. 
Choåc dõch phaãi àûúåc lùåp laåi nïëu khöng coá caãi thiïån lêm saâng sau 48 àïën 72 giúâ, 
àùåc biïåt laâ trong trûúâng húåp cêëy dõch cöí trûúáng ban àêìu laâ êm tñnh (Hepatology 
2009;49:2087).

∙∙ Quinolone àûúâng uöëng coá thïí thay thïë cephalosporin thïë hïå thûá ba àûúâng tiïm 
tônh maåch trong trûúâng húåp bïånh nhên khöng nön, khöng söëc, khöng coá bïånh naäo 
gan mûác àöå II (hoùåc cao hún), hay khöng coá nöìng àöå creatinine huyïët thanh >3 
mg/dL (Hepatology 2009;49:2087). 

∙∙ Bïånh nhên coá dõch cöí trûúáng vúái söë lûúång baåch cêìu àa nhên trung tñnh (Polymor-
phonuclear leukocytes–PMN) dûúái 250 tïë baâo/mm3 vaâ caác dêëu hiïåu hoùåc triïåu 
chûáng cuãa nhiïîm truâng (söët hoùåc àau buång hoùåc chûúáng buång) cêìn phaãi àûúåc àiïìu 
trõ khaáng sinh theo kinh nghiïåm (Hepatology 2009;49:2087).

∙∙ Àiïìu trõ àöìng thúâi albumin 1,5 g/kg troång lûúång cú thïí taåi thúâi àiïím chêín àoaán vaâ 
1 g/kg troång lûúång cú thïí vaâo ngaây thûá 3 seä giuáp caãi thiïån thúâi gian söëng thïm vaâ 
ngùn ngûâa suy thêån trong viïm phuác maåc vi khuêín nguyïn phaát (N Engl J Med 
1999;341:403). 

Điều trị dự phòng cấp một 
∙∙ Bïånh nhên coá biïíu hiïån xuêët huyïët tiïu hoáa cêëp tñnh seä àûúåc àiïìu trõ ceftriaxone 
1 g tiïm tônh maåch/ngaây trong 5 àïën 7 ngaây dûåa trïn mûác àöå nùång cuãa bïånh 
gan. 

∙∙ Bïånh nhên coá bïånh gan nùång vúái nöìng àöå protein trong dõch cöí trûúáng laâ <1,5 mg/
dL nïn àûúåc àiïìu trõ daâi ngaây vúái norfloxacin 400 mg/ngaây. 

Điều trị dự phòng cấp hai
Norfloxacin 400 mg uöëng haâng ngaây laâ lûåa choån àiïìu trõ àïí dûå phoâng taái phaát viïm 
phuác maåc do vi khuêín (J Hepatol 2010;53:397).

Hội chứng gan thận

ĐẠI CƯƠNG 

Höåi chûáng gan thêån laâ tònh traång suy thêån chûác nùng úã bïånh nhên mùæc bïånh gan cêëp 
tñnh hoùåc thûúâng gùåp hún laâ caác bïånh nhên mùæc bïånh gan maån tñnh. Yïëu töë nguy cú 
thûúâng gùåp göìm nhiïîm truâng toaân thên do vi khuêín, viïm phuác maåc nguyïn phaát do 
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vi khuêín, vaâ choåc thaáo söë lûúång lúán dõch öí buång vaâ khöng buâ àuã thïí tñch tuêìn hoaân 
(J Gastroenterol 2005;100:460). Höåi chûáng gan thêån vúái biïíu hiïån tiïíu ñt, cùån lùæng 
nûúác tiïíu bònh thûúâng, natri niïåu thêëp, vaâ tùng nöìng àöå creatinin. Höåi chûáng gan 
thêån laâ möåt chêín àoaán loaåi trûâ. 

CHẨN ĐOÁN 

Tiïu chuêín chêín àoaán chñnh vaâ phuå àûúåc toám tùæt trong Baãng19–6.
∙∙ Höåi chûáng gan thêån type I àûúåc àùåc trûng khúãi phaát bïånh cêëp tñnh tiïën triïín 
nhanh (<2 tuêìn), suy thêån thiïíu niïåu khöng àaáp ûáng vúái buâ khöëi lûúång tuêìn 
hoaân. Tùng gêëp àöi nöìng àöå creatinine huyïët thanh so vúái ban àêìu àïën mûác trïn 
2,5 mg/dL. 

∙∙ Höåi chûáng gan thêån type II tiïën triïín chêåm hún nhûng liïn tuåc vaâ thûúâng biïíu 
hiïån laâ cöí trûúáng khöng àaáp ûáng thuöëc lúåi tiïíu. 

Bảng 19–6  Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng gan thận

Tiêu chuẩn chính

Giảm mức lọc cầu thận, biểu hiện bởi nồng độ creatinine huyết thanh trên 1,5 mg/dL 
hoặc độ thanh thải creatinin 24 giờ là dưới 40 mL/phút 

Không có tình trạng shock, đang có nhiễm khuẩn, mất nước, và đang điều trị các thuốc 
độc với thận

Không cải thiện chức năng thận (creatinin huyết thanh giảm xuống còn 1,5 mg/dL hoặc 
tăng độ thanh thải creatinin 40 mL/phút) sau khi ngưng thuốc lợi tiểu và bù khối lượng 
tuần hoàn với 1,5 L chế phẩm của plasma

Protein niệu <500 mg/dL và không có bằng chứng trên siêu âm về tắc nghẽn ống thận 
hoặc bệnh lý nhu mô thận

Tiêu chuẩn phụ	

Thể tích nước tiểu dưới 500 mL/ngày	
Natri niệu <10 mEq/L	
Áp lực thẩm thấu nước tiểu cao hơn trong huyết thanh	
Hồng cầu niệu dưới 50/HPF (High power field)	
Nồng độ natri trong huyết thanh dưới 130 mEq/L

Lưu ý: Tất cả các tiêu chuẩn chính phải có đầy đủ trong chẩn đoán hội chứng gan thận. Tiêu chuẩn phụ 
không cần trong chẩn đoán nhưng là các bằng chứng hỗ trợ. 
Arroyo V, Gines P, Gerbes AL, et al. đã đưa ra các khuyến cáo về định nghĩa và các tiêu chuẩn chẩn đoán 
của cổ trướng kháng trị và hội chứng gan thận trong xơ gan. International Ascites Club. Hepatology. 
1996;23:164.
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ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

Khöng coá phaác àöì àiïìu trõ roä raâng hoùåc cuå thïí trong àiïìu trõ höåi chûáng gan thêån. Caác 
thuöëc gêy co maåch toaân thên nhû vasopressin (terlipressin), somatostatin (octreotide), 
vaâ chuã vêån adrenergic (midodrine vaâ norepinephrine) kïët húåp vúái truyïìn chïë phêím 
cuãa plassma àaä cho kïët quaã trong caác trûúâng húåp bïånh khöng kiïím soaát àûúåc. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ TIPS laâ möåt lûåa choån trong àiïìu trõ; tuy nhiïn, dûä liïåu coân haån chïë. 
∙∙ Chaåy thêån nhên taåo coá thïí àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên àúåi gheáp gan.

Xử trí phẫu thuật 

Trong trûúâng húåp phuâ húåp, gheáp gan àiïìu trõ (Höåi chûáng gan thêån type I vaâ II). Bïånh 
nhên chaåy thêån nhên taåo trïn 12 tuêìn nïn àûúåc xem xeát chó àõnh gheáp gan vaâ thêån. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 

Nïëu khöng àiïìu trõ, bïånh nhên höåi chûáng gan thêån type I coá tiïn lûúång xêëu, tûã vong 
xaãy ra trong voâng 1 àïën 3 thaáng tñnh tûâ khi khúãi phaát bïånh. Bïånh nhên höåi chûáng 
gan thêån type II coá thúâi gian söëng thïm daâi hún. 

Bệnh não gan

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Bïånh naäo gan laâ höåi chûáng coá biïíu hiïån röëi loaån yá thûác vaâ hoaåt àöång thêìn kinh cú 
thay àöíi xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên bõ suy gan cêëp tñnh hoùåc maån tñnh hoùåc coá 
tònh traång thöng cûãa–chuã.

Phân loại 

Caác mûác àöå cuãa bïånh naäo gan rêët chöìng lêëp vaâ thay àöíi. 
∙∙ Àöå I: Àaão ngûúåc chu kyâ giêëc nguã, lêîn löån mûác àöå nheå, dïî bõ kñch thñch, run, loaån 
giûä tû thïë 

∙∙ Àöå II: Nguã lõm, mêët phûúng hûúáng, haânh vi khöng phuâ húåp, loaån giûä tû thïë
∙∙ Àöå III: Buöìn nguã, lêîn löån nghiïm troång, haânh vi hung hùng, loaån giûä tû thïë
∙∙ Àöå IV: Hön mï

Nguyên nhân 
∙∙ Sinh bïånh hoåc cuãa bïånh naäo gan vêîn àang tranh caäi. 
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∙∙ Yïëu töë laâm bïånh nùång göìm khöng tuên thuã àiïìu trõ lactulose, chûáng tùng nitú 
huyïët, suy gan cêëp, sûã duång opioid hoùåc caác thuöëc an thêìn, xuêët huyïët tiïu hoáa 
cêëp tñnh, haå kali maáu vaâ nhiïîm kiïìm (thuöëc lúåi tiïíu vaâ tiïu chaãy), taáo boán, nhiïîm 
truâng, chïë àöå ùn uöëng giaâu protein, röëi loaån chûác nùng tïë baâo gan tiïën triïín, vaâ coá 
àûúâng thöng cûãa chuã (phêîu thuêåt hoùåc TIPS).

CHẨN ĐOÁN 
∙∙ Triïåu chûáng rêët khaác nhau tûâ khöng coá biïíu hiïån thay àöíi traång thaái têm thêìn àïën 
hön mï. 

∙∙ Loaån giûä tû thïë (dêëu hiïåu flapping tremor) xuêët hiïån úã mûác àöå I àïën III. Röëi loaån 
vêån àöång naây khöng àùåc hiïåu cho bïånh naäo gan. 

∙∙ Hònh aãnh àiïån naäo àöì coá soáng chêåm, biïn àöå cao vaâ ba pha. 
∙∙ Xeát nghiïåm nöìng àöå amoniac trong maáu khöng phaãi laâ xeát nghiïåm coá àöå nhaåy 
hoùåc àùåc hiïåu cuãa bïånh naäo gan.

ĐIỀU TRỊ 
Thuốc 

Thuöëc bao göìm caác disaccharides khöng hêëp thu (lactulose, lactitol, vaâ lactose úã 
nhûäng bïånh nhên thiïëu lactase) vaâ thuöëc khaáng sinh (neomycin, metronidazole, vaâ 
rifaximin). 
∙∙ Lactulose, 15 àïën 45 mL uöëng (hoùåc qua öëng thöng daå daây) 2 àïën 4 lêìn/ngaây, 
giuáp mïìm phên vaâ bïånh nhên ài àaåi tiïån tûâ 3 àïën 5 lêìn/ngaây. Lactulose uöëng 
khöng chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên tùæc ruöåt hoùåc nghi ngúâ tùæc ruöåt. Trong giai 
àoaån cêëp tñnh, liïìu khúãi àêìu laâ 30 mL möîi 2 giúâ àûúåc khuyïën caáo. Sau coá thïí 
àûúåc chuyïín sang möîi 4 àïën 6 giúâ vaâ tiïëp tuåc möîi 8 giúâ khi bïånh nhên bùæt àêìu 
coá nhu àöång ruöåt. 

∙∙ Thuåt lactulose (cho thïm 300 mL lactulose vaâo 700 mL nûúác cêët) cuäng coá thïí 
àûúåc chó àõnh. 

∙∙ Rifaximin, 550 mg àûúâng uöëng, àûúåc sûã duång laâ thuöëc thay thïë cho neomycin vaâ 
metronidazole (N Engl J Med 2010;362:1071). 

∙∙ Neomycin coá thïí duâng àûúâng uöëng (500 àïën 1.000 mg möîi 6 giúâ) hoùåc àûúâng 
thuåt (dung dõch 1% trong 100 àïën 200 mL dung dõch muöëi àùèng trûúng). Khoaãng 
1% àïën 3% liïìu duâng cuãa neomycin àûúåc hêëp thuå vúái nguy cú àöåc tñnh trïn tai 
vaâ thêån. 

∙∙ Metronidazole (250 mg uöëng möîi 8 giúâ) laâ hûäu ñch cho viïåc àiïìu trõ ngùæn haån 
khi rifaximin hoùåc neomycin khöng dung naåp hoùåc dung naåp keám. Metronidazole 
duâng keáo daâi khöng àûúåc khuyïën caáo do àöåc tñnh cuãa thuöëc. 

∙∙ Àiïìu trõ phöëi húåp lactulose vaâ bêët kyâ caác loaåi thuöëc khaáng sinh naâo àïì cêåp úã trïn nïn 
àûúåc xem xeát trong trûúâng húåp bïånh nhên khöng àaáp ûáng khi duâng möåt loaåi thuöëc.
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Thay đổi lối sống 

Lyá do vaâ lúåi ñch cuãa chïë àöå ùn haån chïë protein gêy tranh caäi. Khi bïånh nhên coá 
thïí ùn, möåt chïë àöå ùn uöëng coá chûáa 30 àïën 40 g protein möîi ngaây nïn àûúåc bùæt 
àêìu. Chïë àöå ùn kiïng àùåc biïåt (protein thûåc vêåt hoùåc giaâu axit amin phên nhaánh) 
coá thïí coá ñch úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh naäo vaâ khöng àaáp ûáng vúái caác biïån phaáp 
thöng thûúâng.

Ung thư biểu mô tế bào gan

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Ung thû biïíu mö tïë baâo gan thûúâng gùåp úã bïånh nhên xú gan, àùåc biïåt laâ khi coá 
liïn quan túái tònh traång viïm gan virus (HBV hoùåc HCV), xú gan do rûúåu, thiïëu 
α1AT, vaâ nhiïîm sùæc töë sùæt. 

∙∙ Ung thû biïíu mö tïë baâo gan laâ loaåi ung thû àûáng haâng thûá nùm úã nam giúái vaâ thûá 
baãy úã nûä trïn thïë giúái. Khoaãng 85% caác trûúâng húåp ung thû gan xaãy ra úã caác nûúác 
àang phaát triïín (Gastroenterology 2012;142:1264). 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng tùng dêìn theo giai àoaån cuãa bïånh. Ung thû biïíu mö tïë baâo gan 
biïíu hiïån àau vuâng haå sûúân bïn phaãi, giaãm cên vaâ gan to. 

∙∙ Ung thû biïíu mö tïë baâo gan nghi ngúâ úã bïånh nhên xú gan coá nhûäng biïíu hiïån cuãa 
tònh traång mêët buâ gan. 

∙∙ Saâng loåc ung thû biïíu mö tïë baâo gan nïn àûúåc thûåc hiïån möîi 6 thaáng vúái caác 
phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh coá àöå nhaåy cao vaâ xeát nghiïåm AFP. ÚÃ nhûäng 
bïånh nhên bõ viïm gan B, nïn bùæt àêìu theo doäi sau tuöíi 40 ngay caã trong trûúâng 
húåp khöng coá xú gan.

Test chẩn đoán 

Xét nghiệm 
∙∙ AFP (xem phêìn Àaánh giaá bïånh lyá gan). 
∙∙ Dêëu êën cuãa ung thû gan trong huyïët thanh: lens culinaris agglutinin-reactive 
α-fetoprotein, des-gamma-carboxyprothrombin (DCP), alpha-L-fucosidase, and 
glypican-3 (GPC3).

Chẩn đoán hình ảnh 
Siïu êm gan, chuåp cùæt lúáp vi tñnh gan 3 pha, MRI laâ nhûäng kyä thuêåt coá àöå nhêåy cao 
vaâ thûúâng àûúåc sûã duång àïí phaát hiïån ung thû biïíu mö tïë baâo gan. 
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Kỹ năng chẩn đoán 
Sinh thiïët gan cêìn àûúåc xem xeát úã caác bïånh nhên coá nguy cú ung thû biïíu mö tïë 
baâo gan vúái caác töín thûúng nghi ngúâ úã gan trïn 1 cm vúái caác àùåc àiïím vïì hònh aãnh 
khöng àiïín hònh (khöng coá ngêëm thuöëc thò àöång maåch vaâ thaãi thuöëc thò tônh maåch 
hoùåc thò muöån).

ĐIỀU TRỊ 

Thuốc 

Sorafenib laâ phên tûã nhoã ûác chïë sûå phaát triïín tïë baâo khöëi u vaâ sûå hònh thaânh maåch. 
ÚÃ nhûäng bïånh nhên ung thû gan tiïën triïín, thúâi gian söëng trung bònh vaâ bïånh tiïën 
triïín trïn chêín àoaán hònh aãnh keáo daâi hún 03 thaáng úã nhoám bïånh nhên àiïìu trõ bùçng 
sorafenib so vúái giaã dûúåc (N Engl J Med 2008;359:378). Hiïån nay, coá möåt söë loaåi 
thuöëc múái àang àûúåc nghiïn cûáu àïí àiïìu trõ ung thû gan vúái cú chïë ûác chïë sûå hònh 
thaânh maåch, thuå thïí yïëu töë tùng trûúãng biïíu bò, vaâ taác àöång àñch vaâo rapamycin 
(Mammalian target of rapamycin–mTOR).

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ Nuát àöång maåch gan bùçng hoáa chêët (Transarterial chemoembolization–TACE) caãi 
thiïån thúâi gian söëng thïm cuãa caác bïånh nhên àûúåc lûåa choån. Hoáa chêët naây àûúåc 
khuyïën caáo nhû laâ lûåa choån chùm soác giaãm nheå àêìu tay àûúåc chó àõnh cho bïånh 
nhên ung thû gan coá töín thûúng röång hoùåc nhiïìu öí, khöng coá xêm lêën maåch maáu 
hay di cùn vaâ khöng phêîu thuêåt àûúåc (Hepatopathy 2011;53:1020). 

∙∙ Caác bïånh nhên ung thû gan vûúåt quaá tiïu chuêín Milan coá thïí àûúåc àiïìu trõ haå bêåc 
bùçng nuát maåch hoáa chêët, àöët nhiïåt soáng cao têìn (Radiofrequency ablation–RFA) 
vaâ nuát maåch xaå trõ (Transarterial radioembolization–TARE) trûúác khi gheáp gan.

Xử trí phẫu thuật 

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt gan laâ lûåa choån àiïìu trõ úã nhûäng bïånh nhên khöng coá xú gan. 
∙∙ Gheáp gan laâ lûåa choån àiïìu trõ cho bïånh nhên xú gan nùçm trong tiïu chuêín Milan (ung 
thû biïíu mö tïë baâo gan möåt khöëi duy nhêët <5 cm hoùåc coá khöng quaá 3 khöëi <3 cm). 

∙∙ Tiïu chuêín Milan àûúåc Maång lûúái Nöåi taång Myä (United Network for Organ 
Sharing–UNOS) ûu tiïn lûåa choån bïånh nhên ung thû gan cho gheáp gan.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG 

Chêín àoaán súám laâ cêìn thiïët, phêîu thuêåt cùæt gan vaâ gheáp gan coá thïí caãi thiïån thúâi gian 
söëng thïm 5 nùm vúái tyã lïå trïn 50% (Hepatopathy 2011;53:1020). Ung thû gan tiïën 
triïín coá tiïn lûúång söëng 5 nùm tûâ 0% àïën 10%.
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GHÉP GAN

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Gheáp gan laâ möåt phûúng phaáp àiïìu trõ hiïåu quaã cho caác trûúâng húåp cêëp tñnh khöng 
phuåc höìi àûúåc vaâ ESLD àaä thêët baåi vúái caác phûúng phaáp àiïìu trõ khaác. 

∙∙ Toaân böå gan bïånh nhên tûã vong vaâ möåt phêìn cuãa gan (gan taách ra, giaãm búát kñch 
thûúác, vaâ caác yïëu töë söëng liïn quan) àûúåc sûã duång úã Hoa Kyâ laâ nguöìn duâng àïí 
gheáp gan.

∙∙ Caác ûu tiïn cho viïåc gheáp gan àûúåc xaác àõnh búãi baãng àiïím vïì tiïu chuêín bïånh 
gan giai àoaån cuöëi (Model for End-Stage Liver Disease–MELD). Àiïím MELD 
àûúåc tñnh bùçng möåt cöng thûác dûåa vaâo nöìng àöå bilirubin huyïët thanh, creatinin 
huyïët thanh, vaâ INR. Bïånh nhên àûúåc àaánh giaá thûúâng xuyïn àïí gheáp gan khi 
hoå àaåt àûúåc MELD 15. Caác bïånh nhên àûúåc xem xeát “ngoaåi lïå cuãa baãng àiïím 
MELD” nhû ung thû biïíu mö tïë baâo gan àaánh giaá bùçng tiïu chñ Milan, höåi chûáng 
gan phöíi, tùng aáp cûãa–phöíi, bïånh gan àa nang, amyloidosis coá tñnh chêët gia àònh, 
caác khöëi u bêët thûúâng,... (Liver Transpl 2006;12(12 suppl 3):S128). 

∙∙ Nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng caác tiïu chñ suy gan cêëp tñnh laâ ûáng cûã viïn thñch húåp 
cho gheáp gan. 

∙∙ Bïånh nhên bõ xú gan cêìn àûúåc xem xeát àïí àaánh giaá tònh traång gheáp khi coá sûå suy 
giaãm chûác nùng töíng húåp vaâ baâi tiïët cuãa gan, cöí trûúáng, bïånh naäo gan, hoùåc caác 
biïën chûáng nhû HRS, HCC, viïm phuác maåc nguyïn phaát do vi khuêín, hoùåc do 
xuêët huyïët do giaän vúä tônh maåch thûåc quaãn.

∙∙ Caác ûáng viïn cho viïåc gheáp gan àûúåc àaánh giaá búãi möåt àöåi nguä nhiïìu chuyïn khoa 
bao göìm baác sô chuyïn khoa tiïu hoáa, baác sô phêîu thuêåt cêëy gheáp, y taá-àiïìu phöëi 
viïn phêîu thuêåt gheáp, nhên viïn xaä höåi, nhaâ têm lyá hoåc, vaâ nhên viïn taâi chñnh. 

∙∙ Chöëng chó àõnh chung àïí gheáp gan bao göìm nhiïîm truâng ngoaâi gan khöng kiïím 
soaát àûúåc, bïånh tim hoùåc phöíi tiïën triïín, caác bïånh aác tñnh ngoaâi gan, suy àa phuã 
taång, caác vêën àïì têm lyá xaä höåi chûa àûúåc giaãi quyïët, vêën àïì khöng tuên thuã àiïìu 
trõ, vaâ laåm duång chêët gêy nghiïån (v.d., nhû rûúåu vaâ ma tuáy). 

∙∙ Taåi Hoa Kyâ trong 5 nùm qua, tûâ 15 àïën 16.000 bïånh nhên trong danh saách gheáp 
gan. Phêìn lúán caác bïånh nhên laâ nam giúái vaâ ngûúâi da trùæng. Trong nùm 2009, àaä coá 
5.748 trûúâng húåp gheáp gan thûåc hiïån. Caác nguyïn nhên gêy bïånh chñnh cêìn gheáp 
gan bao göìm HCV, bïånh aác tñnh, vaâ bïånh gan do rûúåu (http://www.unos.org/).

∙∙ Coá sûå chïnh lïåch giûäa cung vaâ cêìu cuãa vêën àïì phuâ húåp gan trong nhu cêìu gheáp gan.

ĐIỀU TRỊ 

ÛÁc chïë miïîn dõch, nhiïîm truâng vaâ biïën chûáng lêu daâi àûúåc thaão luêån trong Chûúng 
17, Gheáp taång.



ĐẠI CƯƠNG
Àöng maáu bònh thûúâng laâ möåt chuöîi phûác húåp cuãa caác phaãn ûáng liïn quan àïën 
nhau dêîn àïën ngûng têåp tiïíu cêìu (àöng maáu kyâ àêìu) vaâ hoaåt hoáa caác yïëu töë àöng 
maáu (àöng maáu huyïët tûúng) àïí taåo ra möåt nuát maåch bïìn vûäng. 
∙∙ Àöng maáu kyâ àêìu (nguyïn phaát) laâ möåt phaãn ûáng tûác thúâi nhûng coá tñnh taåm thúâi 
àöëi vúái töín thûúng maåch maáu. Tiïíu cêìu vaâ yïëu töë von Willebrand (von Willebrand 
factor–vWF) tûúng taác àïí taåo thaânh möåt nuát tiïn phaát. 

∙∙ Àöng maáu huyïët tûúng (thûá phaát) dêîn àïën hònh thaânh möåt cuåc súåi huyïët (fibrin) 
(Hònh 20–1). Töín thûúng thaânh maåch seä khúãi phaát àöng maáu do caác yïëu töë töí chûác 
ngoaâi maåch vaâo trong maáu, dêîn àïën hoaåt hoaá caác yïëu töë VII, X, vaâ prothrombin. Tiïëp 
theo hoaåt hoaá caác yïëu töë XI, VIII, vaâ V taåo thaânh thrombin, chuyïín fibrinogen thaânh 
fibrin, vaâ hònh thaânh cuåc maáu àöng bïìn vûäng (Semin Thromb Hemost 2009;35:9).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Tiïìn sûã bïånh chi tiïët coá thïí àaánh giaá mûác àöå nghiïm troång cuãa chaãy maáu, bêím sinh 
hoùåc mùæc phaãi, vaâ röëi loaån àöng maáu nguyïn phaát hay thûá phaát.
∙∙ Chaãy maáu keáo daâi sau khi nhöí rùng, cùæt bao quy àêìu, kinh nguyïåt, chuyïín daå vaâ 
àeã, chêën thûúng hoùåc phêîu thuêåt coá thïí gúåi yá àïën möåt röëi loaån chaãy maáu tiïìm êín. 

∙∙ Tiïìn sûã gia àònh coá thïí gúåi yá möåt röëi loaån chaãy maáu di truyïìn. 

Khám thực thể
∙∙ Röëi loaån àöng maáu kyâ àêìu àûúåc nghô àïën khi coá chaãy maáu niïm maåc vaâ bêìm tñm 
quaá mûác. 
∘∘ Nöët xuêët huyïët dûúái da: <2 mm khöng mêët khi cùng da, thûúâng xuêët hiïån úã nhûäng 
vuâng aáp lûåc thuãy tônh cao: cùèng baân chên vaâ quanh höë mùæt (àùåc biïåt laâ sau khi 
ho hoùåc nön). 

∘∘ Maãng bêìm tñm maâu àen vaâ xanh: >3 mm do vúä caác maåch maáu nhoã sau chêën thûúng.
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Hình 20–1. Thaác àöng maáu. Muäi tïn daãi chó sûå hoaåt hoaá. Àûúâng liïìn hoùåc àûát chaåy vaâo vaåch 
thùèng àûáng vaâ àûúåc nöëi vúái tïn thuöëc thïí hiïån àiïím ûác chïë. Àûúâng ngoaåi sinh bao göìm phêìn 
trïn yïëu töë X bïn traái cuãa thaác. Àûúâng nöåi sinh bao göìm phêìn trïn yïëu töë X bïn phaãi cuãa 
thaác. Àûúâng chung bao göìm caã phêìn dûúái cuãa thaác tûâ yïëu töë X trúã xuöëng. AT, antithrombin; 
LMWH, troång lûúång phên tûã thêëp heparin; TF (tissue factor), yïëu töë mö. 

∙∙ Röëi loaån àöng maáu huyïët tûúng coá thïí gêy nïn khöëi maáu tuå (khöëi maáu khu truá, 
àöng hoùåc khöng àöng), chaãy maáu khúáp, hoùåc chaãy maáu keáo daâi sau chêën thûúng 
hoùåc phêîu thuêåt.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Tiïìn sûã bïånh vaâ thùm khaám lêm saâng giuáp àõnh hûúáng lûåa choån caác xeát nghiïåm. 
Caác xeát nghiïåm voâng àêìu nïn bao göìm: söë lûúång tiïíu cêìu, thúâi gian prothrombin 
(Prothrombin time–PT), thúâi gian hoaåt hoaá thromboplastin tûâng phêìn (Activated 
partial thromboplastin time–aPTT), vaâ tiïu baãn maáu ngoaåi vi. 
∙∙ Caác xeát nghiïåm àöng maáu kyâ àêìu 

∘∘ Söë lûúång tiïíu cêìu thêëp cêìn phaãi quan saát trïn tiïu baãn ngoaåi vi àïí loaåi trûâ 
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tiïíu cêìu voán (do chêët chöëng àöng axit ethylenediaminetetraacetic [ethylenedi-
aminetetraacetic acid–EDTA], thuöëc ûác chïë thuå thïí tiïíu cêìu glycoprotein [GP] 
IIb/IIIa), tiïíu cêìu khöíng löì. 

∘∘ PFA-100 (Dade Behring, Deerfield, IL) (àaánh giaá töíng quaát chûác nùng tiïíu cêìu 
bùçng maáy tûå àöång) duâng àïí àaánh giaá khaã nùng ngûng têåp vaâ dñnh cuãa tiïíu cêìu 
bùçng thúâi gian taåo nuát cêìm maáu tiïíu cêìu, sûã duång maáu toaân phêìn chöëng àöng 
bùçng citrate. Hêìu hïët caác bïånh nhên bõ bïånh von Willebrand (von Willebrand 
disorder–vWD) vaâ caác röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu coá thúâi gian ngûng kïët PFA-
100 keáo daâi. Thiïëu maáu (hematocrit [Hct] <30%) vaâ giaãm tiïíu cêìu (<100 × 
109/L) coá thïí gêy ra thúâi gian taåo nuát cêìm maáu tiïíu cêìu keáo daâi. 

∘∘ Ào àöå ngûng têåp tiïíu cêìu àaánh giaá khaã nùng ngûng têåp tiïíu cêìu xaãy ra khi cho 
caác chêët kñch têåp tiïíu cêìu (xem phêìn Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu). 

∘∘ Caác xeát nghiïåm àaánh giaá khi nghi ngúâ vWD: Bùæt àêìu laâ àõnh lûúång khaáng 
nguyïn yïëu töë von Willebrand (von Willebrand factor antigen–vWF:Ag) vaâ 
thûåc hiïån ñt nhêët möåt xeát nghiïåm àaánh giaá hoaåt tñnh cuãa vWF: 

▪▪Àöìng yïëu töë Ristocetin (von Willebrand factor Ristocetin cofactor–
vWF:RCo): Ào sûå ngûng têåp cuãa tiïíu cêìu qua trung gian vWF bùçng chêët 
kñch hoaåt laâ ristocetin. 
▪▪Xeát nghiïåm sûã duång Collagen: Ào aái lûåc cuãa vWF vúái collagen. 

∘∘ Phên tñch yïëu töë von Willebrand àa phên tûã bùçng àiïån di trïn gel taách vWF 
àa phên tûã theo kñch thûúác àïí phên loaåi vWD thaânh 2 phên nhoám.

∙∙ Àöng maáu huyïët tûúng (xem Hònh 20–1) 
∘∘ PT: Ào thúâi gian àöng cuãa huyïët tûúng sau khi cho thïm thromboplastin (yïëu 
töë töí chûác vaâ phospholipid) vaâ canxi vaâo huyïët tûúng chöëng àöng bùçng citrate.

▪▪ PT keáo daâi khi giaãm caác yïëu töë àöng maáu àûúâng ngoaåi sinh (yïëu töë VII), 
àûúâng chung (yïëu töë X, V, prothrombin), vaâ giaãm fibrinogen, vaâ sûã duång 
thuöëc khaáng vitamin K vaâ coá caác chêët ûác chïë caác yïëu töë Xa vaâ thrombin 
(IIa). 
▪▪Tyã lïå PT àûúåc coi laâ möåt tyã lïå chuêín hoáa quöëc tïë (International normalized 
ratio–INR) laâm giaãm sûå khaác biïåt giûäa caác phoâng xeát nghiïåm (Thromb 
Haemost 1983;49:238). 
▪▪Hêìu hïët caác thuöëc thûã PT àïìu àûúåc thïm vaâo chêët trung hoâa heparin. 
▪▪Xeát nghiïåm nhanh ào PT/INR tûâ möåt gioåt maáu toaân phêìn. 

∘∘ aPTT: Ào thúâi gian àöng cuãa huyïët tûúng chöëng àöng citrate sau khi cho 
thïm canxi, phospholipid, vaâ caác phêìn tûã mang àiïån tñch êm. aPTTT keáo daâi 
trong caác trûúâng húåp: Àiïìu trõ heparin, heparin troång lûúång phên tûã thêëp (Low 
-molecular-weight heparin–LMWH), fondaparinux, coá caác chêët ûác chïë caác yïëu 
töë Xa vaâ thrombin (IIa), giaãm hoùåc coá caác chêët ûác chïë caác yïëu töë àöng maáu cuãa 
àûúâng nöåi sinh (v.d., kininogen troång lûúång phên tûã cao, prekallikrein, yïëu töë 
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XII, yïëu töë XI, yïëu töë IX, vaâ yïëu töë VIII), àûúâng chung (v.d., nhû, yïëu töë V, 
yïëu töë X, prothrombin), vaâ giaãm fibrinogen. 

∘∘ Thúâi gian thrombin (Thrombin time–TT): Ào thúâi gian àöng cuãa huyïët tûúng 
sau khi cho thïm thrombin vaâo huyïët tûúng chöëng àöng bùçng citrate. TT keáo 
daâi khi giaãm söë lûúång vaâ/hoùåc chêët lûúång cuãa fibrinogen, caác saãn phêím giaáng 
hoáa cuãa fibrin; àiïìu trõ heparin, LMWH, fondaparinux, vaâ coá mùåt caác chêët ûác 
chïë thrombin (IIa).

∘∘ Fibrinogen: Àõnh lûúång fibrinogen: Phûúng phaáp àaánh giaá nöìng àöå fibrinogen 
coá hoaåt tñnh àöng maáu qua thúâi gian àöng cuãa huyïët tûúng khi cho thïm 
thrombin. Caác tònh traång gêy giaãm fibrinogen vaâ tiïìm êín nguy cú xuêët huyïët 
göìm giaãm sûå töíng húåp úã gan, xuêët huyïët öì aåt, vaâ àöng maáu nöåi maåch raãi raác 
(Disseminated intravascular coagulation–DIC). 

∘∘ D-dimers laâ saãn phêím giaáng hoaá cuãa fibrin dûúái taác duång cuãa plasmin. Nöìng 
àöå D-dimer tùng xaãy ra úã nhiïìu bïånh bao göìm huyïët khöëi tônh maåch (Venous 
thromboembolism–VTE), DIC, chêën thûúng vaâ bïånh aác tñnh. 

∘∘ Xeát nghiïåm tröån giuáp phên biïåt röëi loaån àöng maáu gêy keáo daâi PT hay aPTT 
laâ do thiïëu huåt yïëu töë àöng maáu hay do coá mùåt chêët ûác chïë. Sau khi xeát nghiïåm 
phaát hiïån PT hay aPTT cuãa bïånh nhên keáo daâi, tröån huyïët tûúng bïånh nhên theo 
tyã lïå 1:1 vúái huyïët tûúng ngûúâi bònh thûúâng (hoaåt tñnh têët caã caác yïëu töë = 100%), 
thúâi gian àöng (PT, aPTT) seä trúã vïì bònh thûúâng hoùåc gêìn nhû bònh thûúâng nïëu 
thiïëu huåt yïëu töë àöng maáu (Baãng 20–1). Nïëu khi tröån thúâi gian àöng khöng trúã 
vïì bònh thûúâng, thò coá thïí nghô àïën coá chêët ûác chïë quaá trònh àöng maáu (vúái möåt 
yïëu töë cuå thïí), möåt chêët ûác chïë khöng àùåc hiïåu (v.d., chêët chöëng àöng lupus 
[Lupus anticoagulant–LA]), hoùåc möåt loaåi thuöëc chöëng àöng àaä gêy ra sûå keáo 
daâi thúâi gian àöng maáu àoá.

Bảng 20–1 Thời gian Prothrombin và/hoặc thời gian hoạt hoá Thromboplastin 
từng phần kéo dài do thiếu hụt các yếu tố, trộn với đúng tỷ lệ 50:50

Xét nghiệm bất thường Nghi ngờ thiếu hụt yếu tố

aPTT XII, XI, IX, VIII, HMWK, PK
PT VII
PT và aPTT II, V, X, hoặc fibrinogen

aPTT, thời gian hoạt hoá thromboplastin từng phần; HMWK (high–molecular–weight kininogne), kininogen 
trọng lượng phân tử cao; PK, prekallikrein; PT, thời gian prothrombin.
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BỆNH LÝ TIỂU CẦU

Giảm tiểu cầu

ĐẠI CƯƠNG

Giaãm tiïíu cêìu àûúåc àõnh nghôa khi söë lûúång tiïíu cêìu <140 × 109/L taåi bïånh viïån 
Barnes-Jewish. Trong trûúâng húåp khöng coá röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu hoùåc töín 
thûúng maåch maáu, chaãy maáu tûå phaát thûúâng khöng xaãy ra khi söë lûúång tiïíu cêìu 
>30 × 109/L. 

CHẨN ĐOÁN

Giaãm tiïíu cêìu xaãy ra do giaãm saãn xuêët, tùng sûå phaá huãy, hoùåc àaâo thaãi caác tiïíu cêìu 
(Baãng 20–2). Möåt söë bïånh nhiïîm truâng coá liïn quan vúái giaãm tiïíu cêìu thöng qua caác 
cú chïë phûác taåp hoùåc chûa àûúåc biïët roä (Blood 2009;113:6511).

Bảng 20–2 Phân loại giảm tiểu cầu

Giảm sản xuất tiểu cầu Tăng đào thải tiểu cầu

Hội chứng suy tuỷ
Bẩm sinh
Mắc phải: Thiếu máu bất sản, hemoglobin 

niệu kịch phát về đêm
Bệnh huyết học ác tính
Thâm nhiễm tuỷ: Ung thư, u hạt
Xơ tuỷ: Nguyên hay thứ phát
Dinh dưỡng: Thiếu Vitamin B12 và thiếu folate
Tuỷ xương bị tổn thương vật lý: Xạ trị, rượu, 

hoá trị liệu

Cơ chế trung gian miễn dịch
Giảm tiểu cầu miễn dịch
Giảm tiểu cầu huyết khối/hội chứng tan 

máu do ure huyết
Ban xuất huyết sau truyền máu 
Giảm tiểu cầu do heparin
Cơ chế trung gian không miễn dịch
DIC
Tiêu thụ tại chỗ (phình động mạch chủ)
Xuất huyết cấp

Tăng hủy ở lách Giảm tiểu cầu liên quan với nhiễm khuẩn

Tăng áp lực tĩnh mạch cửa
Hội chứng Felty’s
Rối loạn lưu trữ lysosomal
Thâm nhiễm do bệnh máu ác tính
Sinh máu ngoài tủy

HIV, HHV–6, ehrlichiosis, rickettsia, sốt 
rét, viêm gan C, CMV, Epstein–Barr, 
Helicobacter pylori, E. coli O157

CMV, cytomegalovirus; DIC, đông máu nội mạch rải rác; HHV–6 (human herpesvirus 6), virut herpes 6 
ở người.
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Giảm tiểu cầu miễn dịch

ĐẠI CƯƠNG

Xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu miïîn dõch (Immune thrombocytopenia–ITP) laâ möåt 
röëi loaån miïîn dõch mùæc phaãi, trong àoá khaáng thïí khaáng tiïíu cêìu laâm giaãm thúâi gian 
söëng cuãa tiïíu cêìu vaâ ûác chïë sinh mêîu tiïíu cêìu dêîn àïën giaãm tiïíu cêìu (tiïíu cêìu <100 
× 109/L) vaâ tùng nguy cú chaãy maáu (Blood 2009;113:6511). ITP coá thïí khöng roä 
nguyïn nhên (nguyïn phaát) hoùåc do caác tònh traång khaác cuâng töìn taåi (thûá phaát), hoùåc 
giaãm tiïíu cêìu do thuöëc.

Dịch tễ học

ITP nguyïn phaát úã ngûúâi lúán coá tyã lïå mùæc laâ 3,3 trûúâng húåp trïn 105 dên söë (Am J 
Hematol 2010;85:174).

Nguyên nhân
∙∙ Trong ITP nguyïn phaát, tûå khaáng thïí kïët húåp vúái khaáng nguyïn bïì mùåt tiïíu cêìu 
vaâ gêy phaá huyã tiïíu cêìu úã hïå thöëng liïn voäng nöåi mö, bïn caånh àoá laâ sûå ûác chïë saãn 
xuêët tiïíu cêìu thöng qua trung gian miïîn dõch. 

∙∙ ITP thûá phaát xaãy ra trong lupus ban àoã hïå thöëng (systemic lupus erythematosus–
SLE), höåi chûáng khaáng phospholipid (antiphospholipid antibody–APA), nhiïîm 
HIV, virus viïm gan C (hepatitis C virus–HCV), Helicobacter pylori, vaâ caác röëi 
loaån tùng sinh tïë baâo lymphö (Blood 2009;113:6511).

∙∙ ITP do thuöëc laâ kïët quaã tûúng taác thuöëc-tiïíu cêìu dêîn àïën kïët húåp khaáng thïí 
(N Engl J Med 2007;357:580). Thuöëc liïn quan àïën giaãm tiïíu cêìu bao göìm 
quinidine vaâ quinine; chêët ûác chïë tiïíu cêìu abciximab, eptifibatide, tirofiban, 
vaâ ticlopidine; khaáng sinh linezolid, rifampin, sulfonamides, vaâ vancomycin; 
caác phenytoin chöëng co giêåt, axit valproic, vaâ carbamazepine; caác thuöëc giaãm 
àau acetaminophen, naproxen, vaâ diclofenac; cimetidine; vaâ chlorothiazide 
(AnnIntern Med 2005;142:474; www.ouhsc.edu/platelets).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ ITP biïíu hiïån àiïín hònh chaãy maáu niïm maåc nheå vaâ ban xuêët huyïët hoùåc giaãm 
tiïíu cêìu tûå nhiïn. Àöi khi, ITP coá thïí biïíu hiïån chaãy maáu nùång.

∙∙ Nguy cú chaãy maáu cao nhêët khi tiïíu cêìu <30 × 109/L, nam giúái, vaâ tuöíi >40 
(Blood 2010;115:168; Arch Intern Med 2000;160:1630).

Test chẩn đoán

Söë lûúång tiïíu cêìu trúã laåi bònh thûúâng sau dûâng thuöëc laâ nghi thuöëc àoá gêy giaãm tiïíu 
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cêìu, khöng chêín àoaán giaãm tiïíu cêìu do thuöëc àûúåc, khùèng àõnh nïëu giaãm tiïíu cêìu 
taái diïîn khi duâng laåi thuöëc àoá uãng höå chêín àoaán giaãm tiïíu cêìu do thuöëc.

Xét nghiệm
∙∙ Quan saát tiïu baãn maáu ngoaåi vi àïí khùèng àõnh söë lûúång tiïíu cêìu trïn maáy àïëm 
tûå àöång, àaánh giaá tiïíu cêìu ngûng kïët vaâ àaánh giaá hònh thaái tiïíu cêìu, höìng cêìu vaâ 
baåch cêìu.

∙∙ Caác xeát nghiïåm khöng thïí khùèng àõnh chêín àoaán ITP tiïn phaát, mùåc duâ chuáng 
giuáp loaåi trûâ caác nguyïn nhên thûá phaát. ITP tiïn phaát thûúâng coá àùåc àiïím cuãa 
giaãm tiïíu cêìu möåt caách àún àöåc trong khi khöng thêëy coá caác bïånh tiïìm taâng hoùåc 
do thuöëc.

∙∙ Xeát nghiïåm caác nguyïn nhên nhiïîm truâng phöëi húåp: HIV, HCV, Helicobacter 
pylori (Blood 2011;117:4190). 

∙∙ Xeát nghiïåm khaáng thïí khaáng tiïíu cêìu thûúâng khöng giuáp chêín àoaán ITP vò àöå 
nhaåy thêëp vaâ giaá trõ dûå baáo êm tñnh thêëp (Negative predictive value–NPV) (Am J 
Hematol 2005;78:193).

Kỹ năng chẩn đoán
Chêín àoaán ITP thûúâng khöng àoâi hoãi phaãi xeát nghiïåm tuãy xûúng, tuy nhiïn noá coá 
thïí giuáp loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác úã nhûäng bïånh nhên coá thïm bêët thûúâng caác 
tïë baâo maáu (Complete blood cell–CBC), khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ ûác chïë miïîn 
dõch, hoùåc coá dêëu hiïåu hoùåc triïåu chûáng khöng àiïín hònh (Blood 2011;117:4190).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Quyïët àõnh àiïìu trõ ITP tiïn phaát phuå thuöåc vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa giaãm 
tiïíu cêìu vaâ mûác àöå chaãy maáu.

∙∙ Àiïìu trõ ban àêìu, khi coá chó àõnh, bao göìm glucocorticoid (thûúâng prednisone 
uöëng 1 mg/kg/ngaây × 21 ngaây). Bïånh nhên khöng àaáp ûáng hoùåc coá chaãy maáu liïn 
tuåc cuäng nïn àiïìu trõ immunoglobulin tiïm tônh maåch (IVIg; 1 g/kg × 1 ngaây) 
hoùåc anti–D immunoglobulin (WinRho) nïëu bïånh nhên laâ nhoám Rh dûúng (sau 
cùæt laách khöng hiïåu quaã). WinRho hoaåt àöång bùçng caách hònh thaânh phûác húåp vúái 
caác tïë baâo doâng höìng cêìu àûúåc boåc anti-D, chuáng gùæn vaâo caác àaåi thûåc baâo laách 
trong caác hïå thöëng liïn voäng nöåi mö vaâ ngùn ngûâa sûå phaá huãy tiïíu cêìu. Taác duång 
phuå: coá thïí gêy tan maáu nùång, vaâ yïu cêìu phaãi theo doäi saát sau truyïìn caác dêëu 
hiïåu cuãa tan maáu. Giaãm liïìu WinRho nïëu hemoglobin (Hgb) <10 g/dL vaâ traánh 
khi Hgb laâ <8 g/dL. Hêìu hïët caác trûúâng húåp ITP tiïn phaát ban àêìu àaáp ûáng vúái 
àiïìu trõ trong voâng 1 àïën 3 tuêìn. 

∙∙ Khöng àaáp ûáng coá khoaãng 30% àïën 40%: Biïíu hiïån taái phaát trong thúâi gian giaãm 
dêìn liïìu steroid laâ ITP khaáng steroid, àöëi vúái nhûäng trûúâng húåp naây muåc tiïu àiïìu 
trõ laâ duy trò söë lûúång tiïíu cêìu úã mûác an toaân àïí phoâng chaãy maáu nùång (thûúâng laâ 
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≥30 × 109/L) vaâ giaãm thiïíu àöåc tñnh liïn quan àïën àiïìu trõ. Hai phêìn ba söë bïånh 
nhên coá ITP khaáng thuöëc seä àaáp ûáng hoaân toaân bïìn vûäng sau cùæt laách. Sûã duång 
vùæc-xin phïë cêìu khuêín, viïm maâng naäo, vaâ cuám Haemophilus B trûúác cùæt laách 
hoùåc sau cùæt laách. 

∙∙ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên khöng cùæt laách hoùåc cùæt laách thêët baåi, lûåa choån àiïìu trõ 
bao göìm liïåu phaáp prednisone àún thuêìn hoùåc phöëi húåp: IVIg, àiïìu trõ nöåi tiïët töë 
androgen bùçng danazol, caác chêët ûác chïë miïîn dõch khaác, hoùåc rituximab (khaáng 
thïí àún doâng khaáng CD20) (Blood2011;117:4190).

∙∙ Coá hai thuå thïí thrombopoietin (Thrombopoietin receptor–TPO-R) chuã vêån àïí àiïìu 
trõ bïånh nhên ITP tiïn phaát khaáng thuöëc coá tùng nguy cú chaãy maáu. Romiplostim 
(Nplate), tiïm dûúái da haâng tuêìn, vaâ eltrombopag (Promacta) uöëng möîi ngaây 
möåt lêìn, giuáp caãi thiïån söë lûúång tiïíu cêìu bïìn vûäng úã phêìn lúán bïånh nhên ITP 
khaáng thuöëc sau tûâ 5 àïën 7 ngaây bùæt àêìu àiïìu trõ. Biïën chûáng tiïìm êín bao göìm 
huyïët khöëi vaâ xú hoáa tuãy xûúng (Lancet 2011;377:393; Lancet 2008;371:395). 

∙∙ Xûã trñ ITP thûá phaát coá thïí bao göìm kïët húåp àiïìu trõ caác bïånh nïìn vaâ phûúng phaáp 
àiïìu trõ sûã duång cho ITP tiïn phaát.

∙∙ Truyïìn tiïíu cêìu cho giaãm tiïíu cêìu do thuöëc nùång coá thïí laâm giaãm nguy cú chaãy 
maáu, hiïåu quaã cuãa IVIg, steroids, vaâ thay huyïët tûúng khöng roä raâng.

Ban xuất huyết giảm tiểu cầu huyết khối và 
hội chứng ure máu tan huyết

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Ban xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu huyïët khöëi (Thrombotic thrombocytopenic 
purpura–TTP) vaâ höåi chûáng tan maáu tùng ure (Hemolytic uremic syndrome–
HUS) laâ nhûäng bïånh lyá huyïët khöëi vi maåch (Thrombotic microangiopathies–TMAs) 
do ngûng têåp tiïíu cêìu–vWF vaâ tiïëp àoá ngûng têåp tiïíu cêìu-fibrin, dêîn àïën giaãm tiïíu 
cêìu, thiïëu maáu tan maáu vi maåch (Microangiopathic hemolytic anemia–MAHA), vaâ 
thiïëu maáu taång. Thöng thûúâng, caác àùåc àiïím lêm saâng vaâ xeát nghiïåm cho pheáp phên 
biïåt TTP vúái HUS. TMA coá thïí xaãy ra phöëi húåp vúái DIC, nhiïîm HIV, tùng huyïët 
aáp aác tñnh, viïm maåch maáu, àöåc tñnh liïn quan àïën gheáp tïë baâo göëc vaâ gheáp taång, 
caác taác duång phuå cuãa thuöëc, biïën chûáng liïn quan àïën mang thai nhû tiïìn saãn giêåt/
saãn giêåt vaâ höåi chûáng HELLP (höåi chûáng tan maáu tùng men gan vaâ giaãm tiïíu cêìu 
[Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets].

Dịch tễ học

TTP coá tyã lïå khoaãng 11,3 trûúâng húåp trïn 106 ngûúâi, thûúâng xaãy ra úã phuå nûä vaâ 
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ngûúâi Myä göëc Phi (J Thromb Haemost 2005;3:1432). HUS àiïín hònh thûúâng xaãy 
ra trong viïm daå daây ruöåt nùång úã treã em. Ngûúâi lúán coá thïí biïíu hiïån caã hai biïën thïí 
àiïín hònh vaâ khöng àiïín hònh (khöng viïm daå daây ruöåt phöëi húåp) cuãa HUS.

Nguyên nhân
∙∙ Thiïëu protease phên cùæt vWF huyïët tûúng trung gian qua caác tûå khaáng thïí: Möåt 
disintegrin vaâ metalloproteinase vúái möåt thrombospondin motif loaåi 1, thaânh phêìn 
13 (ADAMTS13), dêîn àïën vWF multimers lúán bêët thûúâng tùng cao, thûúâng gêy 
ra TTP (N Engl J Med 1998;339:1578). Caác multimers vWF bêët thûúâng dñnh caác 
tiïíu cêìu möåt caách tûå nhiïn vaâ coá thïí taåo ngûng têåp tiïíu cêìu-vWF tùæc ngheän trong 
vi tuêìn hoaân vaâ caác bïånh vi maåch. Caác bïånh vi maåch naây coá thïí liïn quan àïën röëi 
loaån hoùåc töín thûúng chûác nùng nöåi mö.

∙∙ Thiïëu nùång ADAMTS13 khöng gêy HUS vaâ caác loaåi khaác cuãa TMA, ngoaåi trûâ 
möåt söë trûúâng húåp phöëi húåp vúái HIV vaâ mang thai.

∙∙ HUS töín thûúng ruöåt hoùåc àiïín hònh coá nhiïîm Escherichia coli (O157:H7) 
saãn sinh àöåc töë giöëng Shiga trong höåi chûáng ure maáu tan huyïët Escherichia coli 
(Shiga toxigenic Escherichia coli-hemolytic uremic syndrome [STEC-HUS]). 

∙∙ HUS cuäng coá thïí liïn quan àïën gheáp, caác loaåi thuöëc gêy töín thûúng nöåi mö, vaâ 
mang thai (Kidney Int Suppl 2009;112:S8).

∙∙ Caác töín thûúng di truyïìn bêím sinh hoùåc mùæc phaãi trong àiïìu hoaâ con àûúâng böí 
thïí chiïëm 30% àïën 50% caác trûúâng húåp trûúâng húåp HUS khöng àiïín hònh (Ann 
Rev Path Mech Dis 2008;3:249).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác triïåu chûáng àêìy àuã cuãa TTP, chiïëm <30% caác trûúâng húåp, bao göìm giaãm 
tiïíu cêìu, thiïëu maáu tan maáu vi maåch, söët, suy thêån, vaâ röëi loaån thêìn kinh.

∙∙ Nhûäng biïåu hiïån cuãa giaãm tiïíu cêìu vaâ MAHA nïn nghi ngúâ àïën TTP-HUS trong 
trûúâng húåp khöng thêëy nhûäng nguyïn nhên coá tñnh chêët xaác àõnh khaác.

∙∙ TTP di truyïìn (höåi chûáng Upshaw–Schulman): Bïånh nhên coá àöåt biïën gen lùån 
chõu traách nhiïåm töíng húåp ADAMTS13 nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí 9q34, taái phaát 
nhiïìu lêìn.

∙∙ Tiïu chaãy thûúâng coá maáu, vaâ àau buång thûúâng laâ tiïìn triïåu cuãa STEC-HUS.
∙∙ Suy thêån roä rïåt thûúâng xaãy ra úã bïånh nhên HUS.

Test chẩn đoán
∙∙ TMAs taåo ra caác maãnh vúä höìng cêìu, söë lûúång tiïíu cêìu giaãm trïn tiïu baãn maáu 
ngoaåi vi. Caác dêëu hiïåu giaãm huyïët sùæc töë, söë lûúång höìng cêìu lûúái tùng cao, giaãm 
haptoglobin, vaâ tùng men lactate dehydrogenase chûáng toã coá biïíu hiïån cuãa tan maáu.
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∙∙ TTP raãi raác coá biïíu hiïån cuãa TMA, PT vaâ APTT bònh thûúâng, biïíu hiïån cuãa höåi 
chûáng tùng ure maáu tûâ nheå àïën trung bònh, giaãm nùång hoaåt tñnh ADAMTS13, vaâ 
àöi khi phaát hiïån àûúåc khaáng thïí khaáng ADAMTS13.

∙∙ HUS àiïín hònh coá TMA vaâ suy thêån cêëp tñnh. Cêëy phên kïët quaã E. coli O157 coá 
àöå nhaåy cao hún so vúái xeát nghiïåm àöåc töë Shiga. Tuy nhiïn, caác mêîu phên thu 
àûúåc sau tiïu chaãy laâm giaãm àöå nhaåy caãm cuãa caã hai xeát nghiïåm naây (Kidney Int 
2009;75:S29).

∙∙ Trong trûúâng húåp khöng coá yïëu töë nguy cú xeát nghiïåm cho HUS khöng àiïín 
hònh nïn thûåc hiïån caác xeát nghiïåm phên tûã vaâ huyïët thanh hoåc kïët húåp böí thïí caác 
àöåt biïën yïëu töë H vaâ I hay caác tûå khaáng thïí qua caác xeát nghiïåm liïn quan.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chuã yïëu àiïìu trõ cho TTP laâ bao göìm àiïìu trõ khêín trûúng bùçng trao àöíi huyïët 
tûúng (Plasma exchange–PEX) hùçng ngaây bùçng 1,0 àïën 1,5 thïí tñch huyïët tûúng 
cú thïí. PEX thûúâng àûúåc tiïëp tuåc duy trò trong vaâi ngaây sau khi söë lûúång tiïíu cêìu 
vaâ lactate dehydrogenase (LDH) bònh thûúâng.
∘∘ Nïëu khöng thïí tiïën haânh PEX hoùåc bõ trò hoaän, truyïìn ngay lêåp tûác huyïët tûúng 
tûúi àöng laånh (Fresh frozen plasma–FFP) àïí thay thïë ADAMTS13.

∘∘ Phöí biïën hiïån nay laâ àiïìu trõ glucocorticoid: Uöëng Prednisone 1 mg/kg/
ngaây. Cên nhùæc liïåu trònh corticosteroid liïìu cao ngùæn ngaây (truyïìn tônh maåch 
methylprednisolone 0,5 àïën 1,0 g/ngaây) trong trûúâng húåp bïånh nùång hoùåc bïånh 
nhên khöng àaáp ûáng PEX (Blood 2010;116:4060).

∘∘ Chöëng chó àõnh tûúng àöëi, truyïìn tiïíu cêìu trong trûúâng húåp khöng chaãy maáu 
nghiïm troång coá thïí gêy tùæc vi maåch maáu.

∘∘ Khoaãng 90% bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ àaåt lui bïånh. Taái phaát coá thïí xaãy ra trong 
voâng vaâi ngaây túái vaâi nùm sau khi lui bïånh.

∘∘ Àiïìu trõ bùçng rituximab giuáp àaåt lui bïånh öín àõnh sau TTP taái phaát (Ann Intern 
Med 2003;138:105; Thromb Haemost 2009;101:233).

∘∘ ÛÁc chïë miïîn dõch vúái cyclophosphamide, azathioprine, hoùåc vincristine vaâ cùæt 
laách coá thïí thaânh cöng trong viïåc àiïìu trõ TTP dai dùèng hoùåc taái phaát (Ann 
Hematol 2002;81:7; Blood 2000;96:1223).

∙∙ STEC-HUS thûúâng khöng caãi thiïån vúái PEX vaâ vêîn phaãi àiïìu trõ höî trúå. Àiïìu trõ 
khaáng sinh khöng àêíy nhanh phuåc höìi hoùåc giaãm thiïíu àöåc tñnh àöëi vúái STEC-
HUS.

∙∙ TMA liïn quan àïën caác chêët ûác chïë calcineurin (cyclosporine, tacrolimus) 
thûúâng àaáp ûáng vúái giaãm liïìu thuöëc hoùåc dûâng thuöëc.

∙∙ HUS khöng àiïín hònh trong trûúâng húåp khöng coá caác yïëu töë nguy cú thûúâng dêîn 
àïën suy thêån maån tñnh yïu cêìu phaãi loåc maáu.
∘∘ Nùm 2011, Cú quan Thûåc phêím vaâ Dûúåc phêím Hoa Kyâ (Food and Drug 
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Administration–FDA) àaä phï duyïåt àiïìu trõ eculizumab cho trûúâng húåp HUS 
khöng phaãi STEC. Eculizumab laâ möåt khaáng thïí àún doâng ngûúâi gùæn vúái böí 
thïí protein C5, ngùn chùån sûå phên cùæt noá thaânh C5a vaâ gêy àöåc maâng tïë baâo têën 
cöng phûác húåp C5b-9, do àoá ûác chïë hoaåt hoaá böí thïí (Blood 2011;118:3303).

∘∘ Tiïm phoâng Neisseria meningitides (viïm maâng naäo muã) phaãi àûúåc thûåc hiïån 
trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ eculizumab.

Giảm tiểu cầu do heparin

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Giaãm tiïíu cêìu do heparin (Heparin induced thrombocytopenia–HIT) laâ möåt 
röëi loaån tùng àöng mùæc phaãi do tûå khaáng thïí nhùæm muåc tiïu heparin vaâ phûác húåp 
yïëu töë 4 tiïíu cêìu (Platelet factor 4–PF4). HIT àiïín hònh thûúâng biïíu hiïån giaãm söë 
lûúång tiïíu cêìu ñt nhêët 50% so vúái söë lûúång tiïíu cêìu trûúác duâng thuöëc. Biïën chûáng 
chñnh cuãa caác trûúâng húåp HIT bao göìm huyïët khöëi àöång maåch vaâ tônh maåch.

Dịch tễ học

Tyã lïå HIT thay àöíi theo böëi caãnh lêm saâng, phûúng thûác chöëng àöng maáu, liïìu 
duâng, thúâi gian àiïìu trõ vaâ trûúác àiïìu trõ. Noá dao àöång tûâ 0,1% àïën 1,0% úã nhûäng 
bïånh nhên nöåi khoa vaâ saãn khoa àiïìu trõ dûå phoâng vaâ àiïìu trõ heparin khöng phên 
àoaån (Untractionated heparin–UFH), cho àïën >1% àïën 5% úã bïånh nhên àûúåc àiïìu 
trõ dûå phoâng UFH sau khi thay toaân böå khúáp haáng hoùåc khúáp göëi hoùåc phêîu thuêåt 
tim löìng ngûåc (Chest 2012;141:e495s). Bïånh nhên àiïìu trõ vúái LMWH coá tyã lïå HIT 
thêëp (Thromb Res 2009;124:189). HIT hiïëm khi liïn quan vúái caác pentasaccharide 
fondaparinux töíng húåp (N Engl J Med 2007;356:2653).

Nguyên nhân

Nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng miïîn dõch saãn xuêët caác tûå khaáng thïí kïët húåp vúái phûác húåp 
PF4/heparin, coá thïí gêy hoaåt hoaá tiïíu cêìu, gêy giaãm tiïíu cêìu, vaâ dêîn àïën hònh thaânh 
cuåc maáu àöng thöng qua tùng saãn phêím thrombin (Blood 2003;101:31).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ HIT thûúâng phaát triïín trong voâng 5 àïën 14 ngaây sau khi sûã duång heparin (HIT-
khúãi phaát àiïín hònh). Trûúâng húåp ngoaåi lïå bao göìm HIT biïíu hiïån chêåm xaãy ra 
sau khi ngûâng heparin, vaâ HIT biïíu hiïån súám bùæt àêìu trong voâng 24 giúâ àêìu tiïn 
àiïìu trõ heparin úã bïånh nhên gêìn àêy àaä àiïìu trõ heparin (Chest 2012;141:e495s).
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∙∙ HIT nghi ngúâ khi giaãm tiïíu cêìu xaãy ra trong quaá trònh àiïìu trõ heparin bùçng bêët kyâ 
àûúâng naâo trong trûúâng húåp khöng coá nguyïn nhên naâo khaác gêy giaãm tiïíu cêìu.

∙∙ Hïå thöëng tñnh àiïím 4T (Baãng 20–3) àaä àûúåc phaát triïín àïí höî trúå xaác àõnh thûã 
khaã nùng HIT (J Thromb Haemost 2006;4:759).

∙∙ HIT hiïëm khi gêy giaãm tiïíu cêìu nùång vaâ chaãy maáu.
∙∙ Biïën chûáng huyïët khöëi tùæc maåch (v.d., giaãm tiïíu cêìu do heparin vaâ huyïët khöëi 
[Heparin induced thrombocytopenia and thrombosis–HITT]), hay gùåp úã tônh 
maåch hún àöång maåch, xaãy ra úã 30% àïën 75% bïånh nhên HIT. Huyïët khöëi coá thïí 
xuêët hiïån trûúác, àöìng thúâi hoùåc sau giaãm tiïíu cêìu.

∙∙ HIT gêy huyïët khöëi tônh maåch úã võ trñ tiïm heparin biïíu hiïån nhöìi maáu da daây lïn, 
àöi khi khöng coá giaãm tiïíu cêìu.

∙∙ HIT coá thïí gêy ra phaãn ûáng dõ ûáng toaân thên sau truyïìn tônh maåch liïìu têën cöng 
(bolus) heparin, àùåc trûng búãi söët, tuåt huyïët aáp, khoá thúã, vaâ ngûâng tim.

Test chẩn đoán
∘∘ Theo doäi söë lûúång tiïíu cêìu 2 àïën 3 ngaây/lêìn trong thúâi gian àiïìu trõ heparin úã 
bïånh nhên coá trïn 1% nguy cú HIT (Chest 2012;141:e495s).

Bảng 20–3 Hệ thống tính điểm 4 T dùng để đánh giá nguy cơ giảm tiểu cầu do 
heparin

T 0 điểm 1 điểm 2 điểm

Giảm tiểu cầu 
(Thrombocyto-
penia)

Giảm <30% hoặc 
thấp nhất <10 
k/cumm (mm3)

Giảm 30%–50% hoặc 
thấp nhất 10–19 k/
cumm (mm3)

Giảm >50% hoặc 
thấp nhất ≥20 k/
cumm (mm3)

Thời gian giảm 
tiểu cầu (Tim-
ing of throm-
bocytopenia)

4 ngày không 
có phơi nhiễm 
trước đó

Có thể khoảng 5–10 
ngày, không rõ; >10 
ngày; 1 ngày (phơi 
nhiễm 31–100 ngày)

Khoảng 5–10 ngày 
khi phơi nhiễm 
hoặc 1 ngày (phơi 
nhiễm đã 30 ngày)

Triệu chứng 
huyết khối 
(Thrombotic 
event)

Không có huyết 
khối

Huyết khối tái phát 
hoặc tiến triển; tổn 
thương ban đỏ ở 
da; huyết khối chưa 
kiểm chứng

Xác định huyết khối; 
hoại tử da; tiến 
triển cấp tính sau 
liều lớn (bolus) UFH

Nguyên nhân 
khác của giảm 
tiểu cầu 

Xác định có 
nguyên nhân 
khác

Có thể có nguyên nhân 
khác

Không có nguyên 
nhân khác

Tổng số điểm của cả 4 mục T dùng để xác định nguy cơ trên lâm sàng: Cao (6–8 điểm), trung bình (4–5 
điểm), thấp (0–3 điểm).
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∙∙ Àöëi vúái nghi ngúâ HIT, xeát nghiïåm khaáng thïí PF4 caãi thiïån àöå chñnh xaác chêín àoaán.
∘∘ Hêìu hïët caác phoâng xeát nghiïåm sûã duång phûúng phaáp ELISA.
∘∘ Phaát hiïån khaáng thïí PF4 type: IgG, IgM, IgA trong huyïët thanh cuãa bïånh nhên 
laâ möåt xeát nghiïåm saâng loåc nhaåy trong viïåc chuyïín àöíi huyïët thanh nhûng thiïëu 
àùåc hiïåu cho HIT.

∘∘ Tñnh àùåc hiïåu caãi thiïån khi chó phaát hiïån caác khaáng thïí IgG vaâ xeát nghiïåm 
ELISA dûúng tñnh àûúåc àõnh lûúång bùçng àún võ mêåt àöå quang (Optical density– 
OD). Khi OD tùng cao, nhiïìu khaã nùng bïånh nhên mùæc HIT.

∘∘ Taác àöång cuãa nhûäng caãi tiïën vïì àöå nhaåy laâ khöng roä raâng, dêîn àïën caác tiïu 
chñ khaác nhau cho “ELISA HIT dûúng tñnh” (Blood 2012;119:2209; Chest 
2012;141(Suppl):e495s).

∙∙ Coá hai xeát nghiïåm chûác nùng chêín àoaán HIT: àõnh lûúång sûå tiïët serotonin 
(Serotonin release assay–SRA) vaâ hoaåt hoaá tiïíu cêìu do heparin (Heparin-induced 
platelet activation–HIPA; phöí biïën hún úã chêu Êu).
∘∘ Caã hai xeát nghiïåm nhùçm phaát hiïån khaáng thïí PF4 trong huyïët thanh bïånh nhên 
coá khaã nùng hoaåt hoaá tiïíu cêìu àöëi chûáng khi coá mùåt cuãa heparin.

∘∘ Nhûäng xeát nghiïåm naây nhaåy vaâ àùåc hiïåu cho HIT, cêìn thiïët àûúåc gûãi àïën phoâng 
xeát nghiïåm tham chiïëu, vò vêåy kïët quaã coá thïí chêåm sau vaâi ngaây.

∙∙ Khi khaã nùng xuêët hiïån HIT trïn lêm saâng thêëp, khöng coá chó àõnh laâm xeát nghiïåm 
tòm khaáng thïí HIT.

∙∙ Khi khaã nùng xuêët hiïån HIT trïn lêm saâng úã mûác trung bònh-cao, xeát nghiïåm 
ELISA PF4 êm tñnh coá giaá trõ loaåi trûâ HIT. 

∙∙ Khi khaã nùng xuêët hiïån HIT trïn lêm saâng cao, xeát nghiïåm chûác nùng (SRA hoùåc 
HIPA) nïn höî trúå khùèng àõnh ELISA PF4 dûúng tñnh àïí caãi thiïån àöå àùåc hiïåu.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Kïët quaã xeát nghiïåm khaáng thïí PF4 thûúâng muöån nïëu àaánh giaá lêm saâng àïí xaác 
àõnh àiïìu trõ ban àêìu.

∙∙ Khi nghi ngúâ roä HIT, bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng caách loaåi boã têët caã heparin àang duâng. 
∙∙ Bïånh nhên àang coá hoùåc coá nguy cú cao bõ huyïët khöëi cêìn thay thïë thuöëc chöëng 
àöng maáu (Blood 2012;119:2209) bùçng chêët ûác chïë thrombin trûåc tiïëp (Direct 
thrombin inhibitor–DTI) (argatroban hoùåc lepirudin; xem muåc Thuöëc trong 
phêìn Xûã lyá huyïët khöëi tônh maåch). Mùåc duâ thiïëu bùçng chûáng uãng höå tûâ caác thûã 
nghiïåm lêm saâng vaâ khöng àûúåc FDA chêëp thuêån cho chó àõnh cuãa HIT, caác 
baác sô lêm saâng nïn xem xeát sûã duång fondaparinux trong àiïìu trõ HIT nïëu DTI 
àûúâng tiïm khöng coá sùén (J Thromb Haemost 2011;9:2389). Khöng àûúåc thay 
thïë LMWH cho UFH do tyã lïå cao cuãa phaãn ûáng cheáo vúái caác khaáng thïí HIT.

∙∙ Thùm doâ hònh aãnh (v.d., siïu êm [Ultrasound–US] laâm nghiïåm phaáp eáp tônh maåch 
chi dûúái) àïí phaát hiïån huyïët khöëi tônh maåch khöng coá triïåu chûáng, nïëu coá thò phaãi 
duâng thuöëc chöëng àöng maáu trong thúâi gian daâi (Blood 2003;101:31). 
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∙∙ Bùæt àêìu àiïìu trõ warfarin chó sau khi söë lûúång tiïíu cêìu vïì bònh thûúâng, vúái liïìu 
thêëp ban àêìu, phöëi húåp vúái DTI cho 5 ngaây, àïí giaãm nguy cú hoaåi tûã chi do hiïån 
tûúång tùng àöng àang diïîn ra vaâ sûå suy giaãm cuãa protein C vaâ S.

∙∙ DTIs keáo daâi INR vaâ àoâi hoãi phaãi theo doäi cêín thêån khi chuyïín tûâ DTI sang 
warfarin (xem muåc Thuöëc trong phêìn Xûã lyá huyïët khöëi tônh maåch).

∙∙ DTI àûúâng uöëng vaâ caác chêët ûác chïë Xa (dabigatran vaâ rivaroxaban) chûa àûúåc àaánh 
giaá laâ an toaân vaâ hiïåu quaã úã bïånh nhên HIT coá hoùåc khöng coá huyïët khöëi.

∙∙ Thúâi gian khuyïën caáo àiïìu trõ chöëng àöng trong HIT phuå thuöåc vaâo tònh huöëng 
lêm saâng: 4 tuêìn cho HIT àún thuêìn (khöng coá huyïët khöëi) vaâ 3 thaáng àöëi vúái 
HIT liïn quan àïën huyïët khöëi (Chest 2012;141:e495s) (xem muåc Thuöëc trong 
phêìn Xûã lyá huyïët khöëi tônh maåch).

Ban xuất huyết sau truyền máu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Ban xuêët huyïët sau truyïìn maáu (Posttransfusion purpura–PTP), laâ möåt 
höåi chûáng hiïëm gùåp àùåc trûng búãi sûå hònh thaânh cuãa nhûäng khaáng thïí àöìng loaâi 
(alloantibodies) chöëng laåi khaáng nguyïn tiïíu cêìu, phöí biïën nhêët HPA-1a xuêët hiïån 
sau truyïìn caác thaânh phêìn maáu vaâ gêy giaãm tiïíu cêìu nùång.

Dịch tễ học

PTP coá tyã lïå laâ 1 trong 50.000 àïën 100.000 lêìn truyïìn maáu, mùåc duâ ~2% dên söë coá 
nguy cú tiïìm êín àöëi vúái PTP dûåa vaâo têìn suêët cuãa HPA-1b/1b.

Nguyên nhân

GP IIIa coá möåt võ trñ quyïët àõnh khaáng nguyïn àa hònh (epitope polymorphic) goåi laâ 
HPA-1a/b. PTP àiïín hònh thûúâng xaãy ra úã HPA-1b/1b úã nhûäng phuå nûä àaä mang thai 
nhiïìu lêìn hoùåc bïånh nhên àaä àûúåc truyïìn maáu trûúác àoá nay tiïëp xuác laåi HPA-1a do 
truyïìn maáu. Möåt àaáp ûáng “quïn” taåo ra khaáng thïí àöìng loaâi vúái kiïíu hònh HPA-1a, 
dêîn àïën nhêån biïët tiïíu cêìu êm tñnh vúái HPA-1a cuãa bïånh nhên vaâ gêy giaãm tiïíu cêìu. 
Trong möåt söë trûúâng húåp, khaáng thïí àöìng loaâi nhêån ra kiïíu hònh àùåc hiïåu tiïíu cêìu 
khaác nhau (HPA-3a/b, HPA-5a/b).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Trong trûúâng húåp PTP, giaãm tiïíu cêìu nùång (<15 × 109/L) xaãy ra trong khoaãng 7 
àïën 10 ngaây sau truyïìn maáu.

∙∙ Nïëu nghi ngúâ PTP, phaãi khùèng àõnh bùçng phaát hiïån khaáng thïí àöìng loaâi cuãa tiïíu cêìu.
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ĐIỀU TRỊ

Mùåc duâ cuöëi cuâng tiïíu cêìu cuäng tûå höìi phuåc, nhûng coá chaãy maáu thò cêìn phaãi 
àiïìu trõ. Phûúng phaáp àiïìu trõ hiïåu quaã bao göìm IVIg vaâ loåc huyïët tûúng. Truyïìn 
tiïíu cêìu tûâ ngûúâi cho thiïëu caác epitope gêy bïånh (àiïín hònh HPA-1a) khöng coá 
hiïåu quaã roä raâng cao hún so vúái truyïìn tiïíu cêìu ngêîu nhiïn, vaâ úã hêìu hïët caác bïånh 
viïån khöng coá sùén tiïíu cêìu êm tñnh vúái HPA-1a. Truyïìn dûå phoâng tiïíu cêìu khöng 
roä tònh traång HPA-1 cho bïånh nhên coá PTP vaâ chaãy maáu nùång (Am J Hematol 
2004;76:258).

Giảm tiểu cầu khi có thai

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Giaãm tiïíu cêìu khi coá thai (söë lûúång tiïíu cêìu khöng thêëp hún 70 × 109/L) laâ giaãm 
tiïíu cêìu nheå laânh tñnh coá liïn quan àïën mang thai.

Dịch tễ học

Giaãm tiïíu cêìu khi mang thai tûå phaát xaãy ra trong khoaãng 5% àïën 7% trong toaân böå 
phuå nûä mang thai khöng coá biïën chûáng (Clin Obstet Gynecol 1999;42:327).

Nguyên nhân

Cú chïë giaãm tiïíu cêìu khi mang thai vêîn chûa àûúåc biïët roä.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Giaãm tiïíu cêìu khi mang thai xaãy ra trong ba thaáng cuöëi cuãa thúâi kyâ mang thai. Saãn 
phuå khöng coá triïåu chûáng vaâ thai nhi khöng bõ aãnh hûúãng.

Chẩn đoán phân biệt

Caác nguyïn nhên khaác gêy giaãm tiïíu cêìu trong thúâi kyâ mang thai bao göìm ITP, 
tiïìn saãn giêåt, saãn giêåt, höåi chûáng HELLP, TTP, vaâ DIC.

Test chẩn đoán

Xeát nghiïåm chêín àoaán giaãm tiïíu cêìu khi mang thai bao göìm àaánh giaá toaân diïån àïí 
tòm bùçng chûáng cuãa taán huyïët, nhiïîm truâng, tùng huyïët aáp, röëi loaån chûác nùng gan 
vaâ àïí nhùçm phên biïåt caác höåi chûáng naây.
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KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Giaãm tiïíu cêìu vaâ giaãm tiïíu cêìu thai kyâ liïn quan àïën tiïìn saãn giêåt vaâ saãn giêåt thûúâng 
mêët ài ngay sau àeã.

Tăng tiểu cầu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Tùng tiïíu cêìu àûúåc xaác àõnh khi söë lûúång tiïíu cêìu >440 × 109/L taåi bïånh viïån 
Barnes-Jewish.

Phân loại

Tùng tiïíu cêìu coá thïí àûúåc chia thaânh hai loaåi: tùng tiïíu cêìu phaãn ûáng vaâ tùng tiïíu 
cêìu àún doâng (Thrombosis 2011;2011:536062).
∙∙ Tùng tiïíu cêìu phaãn ûáng coá thïí xaãy ra trong quaá trònh phuåc höìi giaãm tiïíu cêìu, sau 
cùæt laách, hoùåc àïí àaáp ûáng vúái tònh traång thiïëu sùæt, tònh traång viïm cêëp hoùåc maån 
tñnh, sau chêën thûúng, vaâ trong bïånh aác tñnh vaâ coá thïí tùng rêët cao (>1 × 106/uL). 
Tùng tiïíu cêìu àûúåc khùèng àõnh trïn tiïu baãn maáu ngoaåi vi. Bïånh nhên tùng tiïíu 
cêìu phaãn ûáng coá nguy cú huyïët khöëi hoùåc chaãy maáu rêët thêëp. Tiïíu cêìu vïì bònh 
thûúâng sau khi àiïìu chónh caác röëi loaån nïìn. Tùng tiïíu cêìu àún doâng vaâ phaãn ûáng 
coá thïí cuâng töìn taåi; nïëu ài keâm vúái biïën chûáng huyïët khöëi, thò nïn tòm kiïëm röëi 
loaån tùng sinh tuyã tiïìm êín.

∙∙ Tùng tiïíu cêìu tiïn phaát (Essential thrombocytosis–ET) laâ möåt röëi loaån tùng 
sinh tuyã maån tñnh. Tiïën triïín cuöëi cuâng àïën xú tuyã, lúxïmi cêëp doâng tuyã, hoùåc 
höåi chûáng röëi loaån sinh tuyã, xaãy ra vúái möåt tyã lïå nhoã trong söë bïånh nhên ET (Br J 
Haematol 2005;130:153).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
ET coá thïí phaát hiïån tònh cúâ hoùåc coá biïíu hiïån triïåu chûáng huyïët khöëi hoùåc xuêët huyïët. 
Nguy cú huyïët khöëi tùng theo tuöíi, bõ huyïët khöëi trûúác àoá, thúâi gian mùæc bïånh, vaâ 
caác bïånh ài keâm khaác (Blood 1999;93:417). Bïånh àau àoã chi (Erythromelalgia), do 
tùæc huyïët khöëi tiïíu cêìu vi maåch, biïíu hiïån àau dûä döåi hoùåc àau nhoái úã chi, thûúâng úã 
baân chên. Tiïëp xuác vúái laånh thûúâng laâm giaãm triïåu chûáng. ÚÃ bïånh nhên ET, khi söë 
lûúång tiïíu cêìu >1.000 × 109/L nïëu coá xuêët huyïët, thûúâng do phöëi húåp vúái giaãm yïëu 
töë vWF mùæc phaãi (Blood 1993;82:1749).
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Khám thực thể
Khoaãng 50% bïånh nhên tùng tiïíu cêìu tiïn phaát coá laách to nheå. Dêëu hiïåu àiïín hònh 
cuãa erythromelalgia bao göìm ban àoã vaâ sûå êëm noáng úã caác ngoán chi.

Tiêu chuẩn chẩn đoán

Nùm 2008, Töí chûác Y tïë Thïë giúái (World Health Organization–WHO) àaä sûãa àöíi 4 
tiïu chuêín chêín àoaán göìm: (Current Hematologic Malignancy Reports 2007;4:33) 
∙∙ Söë lûúång tiïíu cêìu >450 × 109/L.
∙∙ Sinh thiïët tuãy xûúng thêëy tùng mêîu tiïíu cêìu trûúãng thaânh vaâ khöng thêëy tùng sinh 
doâng höìng cêìu hoùåc baåch cêìu haåt.

∙∙ Khöng àuã tiïu chuêín chêín àoaán bïånh lúxïmi kinh doâng baåch cêìu haåt (Chronic 
myelogenous leukemia–CML), àa höìng cêìu, vaâ xú tuyã (myelofibrosis) theo tiïu 
chuêín cuãa WHO.

∙∙ Sûå hiïån diïån cuãa àöåt biïën JAK2V617F hoùåc dêëu êën àún doâng khaác (Lancet 
2005;365:1054) hoùåc khöng coá bùçng chûáng cuãa tùng tiïíu cêìu phaãn ûáng nïëu 
khöng thêëy chó dêëu vö cùn (Leukemia 2008;22:14).

ĐIỀU TRỊ

Nhûäng bïånh nhên cêìn àiïìu trõ giaãm tiïíu cêìu bao göìm: tuöíi >60, tiïìn sûã huyïët khöëi 
hoùåc xuêët huyïët, tùng huyïët aáp, àaái thaáo àûúâng, huát thuöëc laá, hoùåc tùng lipid maáu. 
Àa söë caác biïën chûáng huyïët khöëi xaãy ra úã bïånh nhên coá söë lûúång tiïíu cêìu tùng vûâa 
phaãi. Àiïìu trõ thûúâng nhùçm muåc àñch giaãm söë lûúång tiïíu cêìu ≤ 400 × 109/L. Thuöëc 
giaãm tiïíu cêìu bao göìm hydroxyurea vaâ anagrelide, hoùåc interferon-α cho bïånh 
nhên coá thai hoùåc phuå nûä trong àöå tuöíi sinh àeã (Blood 2001;97:863).
∙∙ Nhûäng bùçng chûáng coân haån chïë cho thêëy àiïìu trõ hydroxyurea keáo daâi coá nguy cú 
gêy lúxïmi rêët thêëp.

∙∙ Caác taác duång phuå cuãa Anagrelide bao göìm nhõp tim nhanh, rung nhô, giûä nûúác, 
vaâ àau àêìu. 

∙∙ Hydroxyurea vaâ anagrelide giuáp kiïím soaát söë lûúång tiïíu cêìu tûúng tûå nhau nhûng 
anagrelide gêy ra nhiïìu biïën chûáng hún (N Engl J Med 2005;353:33).

∙∙ Gaån tiïíu cêìu giuáp laâm giaãm nhanh choáng söë lûúång tiïíu cêìu trong àiïìu trõ huyïët 
khöëi àöång maåch cêëp.

Rối loạn chất lượng tiểu cầu

ĐẠI CƯƠNG

Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu biïíu hiïån xuêët huyïët niïm maåc vaâ xuêët huyïët dûúái 
da nhûng söë lûúång tiïíu cêìu, PT vaâ APTT bònh thûúâng, vaâ caác xeát nghiïåm saâng loåc 



918    l   Ch. 20  •  Rối loạn đông máu và huyết khối

vWD bònh thûúâng. Hêìu hïët caác röëi loaån vïì chûác nùng tiïíu cêìu tiïìm taâng thïí hiïån 
trïn xeát nghiïåm phên tñch chûác nùng tiïíu cêìu trïn maáy tûå àöång PFA-100 thêëy keáo 
daâi. Tuy nhiïn, nïëu trïn lêm saâng nghi ngúâ nhiïìu àïën röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu 
úã bïånh nhên coá caác kïët quaã xeát nghiïåm àöng cêìm maáu bònh thûúâng vêîn nïn nghiïn 
cûáu ngûng têåp tiïíu cêìu trïn in vitro.

Phân loại
∙∙ Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu bêím sinh bao göìm: bêët thûúâng thuå thïí hoaåt hoaá, 
dêîn truyïìn vaâ hiïån tûúång tiïët cuãa tiïíu cêìu; bêët thûúâng glycoprotein gêy röëi loaån 
chûác nùng dñnh, ngûng têåp tiïíu cêìu; bêët thûúâng khung-maâng tïë baâo; bêët thûúâng 
haåt tiïíu cêìu. Xeát nghiïåm ngûng têåp tiïíu cêìu in vitro coá thïí xaác àõnh bêët thûúâng 
chûác nùng vúái caác loaåi chêët kñch têåp, tûúng ûáng vúái möåt thiïëu huåt àùåc thuâ v.d., nhû 
caác röëi loaån di truyïìn lùån hiïëm gùåp nhû bêët thûúâng chûác nùng dñnh tiïíu cêìu gùåp 
trong höåi chûáng Bernard-Soulier (thiïëu GP Ib/IXV) vaâ röëi loaån chûác nùng ngûng 
têåp tiïíu cêìu trong bïånh Glanzmann (thiïëu GP IIb/IIIa [thuå thïí fibrinogen]).

∙∙ Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu mùæc phaãi phöí biïën hún caác röëi loaån bêím sinh.
∘∘ Caác tònh traång liïn quan àïën röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu mùæc phaãi bao göìm: caác 
röëi loaån chuyïín hoaá (urï maáu cao, suy gan), höåi chûáng tùng sinh tuyã, röëi loaån 
sinh tuyã, lúxïmi cêëp, bïånh lyá tùng gamma àún doâng, vaâ töín thûúng tiïíu cêìu sau 
bùæc cêìu (bypass) tim phöíi.

∘∘ Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu do thuöëc do taác duång phuå cuãa möåt söë loaåi thuöëc 
nhû: liïìu cao penicillin, aspirin, caác thuöëc chöëng viïm khöng steroid khaác 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs–NSAID), vaâ ethanol. Caác nhoám thuöëc 
khaác nhû: khaáng sinh β-lactam, cheån β giao caãm, cheån kïnh calcium, nitrat, 
khaáng histamin, thuöëc hûúáng thêìn, thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng, vaâ caác thuöëc 
ûác chïë taái hêëp thu serotonin coá choån loåc coá thïí gêy röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu 
trong öëng nghiïåm nhûng hiïëm khi gêy chaãy maáu.

∘∘ Möåt söë thûåc phêím vaâ caác saãn phêím thaão dûúåc coá thïí aãnh hûúãng àïën chûác 
nùng tiïíu cêìu bao göìm caã axit beáo omega-3, chêët chiïët xuêët tûâ toãi vaâ haânh 
têy, gûâng, baåch quaã, nhên sêm, nêëm cêy àen. Bïånh nhên nïn ngûâng sûã duång 
thuöëc thaão dûúåc vaâ caác chêët höî trúå dinh dûúäng trong khi àiïìu trõ chöëng àöng 
vaâ ñt nhêët 1 tuêìn trûúác khi phêîu thuêåt lúán (Thromb Res 2005;117:49; Gêy mï 
2002;57:889).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Truyïìn tiïíu cêìu nïëu chaãy maáu nhiïìu. Caác baâi baáo àaä cho thêëy kïët quaã kiïím soaát 
thaânh cöng xuêët huyïët nghiïm troång bùçng yïëu töë VIIa taái töí húåp (Recombinant 
factor VIIa–rFVIIa).

∙∙ Àiïìu trõ röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu do ure huyïët cao bao göìm (Nature Clinical 
Practice Nephrology 2007;3:138):
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∘∘ Loåc maáu, caãi thiïån ure huyïët.
∘∘ Tùng Hct túái ~30%, bùçng truyïìn maáu hoùåc erythropoietin.
∘∘ Desmopressin (diamino-8-D-arginine vasopressin [DDAVP], 0,3 mcg/kg, tônh 
maåch) àïí kñch thñch saãn xuêët vWF tûâ tïë baâo nöåi mö.

∘∘ Estrogen liïn húåp (0,6 mg/kg möîi ngaây, tônh maåch, trong 5 ngaây), coá thïí caãi 
thiïån chûác nùng tiïíu cêìu cho àïën 2 tuêìn.

∘∘ Truyïìn tiïíu cêìu úã bïånh nhên àang coá chaãy maáu, mùåc duâ tiïíu cêìu truyïìn vaâo seä 
nhanh choáng bõ aãnh hûúãng búãi sûå thay àöíi urï huyïët.

∙∙ Àiïìu trõ röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu do taác duång phuå cuãa thuöëc
∘∘ Aspirin ûác chïë khöng höìi phuåc cyclooxygenase-1 (COX-1) vaâ cyclooxygenase-2 
(COX-2). Taác duång naây cuãa noá giaãm sau 7 àïën 10 ngaây do saãn xuêët tiïíu                   
cêìu múái.

∘∘ Kïí tûâ khi coá caác NSAIDs khaác ûác chïë coá höìi phuåc COX-1 vaâ COX-2, taác 
duång phuå cuãa chuáng chó keáo daâi vaâi ngaây. ÛÁc chïë COX-2 coá hoaåt tñnh khaáng 
tiïíu cêìu vúái liïìu cao, nhûng chuáng coá taác duång töëi thiïíu trïn tiïíu cêìu úã liïìu 
àiïìu trõ.

∘∘ Thienopyridines ûác chïë ngûng têåp tiïíu cêìu bùçng caách ngùn chùån khöng phuåc 
höìi thuå thïí ADP cuãa tiïíu cêìu laâ P2Y12 (clopidogrel vaâ Prasugrel) hoùåc coá höìi 
phuåc (ticagrelor).

∘∘ Dipyridamole, àún thuêìn hoùåc kïët húåp vúái aspirin (Aggrenox), ûác chïë chûác 
nùng tiïíu cêìu bùçng caách tùng cyclic adenosine monophosphate (cAMP)                   
nöåi baâo.

∘∘ Abciximab, eptifibatide vaâ tirofiban chùån ngûng têåp phuå thuöåc receptor IIb/
IIIa (xem Chûúng 4, Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå).

∘∘ Truyïìn buâ tiïíu cêìu cho caác röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu do thuöëc, ngoaåi trûâ ngay 
sau khi àiïìu trõ tirofiban vaâ eptifibatide.

∘∘ Dûâng thuöëc khaáng tiïíu cêìu khöng höìi phuåc trong 7 àïën 10 ngaây trûúác khi laâm 
thuã thuêåt xêm lêën coá choån loåc.

RỐI LOẠN CHẢY MÁU DI TRUYỀN

Hemophilia A

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Hemophilia A laâ möåt bïånh chaãy maáu di truyïìn gêy ra do àöåt biïën gen lùån quy àõnh 
töíng húåp yïëu töë VIII nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí giúái tñnh X.
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Dịch tễ học

Hemophilia A chiïëm ~1/5.000 treã trai múái sinh. Khoaãng 40% caác trûúâng húåp xaãy 
ra trong gia àònh khöng coá tiïìn sûã cuãa bïånh ûa chaãy maáu, phaãn aánh tyã lïå cao cuãa 
àöåt biïën tïë baâo mêìm tûå phaát trong gen yïëu töë VIII (N Engl J Med 2001;344:1773).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Bïånh hemophilia mûác àöå nùång thûúâng biïíu hiïån chaãy maáu khúáp vaâ maáu tuå tûå 
phaát, tiïíu maáu, vaâ chaãy maáu keáo daâi sau chêën thûúng vaâ sau möí. Chaãy maáu lùåp 
ài lùåp laåi úã möåt khúáp “àñch” gêy ra viïm bao hoaåt dõch maån vaâ bïånh khúáp do 
hemophilia.

∙∙ Bïånh hemophilia mûác àöå trung bònh biïíu hiïån chaãy maáu tûå phaát ñt, vaâ coá thïí chó 
bõ chaãy maáu quaá nhiïìu sau chêën thûúng hoùåc phêîu thuêåt.

Test chẩn đoán

Àõnh lûúång yïëu töë VIII: Mûác àöå nùång (<1%), mûác trung bònh (1% àïën 5%), vaâ mûác 
àöå nheå (>5% àïën <40%). Bïånh hemophilia mûác àöå nheå vúái yïëu töë VIII ≥30% coá 
thïí khöng coá APTT keáo daâi.

ĐIỀU TRỊ

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Hemophilia A nheå àïën trung bònh coá chaãy maáu nheå:
DDAVP (0,3 μg/kg pha trong 50 àïën 100 mL nûúác muöëi sinh lyá truyïìn tônh maåch 
trïn 30 phuát, hoùåc 300 μg àûúâng muäi [Stimate: 1,5 mg/mL] liïìu 12 giúâ/lêìn). Tùng 
hoaåt tñnh yïëu töë VIII gêëp ba àïën nùm lêìn vaâ coá thúâi gian baán huãy 8 àïën 12 giúâ. 
Dung naåp thuöëc nhanh coá thïí àaåt sau vaâi liïìu (Blood 1997;90:2515).

∙∙ Hemophilia A nheå àïën trung bònh coá chaãy maáu nhiïìu HOÙÅC hemophilia A nùång 
coá chaãy maáu bêët kyâ: Àiïìu trõ böí sung yïëu töë VIII laâ cùn baãn.
∘∘ Nhiïìu bïånh nhên hemophilia coá thïí tiïm yïëu töë VIII cö àùåc àöng khö taåi nhaâ.
∘∘ Yïëu töë VIII cö àùåc tùng nöìng àöå yïëu töë VIII khoaãng 2% cho möîi 1 IU/kg 
truyïìn tônh maåch. Liïìu têën cöng 50 IU/kg tônh maåch tùng nhanh nöìng àöå yïëu töë 
VIII khoaãng 100% so vúái ban àêìu. Àiïìu trõ tùng cûúâng nïn thûåc hiïån vúái 25 IU/
kg tônh maåch nhanh (bolus) möîi 12 giúâ/liïìu àïí duy trò àuã mûác. 

∘∘ Möåt àïën ba liïìu yïëu töë VIII cö àùåc nhùçm muåc tiïu nöìng àöå yïëu töë VIII trong 
huyïët tûúng àaåt tûâ 30% àïën 50% giuáp dûâng chaãy maáu mûác àöå nheå.

∘∘ Chêën thûúng vaâ phêîu thuêåt lúán àoâi hoãi phaãi duy trò nöìng àöå yïëu töë VIII >80%.
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∘∘ Àiïìu chónh liïìu dûåa trïn kïët quaã àónh vaâ àaáy cuãa nöìng àöå yïëu töë VIII àïí àaåt 
àûúåc muåc àñch loaåi trûâ nguy cú chaãy maáu.

∘∘ Truyïìn liïn tuåc yïëu töë VIII giuáp thay thïë cho truyïìn giaán àoaån trong trûúâng húåp 
àùåc biïåt (Hematol Oncol Clin Bùæc Am nùm 1998;12:1315).

∘∘ Coá rêët nhiïìu daång chïë phêím cuãa huyïët tûúng coá nguöìn yïëu töë VIII, yïëu töë VIII 
cö àùåc taái töí húåp. Tû vêën baác sô chuyïn khoa huyïët hoåc hoùåc dûúåc sô àïí àûa 
lúâi khuyïn àiïìu trõ (Blood 2012;119:4108).

Lựa chọn hàng thứ hai
Nhûäng nguöìn yïëu töë VIII haâng hai bao göìm tuãa laånh vaâ huyïët tûúng tûúi àöng 
laånh (cryoprecipitate vaâ FFP).

Hemophilia B

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Hemophilia B laâ möåt bïånh chaãy maáu di truyïìn gêy ra do àöåt biïën gen lùån quy àõnh 
töíng húåp yïëu töë IX nùçm trïn nhiïîm sùæc thïí giúái tñnh X.

Dịch tễ học

Hemophilia B chiïëm ~1/30.000 treã trai múái sinh. 

Test chẩn đoán

Àõnh lûúång nöìng àöå yïëu töë IX.

ĐIỀU TRỊ
Hemophilia B khöng thïí phên biïåt vïì mùåt lêm saâng vúái hemophilia A, nhûng sûå 
khaác biïåt laâ rêët quan troång, vò àiïìu trõ bïånh hemophilia B bao göìm àiïìu trõ thay 
thïë yïëu töë IX bùçng yïëu töë IX saãn xuêët tûâ huyïët tûúng hoùåc yïëu töë IX taái töí húåp 
(BeneFIX).
∙∙ DDAVP khöng laâm tùng nöìng àöå yïëu töë IX.
∙∙ Nöìng àöå cêìn àaåt sau truyïìn, thúâi gian àiïìu trõ vaâ theo doäi xeát nghiïåm àïí àiïìu trõ chaãy 
maáu trong hemophilia B coá hûúáng dêîn tûúng tûå nhû àöëi vúái bïånh hemophilia A.

∙∙ Möîi 1 IU/kg cuãa yïëu töë IX thay thïë thûúâng laâm tùng nöìng àöå yïëu töë IX hoaåt àöång 
trong huyïët tûúng thïm 1% vaâ thúâi gian baán huyã trong voâng 18 àïën 24 giúâ.

BIẾN CHỨNG CỦA ĐIỀU TRỊ HEMOPHILIA A VÀ B
Chêët ûác chïë
∙∙ Caác chêët ûác chïë yïëu töë VIII vaâ IX sinh ra do àiïìu trõ thay thïë gùåp trong khoaãng 
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20% vaâ 12% lêìn lûúåt úã bïånh nhên hemophilia A vaâ B mûác àöå nùång. Nhûäng khaáng 
thïí àöìng loaâi trung hoâa yïëu töë VIII hoùåc IX àûúåc truyïìn vaâ gêy caãn trúã àöëi vúái 
viïåc àiïìu chónh röëi loaån àöng maáu.

∙∙ Àïí xaác àõnh hiïåu giaá cuãa chêët ûác chïë yïëu töë VIII hoùåc IX dûåa vaâo xeát nghiïåm àõnh 
lûúång yïëu töë ûác chïë theo àún võ Bethesda (BUs) qua àoá dûå àoaán àûúåc tñnh chêët 
cuãa chêët ûác chïë vaâ hûúáng dêîn àiïìu trõ.

∙∙ Hûúáng àiïìu trõ cho bïånh ûa chaãy maáu vúái chêët ûác chïë yïëu töë VIII hoùåc IX nhû 
sau (Lancet 2012;379:1447):
∘∘ Àiïìu trõ liïìu cao yïëu töë VIII hoùåc IX cö àùåc àöi khi laâm giaãm chaãy maáu úã bïånh 
nhên hemophilia vúái hiïåu giaá caác chêët ûác chïë yïëu (BU <5).

∘∘ Yïëu töë VIIa taái töí húåp (rFVIIa-NovoSeven), liïìu 90 μg/kg möîi 2 giúâ/lêìn cho 
àïën khi àaåt àûúåc cêìm maáu (Semin Hematol 2001;38(4 suppl 12):43).

∘∘ Phûác húåp prothrombin cö àùåc (Prothrombin complex concentrate–PCC), phûác 
húåp prothrombin cö àùåc hoaåt hoaá (Activated prothrombin complex concentrate–
APCC) vaâ chêët hoaåt hoaá thöng qua ûác chïë yïëu töë VIII boã qua chêët ûác chïë, 
(Factor eight inhibitor bypassing activity, Vapor heated–FEIBA, VH) chûáa caác 
yïëu töë àöng maáu phuå thuöåc vitamin K daång hoaåt hoáa möåt phêìn nhû XI, X, vaâ 
VII, vaâ thrombin coá thïí boã qua yïëu töë VIII vaâ IX trong doâng thaác àöng maáu. Noá 
àûúåc cho laâ coá liïn quan vúái tùng nguy cú huyïët khöëi.

Bệnh von Willebrand (vWD)

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Coá ba thïí chñnh cuãa vWD (J Thromb Haemost 2006;4:2103) (Baãng 20–4).
∙∙ Type 1 vWD, thiïëu huåt möåt phêìn yïëu töë vWF:Ag vaâ hoaåt tñnh; chiïëm 70% àïën 
80% trûúâng húåp.

∙∙ Type 2 vWD suy giaãm chêët lûúång yïëu töë vWF.
∙∙ Type 3 vWD thiïëu huåt hoaân toaân yïëu töë vWF (Blood 2001;97:1915).

Dịch tễ học

vWD, laâ röëi loaån chaãy maáu di truyïìn thûúâng, chiïëm khoaãng 0,1% dên söë.

Nguyên nhân 

vWD laâ bïånh lyá gêy ra do bêët thûúâng vïì söë lûúång hoùåc chêët lûúång yïëu töë vWF. Hêìu 
hïët caác daång cuãa vWD laâ di truyïìn tröåi nhiïîm sùæc thïí thûúâng vúái biïíu hiïån gen thay 
àöíi, mùåc duâ loaåi di truyïìn lùån trïn nhiïîm sùæc thïí thûúâng (type 2N vaâ 3) cuäng töìn 
taåi (xem Baãng 20–4). vWF lûu thöng dûúái daång àa phên tûã kñch thûúác àa daång, laâm 
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trung gian cho tiïíu cêìu dñnh vaâo võ trñ nöåi maåc bõ töín thûúng, gùæn vaâ baão vïå yïëu töë 
VIII trong huyïët tûúng.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Caác dêëu hiïåu lêm saâng àùåc trûng bao göìm chaãy maáu niïm maåc (chaãy maáu muäi, 
rong kinh, chaãy maáu tiïu hoáa [Gastrointestinal–GI]) vaâ dïî bõ bêìm tñm.

∙∙ Chêën thûúng, phêîu thuêåt, hoùåc nhöí rùng coá thïí dêîn àïën nguy hiïím tñnh maång do 
chaãy maáu nùång.

∙∙ Bïånh nhên vWD thïí nheå coá thïí chûa àûúåc chêín àoaán cho àïën tuöíi trûúãng thaânh 
(Blood 2001;97:1915).

Test chẩn đoán

Nïëu bïånh nhên hoùåc gia àònh coá tiïìn sûã chaãy maáu nghi ngúâ möåt bïånh lyá àöng cêìm 
maáu di truyïìn, nïn tiïën haânh saâng loåc àöëi vúái vWD bùçng caách ào nöìng àöå yïëu töë 
vWF:Ag (àõnh lûúång khaáng nguyïn) vaâ vWF:RCo (hoaåt tñnh) vaâ yïëu töë VIII (xem 
Baãng 20–4). Möåt söë phoâng xeát nghiïåm thay thïë collagen cho vWF:RCo trong xeát 
nghiïåm baám dñnh vúái vWF.
∙∙ vWF:Ag àõnh lûúång yïëu töë vWF khaáng nguyïn bùçng xeát nghiïåm miïîn dõch vaâ 
thûúâng giaãm trong bïånh vWD do thiïëu huåt söë lûúång (type 1 vaâ 3 vWD) cuäng nhû 
trong hêìu hïët bïånh nhên type 2A, 2B, vaâ 2M.

∙∙ vWF:Rco ngûng têåp tiïíu cêìu vúái Ristocetin. Caã xeát nghiïåm daång àõnh lûúång (loaåi 
1 vaâ 3) vaâ chêët lûúång (type 2A, 2B, vaâ 2M) seä gêy giaãm vWF:RCo dêîn àïën àïìu 
giaãm àöå ngûng têåp.

∙∙ Tyã lïå vWF:Ag vúái vWF:RCo coá thïí giuáp phên biïåt giûäa caác phên nhoám:
∘∘ Nghi ngúâ thiïëu huåt söë lûúång vWF (type 1 vaâ 3) vúái vWF: tyã lïå Ag/RCo ≥0,7.
∘∘ Nghi ngúâ daång 2 (A, B, hoùåc M) vWD khi vWF:Ag/RCo coá tyã lïå ≤0,7.

∙∙ Àa phên tûã vWF phên tñch bùçng gel àiïån di trïn gel àaánh giaá sûå hiïån diïån (2M) 
hay khöng (2A vaâ 2B) cuãa caác àa phên tûã vWF lúán àïí phên biïåt giûäa type 2 
daång naây.

∙∙ Yïëu töë VIII: Sûå thiïëu huåt vïì söë lûúång cuãa vWF (type 1 vaâ 3) hoùåc àöåt biïën vWF 
laâm giaãm yïëu töë VIII gùæn vúái vWF (type 2N) coá thïí laâm giaãm hoaåt tñnh yïëu töë 
VIII.

∙∙ Xeát nghiïåm miïîn dõch enzyme ào vWF aái lûåc gùæn kïët yïëu töë VIII coá thïí khùèng 
àõnh chêín àoaán type 2N.

∙∙ Xeát nghiïåm gen cho caác type 2A, 2B, 2M, vaâ 2N khi xeát nghiïåm kiïíu hònh laâ rêët 
khoá àïí giaãi thñch.
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Bảng 20–4 Xét nghiệm đông máu trong bệnh von Willebrand

Bình thườnga Type 1 Type 2A Type 2B Type 2M Type 2N Type 3

aPTT ↑/nl ↑/nl nl/↑ nl/↑ ↑/nl ↑

Kháng nguyên vWF (IU/dL) 50–200 <30* ↓/nl ↓/nl ↓/nl 50−200 Không có
vWF:RCo (IU/dL) 50–200 <30* <30* <30* <30* 50−200 Không có
Yếu tố VIII:C 50–200 ↓/nl ↓/nl ↓/nl ↓/nl ↓↓ ↓↓↓

Multimetric Bình thường Bình thường Thiếu lượng 
lớn multimer

Thiếu lượng 
lớn multimer

Bình thường Bình thường Không  
phát hiện

Sự kế thừa Gen trội Gen trội Gen trội Gen trội Gen lặn Gen lặn

*Một số bệnh nhân có trị số từ 30%–50% có thể bị chảy máu và bệnh sử phù hợp với vWD.
aSố liều khác nhau giữa các phòng xét nghiệm.
nl (normal), bình thường; vWF, yếu tố von Willebrand; vWF:RCo, đồng yếu tố ristocetin của von Willebrand.
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ĐIỀU TRỊ
Muåc tiïu àiïìu trõ laâ tùng vWF:RCo vaâ hoaåt tñnh yïëu töë VIII hoaåt àöång àïí àaãm baão 
àuã cêìm maáu. Hoaåt tñnh vWF:RCo >50% coá thïí kiïím soaát vúái hêìu hïët xuêët huyïët. 
∙∙ DDAVP 0,3 μg/kg, àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc chó àõnh àïí àiïìu trõ vWD type 1. 
Duâng liïìu thûã nghiïåm àïí khùèng àõnh bïånh nhên coá àaáp ûáng, thïí hiïån úã viïåc vWF: 
Rco vaâ yïëu töë VIII tùng nhû dûå kiïën, trûúác khi sûã duång àïí àiïìu trõ chaãy maáu. Àöëi 
vúái thuã thuêåt xêm lêën nhoã, truyïìn 1 giúâ trûúác khi phêîu thuêåt, tiïëp theo trong 
voâng 12–24 giúâ cho 2 àïën 3 ngaây sau phêîu thuêåt, coá hoùåc khöng coá caác loaåi thuöëc 
chöëng tiïu súåi huyïët àûúâng uöëng axit aminocaproic hoùåc axit tranexamic.
∘∘ DDAVP khöng coá hiïåu quaã àiïìu trõ cho hêìu hïët caác bïånh nhên vWD type 2A, 
2M, vaâ 2N vaâ têët caã caác bïånh nhên vWD type 3.

∘∘ Vò nguy cú cuãa giaãm tiïíu cêìu sau truyïìn, bïånh nhên coá vWD type 2B khöng 
nïn chó àõnh DDAVP.

∙∙ Truyïìn vWF tinh khiïët (Alphanate, Humate-P, vaâ Wilate) àïí nhùçm muåc àñch 
nêng cao vWF:RCo hoaåt àöång lïn ~100% vaâ duy trò noá tûâ 50% àïën 100% cho àïën 
khi àuã cêìm maáu (thûúâng laâ 5 àïën 10 ngaây). Truyïìn tuãa laånh (Cryoprecipitate) laâ 
möåt nguöìn giaâu vWF thûá hai. Chó àõnh truyïìn yïëu töë cö àùåc:
∘∘ vWD type 1 khöng àaáp ûáng DDAVP
∘∘ vWD type 1 chaãy maáu nùång hoùåc phêîu thuêåt
∘∘ Têët caã caác loaåi vWD khaác àoâi hoãi phaãi àiïìu trõ cêìm maáu

RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU MẮC PHẢI

Thiếu vitamin K

ĐẠI CƯƠNG

Thiïëu vitamin K thûúâng gêy ra búãi tònh traång ruöåt keám hêëp thu hoùåc chïë àöå ùn 
kiïng dinh dûúäng keám, phöëi húåp vúái mêët vi khuêín cöång sinh trong àûúâng ruöåt 
liïn quan àïën khaáng sinh. Tïë baâo gan cêìn vitamin K àïí hoaân thaânh viïåc töíng húåp 
(γ-carboxyl hoáa) caác yïëu töë àöng maáu (X, IX, VII, prothrombin) vaâ caác chêët khaáng 
àöng sinh lyá protein C vaâ S.

CHẨN ĐOÁN
Nghi ngúâ thiïëu huåt vitamin K möåt bïånh nhên nguy cú cao khi coá thúâi gian 
prothrombin (PT) keáo daâi àûúåc trúã vïì bònh thûúâng sau tröån tyã lïå 1:1 vúái huyïët tûúng 
cuãa nhiïìu ngûúâi bònh thûúâng.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thay thïë bùçng vitamin K (Baãng 20–5) coá thïí uöëng hoùåc tiïm tônh maåch. 
Khaã nùng hêëp thuå vitamin K thay àöíi khi tiïm dûúái da, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên 
bõ phuâ. Tiïm vitamin K tônh maåch coá nguy cú phaãn ûáng phaãn vïå. Vúái liïåu phaáp 
thay thïë thñch húåp, thúâi gian PT coá thïí bùæt àêìu vïì bònh thûúâng trong voâng 12 giúâ 
vaâ vïì bònh thûúâng hoaân toaân trong 24 àïën 48 giúâ (Ann Intern Med 2002;137:251), 
nhûng tiïëp tuåc duâng vitamin K vêîn coá thïí laâ cêìn thiïët.

∙∙ FFP coá taác duång nhanh nhûng chó taåm thúâi (4 àïën 6 giúâ) àiïìu chónh röëi loaån àöng 
maáu mùæc phaãi thûá phaát do thiïëu huåt vitamin K. Bïånh nhên röëi loaån àöng maáu vaâ 
àang coá chaãy maáu hoùåc bïånh nhên cêìn phaãi laâm thuã thuêåt xêm lêën ngay lêåp tûác 
nïn àûúåc chó àõnh FFP hoùåc PCC àïí böí sung caác yïëu töë X, IX, II, vaâ VII (möåt söë 
chïë phêím coá rêët ñt yïëu töë VII).

Bảng 20–5 Hướng dẫn điều trị khi INR >5 (ngừng điều trị chống huyết khối)

Chảy máu INR Hành động

Không 5–9 Theo dõi thức ăn, phản ứng thuốc, liều lượng thuốc và các lỗi xét 
nghiệm

Xét nghiệm lại INR sau 1–4 ngày
Nếu INR tăng lên hoặc có nguy cơ chảy máu cao, dùng thuốc 

vitamin K 1,0–2,5 mg đường uống

9 Theo dõi thức ăn, phản ứng thuốc, liều lượng thuốc và các lỗi xét 
nghiệm

Xét nghiệm lại INR trong 12–24 giờ và sau 48 giờ
Vitamin K 2–10 mg đường uống; lặp lại vitamin K nếu cần

Nặng Bất kỳ Vitamin K 1–5 mg đường uống hoặc IVPB
Xét nghiệm lại INR mỗi 8–24 giờ; lặp lại vitamin K nếu cần
Nếu chảy máu không kiểm soát trong 24 giờ, điều trị như chảy 

máu nặng

Nặng Bất kỳ Vitamin K 10 mg đường tĩnh mạch chậm 10–20 phút
Truyền FFP (2–3 U), phức hợp prothrombin cô đặc (25–50 U/kg)
Xét nghiệm lại INR trong 6–12 giờ và tiếp tục vitamin K và FFP 

cho đến khi INR bình thường VÀ ngừng chảy máu
Can thiệp phẫu thuật để cầm máu

FFP: huyết tương tươi đông lạnh, INR: tỷ lệ chuẩn hoá quốc tế, IVPB: đường tĩnh mạch dùng bộ truyền 
hợp dòng pha loãng (intravenous piggyback), PO (by mouth): đường uống.
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∘∘ Liïìu FFP khúãi àêìu thöng thûúâng laâ 2 àïën 3 U (400 àïën 600 mL), kiïím tra PT 
vaâ aPTT sau khi truyïìn àïí xaác àõnh coá cêìn thiïët phaãi àiïìu trõ thïm hay khöng. 
Tùng liïìu lïn àïën 10 àïën 15 mL/kg coá thïí àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp chaãy 
maáu nghiïm troång vúái PT keáo daâi àaáng kïí.

∘∘ Búãi vò yïëu töë VII coá thúâi gian baán huyã chó laâ 6 giúâ nïn thúâi gian prothrombin 
(PT) coá thïí keáo daâi trúã laåi vaâ yïu cêìu truyïìn thïm FFP cho àïën khi saãn xuêët àêìy 
àuã caác yïëu töë àöng maáu.

∘∘ Àiïìu trõ thay thïë bùçng vitamin K nïn bùæt àêìu duâng àöìng thúâi vúái FFP.

Bệnh gan

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh gan coá thïí gêy giaãm àöng maáu do gan saãn xuêët ra caác yïëu töë àöng maáu, ngoaåi 
trûâ yïëu töë vWF. Röëi loaån àöng maáu thûúâng nheå vúái bïånh gan öín àõnh cho àïën khi mêët 
buâ. Biïën chûáng àöng maáu khaác bao göìm: giaãm tiïíu cêìu do huãy tiïíu cêìu trong laách, 
DIC, tùng tiïu súåi huyïët (hyperfibrinolysis), vaâ ûá mêåt (laâm giaãm hêëp thu vitamin K). 
Khi PT vaâ aPTT keáo daâi nghôa laâ coá tùng nguy cú chaãy maáu, nhûng chuáng khöng 
phaãn aánh àûúåc sûå giaãm àöìng thúâi protein C vaâ protein S, taåo ra sûå taái cên bùçng khöng 
vûäng chùæc cuãa hoaåt àöång tiïìn àöng vaâ chöëng àöng maáu, coá thïí bõ phaá vúä búãi nhiïîm 
truâng, suy thêån, röëi loaån chûác nùng vaâ vêån maåch (Blood 2010;116:878).

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Àiïìu trõ thay thïë bùçng vitamin K coá thïí ruát ngùæn PT trong caác trûúâng húåp PT 
keáo daâi do chêët àöëi khaáng vitamin K, chïë àöå ùn uöëng thiïëu dinh dûúäng, hoùåc 
ûá mêåt.

∙∙ Huyïët tûúng tûúi àöng laånh (FFP) chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên bõ chaãy maáu 
hoùåc cêìn tiïën haânh thuã thuêåt xêm lêën vaâ coá caác chó söë àöng maáu bêët thûúâng nhûng 
coá thïí gêy ra tònh traång quaá taãi dõch. Ngûúäng phöí biïën laâ PT keáo daâi >1,5 lêìn so 
vúái chûáng mùåc duâ chó söë naây coân haån chïë.

∙∙ Tuãa laånh (Cryoprecipitate), liïìu 1,5 U/10 kg troång lûúång cú thïí, giuáp àiïìu chónh 
giaãm nùång fibrinogen trong maáu (<100 mg/dL).

∙∙ PCC, nhûng mûác àöå an toaân vaâ hiïåu quaã coân chûa àûúåc chûáng minh.
∙∙ Thûã nghiïåm àöëi chûáng ngêîu nhiïn khöng cho thêëy lúåi ñch cêìm maáu cuãa yïëu töë 
VIIa taái töí húåp trong xuêët huyïët tiïu hoaá (Hepatology 2008;47:1604).

∙∙ Truyïìn tiïíu cêìu cho nhûäng chaãy maáu àang diïîn ra hoùåc trûúác khi laâm thuã thuêåt 
xêm lêën nhû sinh thiïët gan, úã nhûäng bïånh nhên bõ giaãm tiïíu cêìu (<50 × 109/L).
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Đông máu nội mạch rải rác

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân

Àöng maáu nöåi maåch raãi raác (DIC) xaãy ra trong nhiïìu tònh traång bïånh lyá bao göìm: 
nhiïîm truâng, chêën thûúng, boãng, shock, biïën chûáng saãn khoa vaâ caác bïånh lyá aác tñnh 
(àùåc biïåt trong lúxïmi cêëp thïí tiïìn tuyã baâo).

Sinh lý bệnh 

Yïëu töë töí chûác tiïëp xuác vúái tuêìn hoaân maáu taåo ra thrombin quaá mûác, dêîn àïën hoaåt 
hoáa tiïíu cêìu, tiïu thuå caác yïëu töë àöng maáu (bao göìm caã fibrinogen) vaâ caác yïëu töë 
khaáng àöng sinh lyá (antithrombin [AT] vaâ protein C vaâ S), gêy lùæng àoång fibrin, 
hònh thaânh huyïët khöëi, vaâ tiïu súåi huyïët phaãn ûáng.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Hêåu quaã cuãa DIC bao göìm xuêët huyïët, suy àa phuã taång thûá phaát do huyïët khöëi vi 
maåch vaâ thiïëu maáu cuåc böå, vaâ ñt gùåp hún laâ huyïët khöëi tônh maåch vaâ àöång maåch lúán 
(Br J Haematol 2009;145:24).

Test chẩn đoán

Khöng möåt xeát nghiïåm àún leã naâo khùèng àõnh chêín àoaán DIC. Hiïåp höåi huyïët khöëi 
vaâ àöng maáu thïë giúái (International Society for Thrombosis and Hemostasis–ISTH) 
àûa ra möåt hïå thöëng tñnh àiïím lêm saâng vúái muåc tiïu phaát hiïån DIC (Baãng 20–6). 
Baãng naây giuáp xûã trñ lêm saâng vaâ tiïn lûúång bïånh DIC.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ DIC bao göìm chùm soác höî trúå vaâ àiïìu trõ bïånh chñnh gêy DIC nïëu coá thïí. 
Xûã trñ caác trûúâng húåp xuêët huyïët: chó àõnh FFP, tuãa laånh, vaâ tiïíu cêìu, nhûng khöng 
dûåa hoaân toaân vaâo caác thöng söë xeát nghiïåm. Àiïìu chónh liïìu heparin tiïm tônh maåch 
cho caác bïånh nhên coá huyïët khöëi trong àöång maåch vaâ tônh maåch lúán. Vúái bïånh nhên 
khöng xuêët huyïët maâ coá DIC nïn àiïìu trõ heparin vúái liïìu dûå phoâng huyïët khöëi.

Chất ức chế mắc phải của các yếu tố đông máu

ĐẠI CƯƠNG

Caác chêët ûác chïë mùæc phaãi cuãa caác yïëu töë àöng maáu coá thïí xuêët hiïån tûå phaát (tûå
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Bảng 20–6 Hệ thống tính điểm đông máu nội mạch rải rác của Hiệp hội huyết 
khối và đông máu thế giớia

Chỉ sử dụng ở những bệnh nhân có bệnh lý nền liên quan với DIC

0 điểm 1 điểm 2 điểm

Giảm tiểu cầu >100.000 k/cumm 
(mm3)

≤100.000 k/cumm 
(mm3)

≤50.000 k/cumm 
(mm3)

D–Dimer Bình thường <10 lần giới hạn trên 
của bình thường

10 lần giới hạn 
trên của bình 
thường

Độ dài PT <3 giây 3−6 giây >6 giây
Fibrinogen >100 mg/dL ≤100 mg/dL

Tính tổng số điểm của cả 4 mục để nhận định khả năng bệnh lý: 5 ứng với xác định chẩn đoán DIC, và 
không xác định nghi ngờ DIC nếu <5 điểm.
aDữ liệu dựa theo Thromb Haemost 2001;86:132 và Crit Care Med 2004;32:24167.
DIC, đông máu nội mạch rải rác; PT, thời gian prothrombin.

khaáng thïí) hoùåc coá thïí xuêët hiïån úã bïånh nhên hemophilia (khaáng thïí àöìng loaâi) sau 
truyïìn yïëu töë VIII hoùåc IX. Caác chêët ûác chïë mùæc phaãi thûúâng trûåc tiïëp chöëng yïëu 
töë VIII. Trûúâng húåp tûå phaát thûúâng xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån tùng 
sinh lympho hay nhûäng röëi loaån tûå miïîn. 

CHẨN ĐOÁN

Bïånh nhên coá caác chêët ûác chïë yïëu töë VIII biïíu hiïån khúãi phaát àöåt ngöåt chaãy maáu, 
aPTT keáo daâi maâ khöng trúã vïì bònh thûúâng àûúåc sau tröån tyã lïå 1:1 vúái huyïët tûúng 
bònh thûúâng, giaãm nùång hoaåt tñnh yïëu töë VIII, vaâ PT bònh thûúâng. Rêët hiïëm khi bïånh 
nhên coá caác tûå khaáng thïí ûác chïë caác yïëu töë khaác (II, V, X) gêy keáo daâi thúâi gian 
aPTT vaâ PT vaâ khöng trúã vïì bònh thûúâng àûúåc sau khi laâm xeát nghiïåm tröån.

ĐIỀU TRỊ

Biïën chûáng chaãy maáu úã nhûäng bïånh nhên coá chêët ûác chïë yïëu töë VIII (tûå khaáng thïí) 
àûúåc xûã trñ theo caách tûúng tûå nhû àöëi vúái bïånh hemophilia coá khaáng thïí àöìng loaâi 
khaáng yïëu töë VIII (xem phêìn Röëi loaån chaãy maáu di truyïìn). Àiïìu trõ lêu daâi bao 
göìm ûác chïë miïîn dõch bùçng prednisone ± cyclophosphamide àïí giaãm saãn xuêët caác 
tûå khaáng thïí (Blood 2002;100:3426). Vai troâ cuãa rituximab trong àiïìu trõ coân àang 
tranh caäi (J Thromb Haemost 2011;9:226).
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RỐI LOẠN HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH

Xử lý huyết khối tĩnh mạch

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Huyïët khöëi hay chñnh laâ cuåc maáu àöng hònh thaânh trong tônh maåch, àöång maåch, 
hoùåc caác buöìng tim.

∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch àïì cêåp àïën sûå hiïån diïån cuãa huyïët khöëi tônh maåch sêu 
(Deep vein thrombosis–DVT) hoùåc tùæc maåch phöíi (Pulmonary embolism–PE).

∙∙ Viïm tùæc tônh maåch bao göìm viïm trong möåt tônh maåch do cuåc maáu àöng.
∙∙ Viïm tùæc tônh maåch nöng coá thïí xaãy ra úã bêët kyâ tônh maåch nöng naâo.
∙∙ Chêín àoaán höåi chûáng antiphospholipid antibody (APA) àoâi hoãi ñt nhêët möåt tiïu 
chuêín lêm saâng vaâ möåt tiïu chuêín xeát nghiïåm (J Thromb Haemost 2006;4:295).
∘∘ Tiïu chuêín lêm saâng bao göìm (a) huyïët khöëi tônh maåch hoùåc àöång maåch úã bêët 
kyâ mö hoùåc cú quan naâo hoùåc (b) biïën chûáng thai saãn (thai chïët lûu muöån khöng 
roä nguyïn nhên; sinh non do saãn giêåt, tiïìn saãn giêåt, hoùåc suy nhau thai; ñt nhêët 
ba lêìn sêíy thai liïn tiïëp tûå phaát khöng roä nguyïn nhên).

∘∘ Tiïu chuêín xeát nghiïåm bao göìm caác xeát nghiïåm töìn taåi liïn tuåc (dûúng tñnh 
ñt nhêët 2 lêìn, caách nhau ñt nhêët 12 tuêìn) nhùçm phaát hiïån caác khaáng thïí tûå miïîn 
(chêët ûác chïë àöng maáu daång lupus, khaáng thïí khaáng cardiolipin, vaâ khaáng thïí 
β2-glycoprotein-1) phaãn ûáng vúái phospholipid coá bïì mùåt àiïån tñch êm.

∘∘ Höåi chûáng APA coá thïí bao göìm caác àùåc àiïím khaác nhû: giaãm tiïíu cêìu, bïånh van 
tim, viïm maåch xanh tñm (reticularis livedo), biïíu hiïån thêìn kinh vaâ bïånh thêån.

Phân loại

Caác võ trñ giaãi phêîu cuãa DVT/PE, hêåu quaã cuãa cuåc maáu àöng, vaâ di chûáng coá thïí aãnh 
hûúãng àïën tiïn lûúång vaâ caác khuyïën caáo xûã trñ.
∙∙ Huyïët khöëi coá thïí àûúåc phên chia theo võ trñ sêu hoùåc nöng vaâ gêìn hoùåc xa.

∘∘ Traánh sûã duång thuêåt ngûä tônh maåch àuâi nöng búãi vò noá chó àïì cêåp àïën möåt phêìn 
cuãa tônh maåch àuâi (möåt tônh maåch sêu).

∘∘ DVTs àoaån gêìn cuãa chi dûúái laâ àoaån phña trïn tônh maåch khoeo (hoùåc húåp lûu 
cuãa tônh maåch chaây vaâ maác), trong khi DVTs àoaån xa nùçm phña dûúái hún.

∙∙ Võ trñ PEs trong hïå àöång maåch phöíi àûúåc phên laâ trung têm/gêìn (àöång maåch, 
àoaån thên, thuây, hoùåc phên thuyâ) hoùåc xa (haå phên thuây).

Dịch tễ học
∙∙ DVTs coá triïåu chûáng thûúâng gùåp nhêët laâ úã chi dûúái.
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∙∙ DVTs tônh maåch cùèng chên khöng àûúåc àiïìu trõ coá thïí lan lïn àoaån gêìn.
∙∙ Nïëu khöng àiïìu trõ, möåt nûãa söë bïånh nhên DVT chi dûúái coá biïën chûáng PE. 
∙∙ DVTs chi dûúái àoaån gêìn vaâ tiïíu khung dïî gêy ra PEs nhêët.
∙∙ DVTs xaãy ra úã chi trïn, thûúâng thûá phaát sau àùåt öëng thöng trong loâng maåch, cuäng 
coá thïí gêy ra PE.

∙∙ DVT coá thïí xaãy ra àöìng thúâi vúái viïm tùæc tônh maåch nöng.

Nguyên nhân
∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch hònh thaânh trong àiïìu kiïån ûá trïå tuêìn hoaân, tònh traång 
tùng àöng maáu (thay àöíi caác thaânh phêìn hoâa tan vaâ hûäu hònh cuãa maáu), hoùåc töín 
thûúng/röëi loaån chûác nùng nöåi mö tônh maåch. 

∙∙ Traång thaái tùng àöng coá thïí laâ do di truyïìn hoùåc mùæc phaãi (xem phêìn Yïëu töë 
nguy cú).

∙∙ Viïm tùæc tônh maåch nöng xaãy ra phöëi húåp vúái suy giaän tônh maåch, chêën thûúng, 
nhiïîm truâng, vaâ caác röëi loaån tùng àöng.

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác cuãa tùæc ngheän àöång maåch phöíi bao göìm huyïët khöëi taåi 
chöî (v.d., nhû bïånh höìng cêìu hònh liïìm), tùæc maåch múä tuãy xûúng, tùæc maåch öëi, 
sarcoma àöång maåch phöíi, vaâ viïm trung thêët xú hoaá.

Yếu tố nguy cơ
∙∙ Möåt phûúng phaáp phên loaåi caác yïëu töë nguy cú VTE laâ chia thaânh bïånh di truyïìn, 
mùæc phaãi, hoùåc chûa biïët nguyïn nhên (vö cùn).

∙∙ Röëi loaån tùng àöng di truyïìn àûúåc gúåi yá khi coá tiïìn sûã cuãa VTE tûå phaát úã tuöíi 
treã (<50 tuöíi), VTE taái phaát, VTE úã ngûúâi hoå haâng mûác 1, huyïët khöëi úã nhûäng võ 
trñ giaãi phêîu khöng thûúâng gùåp, vaâ sêíy thai nhiïìu lêìn.

∙∙ Caác yïëu töë nguy cú di truyïìn thûúâng gùåp nhêët cuãa VTE bao göìm: tñnh àa hònh cuãa 
hai gen (yïëu töë V Leiden vaâ gen prothrombin G20210A), thiïëu caác chêët khaáng 
àöng sinh lyá protein C, protein S, vaâ antithrombin, bêët thûúâng fibrinogen 
maáu, vaâ tùng homocysteine maáu. 

∙∙ Homocystinuria, laâ möåt röëi loaån nhiïîm sùæc thïí lùån hiïëm gùåp do thiïëu 
cystathionine-β- synthase, dêîn àïën tùng rêët cao homocysteine huyïët tûúng, vaâ coá 
liïn quan túái huyïët khöëi àöång maåch vaâ tônh maåch xuêët hiïån tûâ tuöíi thú êëu. Thöng 
thûúâng hún, homocysteine tùng nheå phaát sinh tûâ sûå tûúng taác giûäa caác àöåt biïën 
gen coá aãnh hûúãng àïën enzym tham gia vaâo quaá trònh chuyïín hoáa homocysteine vaâ 
caác yïëu töë mùæc phaãi nhû thiïëu folate (N Engl J Med 2001;344:1222).

∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch tûå phaát xaãy ra úã võ trñ bêët thûúâng, nhû xoang hang, tônh 
maåch maåc treo, hoùåc tônh maåch cûãa, coá thïí laâ biïíu hiïån ban àêìu cuãa àaái huyïët sùæc 
töë niïåu kõch phaát vïì àïm (Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria–PNH) hoùåc 
röëi loaån sinh tuyã.

∙∙ Huyïët khöëi tûå phaát (vö cùn), mùåc duâ khöng coá biïíu hiïån cuãa chûáng tùng àöng 
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(thrombophilia) di truyïìn vaâ caác tûå khaáng thïí, bïånh nhên vêîn coá nguy cú bõ huyïët 
khöëi trong tûúng lai (N Engl J Med 2001;344:1222).

∙∙ Tònh traång tùng àöng mùæc phaãi coá thïí thûá phaát sau caác bïånh aác tñnh, bêët àöång 
daâi ngaây, nhiïîm truâng, chêën thûúng, phêîu thuêåt, bïånh maåch maáu collagen, höåi 
chûáng thêån hû, HIT, DIC, thuöëc (v.d., estrogen), vaâ mang thai.

∙∙ Khaáng thïí tûå miïîn mùæc phaãi liïn quan vúái HIT vaâ höåi chûáng APA coá thïí gêy 
huyïët khöëi àöång maåch hoùåc tônh maåch (xem höåi chûáng APA trong phêìn Xûã lyá 
huyïët khöëi tônh maåch; phêìn Giaãm tiïíu cêìu do heparin).

∙∙ Coá ñt nhêët 10% bïånh nhên SLE coá bùçng chûáng vïì chêët ûác chïë àöng maáu daång 
lupus (LAs); tuy nhiïn, hêìu hïët bïånh nhên coá LAs khöng coá SLE.

Phòng chống

Xaác àõnh bïånh nhên coá nguy cú cao vaâ caác biïån phaáp phoâng bïånh vêîn laâ chiïën lûúåc lyá 
tûúãng àïí giaãi quyïët vêën àïì cuãa VTE (xem Chûúng 1, Chùm soác bïånh nhên nöåi khoa).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ DVT coá thïí gêy àau vaâ phuâ nïì chi, nhûng caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa DVT 
khöng nhaåy vaâ cuäng khöng àùåc hiïåu. Xeát nghiïåm trûúác caác trûúâng húåp coá thïí 
coá DVT giuáp cung cêëp thöng tin hûäu ñch khi kïët húåp vúái kïët quaã siïu êm hoùåc 
xeát nghiïåm D-dimer, hoùåc caã hai, trong viïåc xaác àõnh àïí loaåi trûâ hoùåc chêín 
àoaán xaác àõnh DVT hoùåc thûåc hiïån caác thùm khaám hònh aãnh böí sung (Lancet 
1997;350:1795).

∙∙ Viïm tùæc tônh maåch nöng coá biïíu hiïån nhû cùng tûác, noáng, ban àoã, vaâ thûúâng súâ 
thêëy tônh maåch bõ huyïët khöëi. Kïët húåp vúái caác triïåu chûáng cuãa DVT, coá thïí coá caác 
triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu khaác.

∙∙ PE coá thïí gêy ra khoá thúã, àau ngûåc (viïm traân dõch maâng phöíi), thiïëu oxy maáu, 
ho ra maáu, tiïëng coå maâng phöíi, suy tim phaãi múái xuêët hiïån, vaâ nhõp tim nhanh, 
nhûng nhûäng dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng naây cuäng khöng nhaåy vaâ khöng àùåc hiïåu 
(Ann Intern Med 1998;129:997).
Bïånh nhên ngoaåi truá coá caác biïíu hiïån gúåi yá àïën PE cêìn phaãi nhêåp khoa cêëp cûáu 
vaâ àaánh giaá nguy cú, bao göìm caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa DVT, nghi ngúâ PE 
nïëu coá nhõp tim nhanh, bêët àöång sau 4 tuêìn, coá tiïìn sûã VTE, ung thû àang tiïën 
triïín, vaâ ho ra maáu (Ann Intern Med 2001;135:98).

∙∙ Lêm saâng nghi ngúâ DVT hoùåc PE nïn laâm caác xeát nghiïåm cuãa tûâng nhoám.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Chêín àoaán phên biïåt vúái caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu chi dûúái möåt bïn cuãa DVT 
nhû: sûng vaâ àau, viïm mö tïë baâo, nang Baker, tuå maáu, suy tônh maåch, höåi chûáng 
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viïm tônh maåch sau huyïët khöëi (postphlebitic), phuâ baåch huyïët, sarcoma, phònh 
àöång maåch, viïm cú, raách àêìu trong cuãa cú buång chên, vaâ aáp-xe.
∘∘ Phuâ chi dûúái àöëi xûáng hai bïn gúåi yá laâ biïíu hiïån cuãa suy traái tim, suy thêån, 
hoùåc suy gan thûúâng gùåp hún DVT.

∘∘ Caác bïånh khaác coá thïí biïu hiïån àau chi dûúái bao göìm caác röëi loaån cú xûúng vaâ 
maåch maáu àöång maåch.

∙∙ Chêín àoaán phên biïåt caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu cuãa PE bao göìm boác taách àöång 
maåch chuã, viïm phöíi, viïm phïë quaãn cêëp tñnh, bïånh maâng ngoaâi tim hoùåc maâng 
phöíi, suy tim, viïm xûúng suån sûúân, vaâ thiïëu maáu cuåc böå cú tim.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ D-dimer vaâ saãn phêím thoaái hoáa fibrin coá thïí tùng trong VTE nhûng khöng àùåc hiïåu.

∘∘ Xeát nghiïåm D-dimer coá àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu thêëp; bïånh nhên coá xeát nghiïåm 
dûúng tñnh cêìn àaánh giaá thïm.

∘∘ Xeát nghiïåm D-dimer khaác nhau vïì àöå nhaåy vaâ àún võ ào lûúâng. Möåt söë phûúng 
phaáp xeát nghiïåm àõnh lûúång D-dimer àaä àûúåc FDA cho pheáp sûã duång àïí loaåi trûâ 
VTE úã nhûäng bïånh nhên xeát nghiïåm coá àiïím söë thêëp àïën trung bònh.

∘∘ Xeát nghiïåm àõnh lûúång D-dimer coá giaá trõ trong tiïn lûúång loaåi trûâ DVT khi xaác 
àõnh àûúåc nguy cú lêm saâng laâ thêëp vaâ/hoùåc xeát nghiïåm laâ êm tñnh (Ann Intern 
Med 2004;140:589; JAMA 2006;295:199).

∘∘ Kïët quaã xeát nghiïåm D-dimer êm tñnh phöëi húåp vúái nguy cú lêm saâng thêëp coá thïí 
loaåi trûâ PEs (AnnIntern Med 1998;129:1006).

∘∘ Vúái nguy cú lêm saâng tûâ trung bònh àïën cao (v.d., bïånh nhên ung thû), kïët 
quaã D-dimer êm tñnh khöng àuã àïí loaåi trûâ DVT hoùåc PE (Ann Intern Med 
1999;131:417; Arch Intern Med 2001;161:567).

∙∙ Caác hûúáng dêîn cho thêëy hêìu hïët caác bïånh nhên VTE khöng roä nguyïn nhên 
khöng cêìn phaãi laâm xeát nghiïåm àaánh giaá tùng àöng maáu, mùåc duâ xeát nghiïåm 
naây coá thïí phuâ húåp vúái möåt söë bïånh nhên coá khaã nùng cao coá röëi loaån tùng àöng 
maáu di truyïìn. 

∙∙ Khi coá dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa höåi chûáng APA, nïn laâm caác xeát nghiïåm        
àaánh giaá.
∘∘ Xeát nghiïåm huyïët thanh (khaáng thïí khaáng β2-glycoprotein-1 type IgG vaâ IgM, 
khaáng thïí khaáng cardiolipin type IgG vaâ IgMs) hoùåc àõnh lûúång tòm khaáng àöng 
lupus (LA) phaát hiïån APAs.

∘∘ Thûåc hiïån caã hai xeát nghiïåm huyïët thanh vaâ àõnh lûúång khaáng àöng giuáp caãi 
thiïån àöå nhaåy.

∘∘ Chêët khaáng àöng Lupus coá thïí gêy keáo daâi thúâi gian aPTT hoùåc PT/INR, mùåc 
duâ chuáng khöng aãnh hûúãng àïën chaãy maáu.
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∙∙ Àïí àaánh giaá PNH trong huyïët khöëi tônh maåch tûå phaát úã võ trñ ñt gùåp, thûåc hiïån àïëm 
tïë baâo doâng chaãy àïí phaát hiïån khaáng nguyïn bõ mêët trïn höìng cêìu vaâ baåch cêìu.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Thùm khaám àùåc hiïåu DVT

∘∘ Chêín àoaán hònh aãnh ban àêìu nghi ngúâ DVT cêëp tñnh àiïín hònh göìm siïu êm eáp 
maåch (compression ultrasound [US]) (goåi laâ thùm khaám duplex khi coá laâm 
Doppler) (Am J Respir Crit Care Med 1999;160:1043).

▪▪Ngoaâi viïåc àaánh giaá DVT, US eáp maåch, cöång hûúãng tûâ (Magnetic resonance 
–MR) tônh maåch, vaâ chuåp cùæt lúáp vi tñnh (computed tomography–CT) tônh 
maåch coá thïí phaát hiïån bïånh lyá khaác (xem phêìn Chêín àoaán phên biïåt).
▪▪US eáp maåch coá àöå nhaåy cao úã nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng, nhûng noá coá 
àöå nhaåy thêëp úã bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng.
▪▪US eáp maåch coá àöå nhaåy thêëp trong phaát hiïån DVT cùèng chên vaâ coá thïí khöng 
thêëy caác àoaån cuãa tônh maåch àuâi sêu, cuãa hïå thöëng tônh maåch chi trïn, vaâ caác 
tônh maåch vuâng chêåu. 
▪▪US eáp maåch coá thïí khoá phên biïåt giûäa DVT cêëp tñnh vaâ maån tñnh.
▪▪ Siïu êm eáp tônh maåch chi dûúái cung cêëp thöng tin hûäu ñch trïn bïånh nhên 
nghi ngúâ coá PE nhûng khöng chêín àoaán àûúåc trïn maáy queát kiïím tra lûu 
lûúång maáu vaâ khöng khñ trong phöíi (ventilation/perfusion [V/Q] scan) vaâ trïn 
bïånh nhên khöng chêín àoaán àûúåc hoùåc khöng thêëy trïn chuåp cùæt lúáp vi tñnh 
phöíi, búãi vò DVT àoaån gêìn gúåi yá àïën PE; siïu êm cuäng laâ phûúng tiïån hûäu 
ñch cho chêín àoaán PE, nïëu dûúng tñnh, úã nhûäng bïånh nhên coá chöëng chó àõnh 
hoùåc khoá thûåc hiïån àêìy àuã thùm khaám hònh aãnh cho PE (xem Thùm khaám àùåc 
hiïåu PE).
▪▪Xeát nghiïåm laåi coá thïí caãi thiïån chêín àoaán. Nïëu möåt bïånh nhên lêm saâng nghi 
ngúâ DVT chi dûúái coá kïët quaã xeát nghiïåm ban àêìu khöng xêm lêën êm tñnh vaâ 
khöng coá dêëu hiïåu naâo giaãi thñch thoãa àaáng, thò coá thïí àiïìu trõ chöëng àöng vaâ 
laâm laåi xeát nghiïåm ñt nhêët sau 3 àïën 14 ngaây.

∘∘ US eáp maåch àún giaãn chó giúái haån úã nhûäng tônh maåch àuâi chung úã beån, thùm 
khaám tônh maåch khoeo (túái chöî phên chia caác tônh maåch bùæp chên) coá àöå nhaåy 
vûâa phaãi nhûng thêëp hún thùm khaám tônh maåch chi dûúái àoaån gêìn. US laâ 
phûúng phaáp àún giaãn khöng xêm lêën, coá thïí thùm khaám laåi sau khoaãng 10 
ngaây giuáp caãi thiïån àöå nhaåy.

∙∙ Thùm khaám àùåc hiïåu PE
∘∘ Xeát nghiïåm khöng xaác àõnh nhû àiïån têm àöì (v.d., hònh cùng cuãa têm thêët 
phaãi, vúái àùåc trûng soáng S trong chuyïín àaåo I, vaâ soáng Q trong chuyïín àaåo III, 
vaâ T àaão ngûúåc soáng trong chuyïín àaåo III), ào lûúång troponin vaâ peptide natri 
lúåi niïåu naäo (Brain natriuretic peptide–BNP), khñ maáu vaâ chuåp X-quang ngûåc 
coá thïí giuáp xaác àõnh xaác suêët trûúác xeát nghiïåm, têåp trung chêín àoaán phên biïåt, 
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àaánh giaá dûå trûä tim phöíi, vaâ höî trúå tiïn lûúång bïånh, nhûng chuáng khöng loaåi trûâ 
hoùåc loaåi trûâ PE úã möåt mûác chêëp nhêån àûúåc.
Trûâ khi nguy cú lêm saâng cuãa PE thêëp kïët húåp vúái xeát nghiïåm D-dimer êm tñnh, 
nghi ngúâ vïì PE thûúâng àoâi hoãi phaãi àaánh giaá thïm thùm khaám hònh aãnh.

∘∘  Chuåp CT ngûåc xoùæn öëc coá tiïm caãn quang
▪▪Quy trònh kyä thuêåt chuåp CT ngûåc cho PE àoâi hoãi phaãi búm caãn quang iod tônh 
maåch vaâ phaát tia X.
▪▪Chöëng chó àõnh chuåp CT xoùæn öëc bao göìm röëi loaån chûác nùng thêån vaâ dõ ûáng 
caãn quang.
▪▪Chuåp CT àa daäy àêìu doâ coá àöå nhaåy töët hún so vúái chuåp cùæt lúáp vi tñnh möåt 
daäy àêìu doâ àïí àaánh giaá bïånh nhên nghi ngúâ PE.
▪▪ Sûã duång tuây theo quy trònh chuåp chuêín kïët húåp kïët quaã àoåc cuãa chuyïn 
gia, chuåp CT xoùæn öëc coá àöå chñnh xaác töët nhêët àïí phaát hiïån PEs lúán (gêìn), 
nhûng noá coá àöå nhaåy thêëp hún àïí phaát hiïån nhöìi maáu nhoã (xa) (N Engl J Med 
2006;354:2317).
▪▪Àöå nhaåy cuãa chuåp CT chêín àoaán VTE caãi thiïån bùçng kïët húåp vúái kïët quaã chuåp 
CT àöång maåch phöíi (Pulmonary angiography–PA) vúái muåc tiïu phên loaåi 
lêm saâng nghi ngúâ.
▪▪US eáp maåch chi dûúái coá thïí cung cêëp thöng tin böí sung hûäu ñch, mùåc duâ 
D-dimer êm tñnh vaâ thùm khaám chuåp CT àa daäy àêìu doâ loaåi trûâ hêìu hïët caác 
PE (Lancet 2008;371:1343).
▪▪Nïëu lêm saâng nghi ngúâ khöng phuâ húåp vúái hònh aãnh khaách quan (v.d., lêm 
saâng nghi ngúâ cao nhûng chuåp cùæt lúáp vi tñnh êm tñnh, hoùåc lêm saâng nghi ngúâ 
thêëp nhûng chuåp CT dûúng tñnh) nïn chó àõnh caác thùm khaám khaác.
▪▪Ûu àiïím cuãa chuåp CT qua chuåp V/Q bao göìm cho kïët quaã chêín àoaán (dûúng 
tñnh hoùåc êm tñnh) àuáng hún, vaâ phaát hiïån bêët thûúâng khaác phöëi húåp, chùèng haån 
nhû phònh àöång maåch chuã boác taách, viïm phöíi, vaâ khöëi u aác tñnh.

∘∘ Chuåp V/Q
▪▪Chuåp V/Q cêìn duâng chêët phoáng xaå (caã àûúâng thúã hñt vaâo vaâ àûúâng tônh maåch).
▪▪Chuåp V/Q coá thïí àûúåc phên loaåi bònh thûúâng, khöng chêín àoaán àûúåc PE (xaác 
suêët rêët thêëp, xaác suêët thêëp, xaác suêët trung bònh), hoùåc xaác suêët cao cho chêín 
àoaán PE.
▪▪Chuåp V/Q rêët hûäu ñch úã bïånh nhên coá X-quang phöíi bònh thûúâng, vò chuåp V/Q 
khöng chêín àoaán thêëy thûúâng xaãy ra trong X-quang phöíi bêët thûúâng.
▪▪ Sûã duång khi lêm saâng nghi ngúâ laâm caãi thiïån àöå chñnh xaác cuãa chuåp V/Q. ÚÃ 
nhûäng bïånh nhên bònh thûúâng hoùåc khaã nùng cao cuãa kïët quaã chuåp V/Q vaâ 
lêm saâng nghi ngúâ trûúác xeát nghiïåm, thò xeát nghiïåm naây coá àöå nhaåy laâ 96% 
(JAMA 1990;263:2753).

∘∘ Chuåp maåch phöíi
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▪▪Chuåp maåch àoâi hoãi àùåt möåt öëng thöng (catheter) vaâo àöång maåch phöíi, búm 
caãn quang tônh maåch, vaâ phaát tia X.
▪▪Tûúng tûå nhû chuåp tônh maåch hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh trong phaát hiïån PE, 
chöëng chó àõnh chuåp maåch bao göìm röëi loaån chûác nùng thêån vaâ dõ ûáng chêët 
caãn quang.
▪▪Thùm khaám ñt xêm lêën (v.d., chuåp cùæt lúáp vi tñnh maåch maáu) ngaây caâng thay 
thïë PA trong thêåp kyã qua.

∘∘ Siïu êm tim àïí àaánh giaá trûä lûúång tim phöíi vaâ bùçng chûáng cuãa töín thûúng cú 
quan àñch (röëi loaån chûác nùng têm thêët phaãi) úã nhûäng bïånh nhên PE coá möåt vai 
troâ trong viïåc ra quyïët àõnh liïn quan àïën viïåc sûã duång caác liïåu phaáp tiïu huyïët 
khöëi (xem muåc Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët, phêìn Xûã lyá huyïët khöëi tônh maåch).

∘∘ Tòm kiïëm möåt bïånh aác tñnh tiïìm êín phöëi húåp úã bïånh nhên coá VTE nïn bao 
göìm bïånh sûã, khaám lêm saâng, xeát nghiïåm maáu, caác xeát nghiïåm saâng loåc chuêín 
thûåc hiïån theo lõch trònh àûúåc àïì xuêët (v.d., nöåi soi àaåi traâng, chuåp nhuä aãnh, phïët 
tïë baâo cöí tûã cung), vaâ caác xeát nghiïåm têìm soaát ung thû riïng biïåt chó àõnh cho 
nhûäng ngûúâi coá nguy cú cao (v.d., chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àïí tòm kiïëm ung thû 
phöíi úã nhûäng ngûúâi huát thuöëc tuöíi cao).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ VTE nïn nhùçm muåc àñch ngùn chùån VTE taái phaát, hêåu quaã cuãa VTE 
(v.d., höåi chûáng viïm tônh maåch sau huyïët khöëi [àau, phuâ nïì, vaâ loeát], tùng huyïët 
aáp àöång maåch phöíi vaâ tûã vong), vaâ caác biïën chûáng cuãa àiïìu trõ (v.d., chaãy maáu 
vaâ HIT).

∙∙ Caác baác sô nïn thûåc hiïån caác xeát nghiïåm cú baãn (v.d., töíng phên tñch tïë baâo maáu, 
PT/INR, vaâ aPTT) vaâ àaánh giaá nguy cú chaãy maáu trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ caác 
thuöëc chöëng àöng.

∙∙ Trûâ khi coá chöëng chó àõnh, àiïìu trõ ban àêìu VTE nïn bao göìm caác thuöëc chöëng 
àöng maáu, hoùåc laâ bùçng truyïìn tônh maåch hoùåc tiïm dûúái da heparin khöng phên 
àoaån, tiïm dûúái da heparin troång lûúång phên tûã thêëp, tiïm dûúái da pentasaccharide 
(fondaparinux) hoùåc möåt thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng thïë hïå múái (xem phêìn sau).

Thuốc 
∙∙ Thuöëc chöëng àöng maáu, àûúâng uöëng

∘∘ Warfarin, möåt thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng, ûác chïë sûå chuyïín hoáa vitamin 
K sang daång hoaåt àöång, dêîn àïën giaãm caác yïëu töë àöng maáu phuå thuöåc vitamin 
K nhû yïëu töë II, VII, IX, X vaâ vaâ protein C, S, vaâ Z (Hònh 20–1).

▪▪Mùåc duâ warfarin hêëp thuå àûúâng uöëng töët, nhûng noá àoâi hoãi 4 àïën 5 ngaây àïí 
àaåt àûúåc hiïåu quaã chöëng àöng hoaân toaân.
▪▪ INR tùng ban àêìu chuã yïëu phaãn aánh sûå liïn quan cuãa warfarin vúái giaãm yïëu töë 
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VII; coân giaãm yïëu töë II phaãi mêët vaâi ngaây do thúâi gian baán huãy cuãa noá tûúng 
àöëi daâi.
▪▪Do giaãm nhanh choáng cuãa chêët chöëng àöng maáu laâ protein C vaâ taác duång 
chöëng àöng cuãa thuöëc thò khúãi phaát chêåm, bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån tònh 
traång tùng àöng trong nhûäng ngaây àiïìu trõ àêìu tiïn bùçng warfarin, vò thïë cêìn 
kïët húåp warfarin vúái möåt thuöëc chöëng àöng àûúâng tiïm trong nhûäng ngaây àêìu 
(Thromb Haemost 1997;78:785).
▪▪Liïìu khúãi àêìu cuãa warfarin phuå thuöåc vaâo nhiïìu yïëu töë (xem www.
WarfarinDosing.org). Liïìu khúãi àêìu laâ tûâ ~3 mg cho ngûúâi lúán tuöíi, hoùåc àïën 
10 mg úã ngûúâi treã, bïånh nhên ngoaåi truá khoeã maånh). Bïånh nhên coá töín thûúng 
àa hònh cuãa gen cytochrome P-450 2C9 (CYP2C9) hoùåc vitamin K epoxide 
reductase (VKORC1) coá thïí àaåt hiïåu quaã ngay tûâ liïìu warfarin khúãi àêìu thêån 
troång. INR àûúåc sûã duång àïí àiïìu chónh liïìu.
▪▪Àiïìu trõ DVT/PE bùçng warfarin àoâi hoãi phaãi coá sûå göëi àiïìu trõ vúái möåt 
thuöëc chöëng àöng àûúâng tiïm (UFH, LMWH, hoùåc pentasaccharide) trong 
ñt nhêët 4 àïën 5 ngaây vaâ cho àïën khi INR àaåt ñt nhêët laâ 2,0.
▫▫ Àöëi vúái hêìu hïët caác chó àõnh, warfarin coá muåc tiïu INR àaåt 2,5 vaâ phaåm vi 
àiïìu trõ laâ 2 àïën 3.

▫▫ Caác bïånh nhên coá thay van tim cú hoåc àoâi hoãi liïìu thuöëc chöëng àöng maáu 
cao hún (INR muåc tiïu laâ 2,5 àïën 3,5).

▪▪Nïn theo doäi INR thûúâng xuyïn trong thaáng àêìu àiïìu trõ (v.d., möåt tuêìn 
hai lêìn trong 1 àïën 2 tuêìn, sau àoá möîi tuêìn möåt lêìn trong 2 tuêìn, sau àoá 
ñt thûúâng xuyïn hún).
▫▫ Bïånh nhên àaåt liïìu warfarin öín àõnh nïn theo doäi INR haâng thaáng, bïånh 
nhên coá INRs khöng öín àõnh nïn theo doäi thûúâng xuyïn hún (v.d., haâng 
tuêìn). Àiïìu chónh liïìu sau vaâi tuêìn àêìu àiïìu trõ, thay àöíi liïìu haâng tuêìn 10% 
àïën 25%.

▫▫ Nïëu böí sung hoùåc ngûâng duâng möåt söë loaåi thuöëc, àùåc biïåt laâ amiodarone, 
möåt söë thuöëc khaáng sinh (v.d., rifampin, sulfamethoxazole), hoùåc thuöëc 
chöëng nêëm thò nïn tùng cûúâng theo doäi INR thûúâng xuyïn hún vaâ coá thïí 
àiïìu chónh liïìu >25%.

▫▫ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àuã àiïìu kiïån, viïåc theo doäi taåi nhaâ coá thïí caãi thiïån kiïím 
soaát INR, chêët lûúång cuöåc söëng, vaâ sûå haâi loâng vúái liïåu phaáp warfarin (N 
Engl J Med 2010;363:1608).

▫▫ Nhûäng bïånh nhên coá INR khöng öín àõnh, hoùåc nhûäng ngûúâi coá khaáng àöng 
Lupus vaâ theo doäi khoá khùn do INR tùng trïn ngûúäng nïìn, coá thïí duâng 
thuöëc chöëng àöng taác duång keáo daâi vúái möåt biïåt dûúåc khaác hún laâ warfarin.

∘∘ Thuöëc khaáng yïëu töë Xa trûåc tiïëp bùçng àûúâng uöëng
▪▪ So vúái warfarin, caác thuöëc khaáng yïëu töë Xa àûúâng uöëng nhû rivaroxaban 
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vaâ apixaban coá taác duång ban àêìu nhanh hún, thúâi gian baán huãy ngùæn hún, 
ngûúäng àiïìu trõ röång hún, vaâ dûúåc àöång hoåc dïî dûå àoaán hún. Nhûäng àùåc àiïím 
naây cho pheáp àiïìu trõ thuöëc bùçng àûúâng uöëng duy nhêët maâ khöng cêìn duâng 
thïm àûúâng tiïm, khöng cêìn chónh liïìu cho hêìu hïët caác bïånh nhên coá chûác 
nùng thêån bònh thûúâng, vaâ khöng cêìn phaãi theo doäi thûúâng xuyïn.
▪▪Caác vêën àïì lo ngaåi liïn quan àïën caác thuöëc khaáng Xa àûúâng uöëng bao göìm: 
khöng thïí theo doäi chñnh xaác mûác àöå taác duång cuãa thuöëc chöëng àöng maáu, 
haån chïë khaã nùng giaãi àöåc cuãa caác biïåt dûúåc naây, nguy cú huyïët khöëi do boã 
liïìu, vaâ giaãm liïìu trong röëi loaån chûác nùng thêån.
▪▪Möåt söë quöëc gia, ngoaåi trûâ Hoa Kyâ, àaä àûúåc phï duyïåt rivaroxaban (15 mg 
2 lêìn/ngaây × 3 tuêìn, sau àoá 20 mg haâng ngaây) àïí àiïìu trõ DVT. Hiïån nay, 
rivaroxaban àûúåc FDA chêëp thuêån àïí phoâng ngûâa àöåt quyå rung nhô vaâ àiïìu trõ 
dûå phoâng huyïët khöëi tônh maåch úã bïånh nhên phêîu thuêåt chónh hònh. Apixaban 
chûa àûúåc chêëp thuêån cho àiïìu trõ huyïët khöëi tônh maåch, vaâ möåt thûã nghiïåm 
lúán àang àûúåc thûåc hiïån àïí àaánh giaá hiïåu quaã cho chó àõnh naây. Apixaban àaä 
àûúåc phï duyïåt bïn ngoaâi nûúác Myä àïí dûå phoâng huyïët khöëi tônh maåch úã bïånh 
nhên phêîu thuêåt chónh hònh.

∘∘ Caác chêët ûác chïë thrombin trûåc tiïëp àûúâng uöëng 
▪▪ So vúái warfarin, dabigatran coá taác duång ban àêìu nhanh hún, thúâi gian baán 
huyã ngùæn hún, ngûúäng àiïìu trõ röång hún, vaâ dûúåc àöång hoåc dïî dûå àoaán hún. 
Cuäng so vúái warfarin, dabigatran coá nguy cú gêy xuêët huyïët nöåi soå (khöng 
phaãi tiïu hoáa) thêëp hún nhûng nguy cú nhöìi maáu cú tim cao hún.
▪▪Dabigatran khöng àûúåc chêëp thuêån cho àiïìu trõ huyïët khöëi tônh maåch úã Hoa 
Kyâ, mùåc duâ noá àûúåc chêëp nhêån úã nhiïìu nûúác cho caác chó àõnh khaác.

∙∙ Thuöëc chöëng àöng maáu, àûúâng tiïm truyïìn
∘∘ UFH (heparin khöng phên àoaån) nguöìn göëc tûâ niïm maåc ruöåt lúån, vaâ noá giaán 
tiïëp laâm bêët hoaåt thrombin vaâ yïëu töë Xa thöng qua AT (antithrombin).

▪▪Vúái liïìu thöng thûúâng, UFH keáo daâi TT vaâ aPTT vaâ noá coá hiïåu lûåc töëi thiïíu 
trïn PT/INR.
▪▪Do caác taác duång chöëng àöng cuãa UFH seä hïët trong voâng vaâi giúâ sau ngûâng 
thuöëc vaâ taác duång giaãi àöåc cuãa protamine sulfate thêåm chñ coân xaãy ra nhanh 
hún, UFH laâ thuöëc chöëng àöng maáu àûúåc lûåa choån trong àiïìu trõ ban àêìu cho 
bïånh nhên coá tùng nguy cú chaãy maáu.
▪▪Chûác nùng thêån bêët thûúâng thûúâng khöng aãnh hûúãng àïën liïìu UFH.
▪▪Àïí phoâng traánh DVT, liïìu àiïín hònh laâ 5.000 U tiïm dûúái da (subcutaneous–
SC) möîi 8-12 giúâ, vaâ khöng cêìn thiïët theo doäi aPTT.
▪▪Àöëi vúái liïìu àiïìu trõ chöëng àöng, UFH thûúâng àûúåc duâng àûúâng tônh maåch 
nhanh sau àoá truyïìn liïn tuåc (Baãng 20–7).
▫▫ Liïìu dûåa trïn cên nùång theo baãng toaán àöì (nomogram) giuáp aPTT keáo daâi 
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nhanh hún vaâ àaáng tin cêåy trong khoaãng àiïìu trõ hún so vúái liïìu khöng theo 
baãng toaán àöì (xem Baãng 20–7).

▫▫ Nguy cú chaãy maáu dêîn àïën sûã duång baãng toaán àöì cûúâng àöå khaác nhau vúái 
nhiïìu daång bïånh nhên khaác nhau; bïånh nhên bõ huyïët khöëi tônh maåch thûúâng 
nhêån àûúåc vúái liïìu nhanh lúán hún vaâ söë nhoã gioåt ban àêìu cao hún so vúái bïånh 
nhên àau thùæt ngûåc khöng öín àõnh àûúåc àiïìu trõ thuöëc ûác chïë tiïíu cêìu.

▫▫ UFH coá thïí àûúåc tiïm dûúái da: Liïìu ban àêìu 333 U/kg SC, tiïëp theo liïìu 
cöë àõnh 250 U/kg möîi 12 giúâ/lêìn (JAMA 2006;296:935), hoùåc theo doäi 
aPTT àïí àiïìu chónh liïìu.

∘∘ LMWHs (Heparin troång lûúång phên tûã thêëp) àûúåc taåo ra bùçng caách taách UFH 
theo phûúng phaáp hoáa hoåc hoùåc enzyme, vaâ chuáng giaán tiïëp bêët hoaåt thrombin 
vaâ yïëu töë Xa qua AT.

▪▪Vò heparin troång lûúång phên tûã thêëp bêët hoaåt yïëu töë Xa úã mûác àöå lúán so vúái 
bêët hoaåt thrombin (IIa) nïn LMWH ñt khi gêy keáo daâi aPTT.

Bảng 20–7 Liều dùng Heparin theo cân nặng cho huyết khối tĩnh mạcha

Liều khởi đầua

Liều tấn côngb 80 U/kg
Liều truyềnb 18 U/kg/giờ

Điều chỉnh liềuc

aPTT <40 80 U/kg liều tấn công; liều truyền tăng thêm 3 U/kg/giờ
aPTT 40−50 40 U/kg liều tấn công; liều truyền tăng thêm 2 U/kg/giờ
aPTT 51−59 Liều truyền tăng thêm 1 U/kg/giờ
aPTT 60−94 Không điều chỉnh
aPTT 95−104 Liều truyền giảm bớt 1 U/kg/giờ
aPTT 105−114 Ổn định trong 0,5 giờ; liều truyền giảm bớt 2 U/kg/giờ
aPTT >115 Ổn định trong 1 giờ; liều truyền giảm bớt 3 U/kg/giờ

Lưu ý: Chỉ tiêu aPTT có thể khác nhau giữa các bệnh viện phụ thuộc vào thuốc thử và thiết bị sử dụng.
aĐối với những bệnh nhân nhồi máu cơ tim có đoạn ST chênh cao, liều tấn công điển hình là 60 U/kg (tối 
đa 5.000 U) và liều truyền ban đầu điển hình là 12 U/kg/giờ (tối đa 1.000 U/giờ).
bTổng liều đạt gần khoảng 100 U.
caPTT làm sau 6 giờ khi có liều tấn công hay điều chỉnh liều truyền bất kỳ.
aPTT, thời gian hoạt hoá thromboplastin từng phần.
Dữ liệu theo Ann Intern Med 1993;119:874.
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▪▪Caác thûã nghiïåm lêm saâng lúán àaä khùèng àõnh hiïåu quaã vaâ àöå an toaân cuãa 
LMWH tiïm dûúái da dûåa trïn troång lûúång cú thïí trong àiïìu trõ huyïët khöëi 
tônh maåch.
▪▪Khuyïën caáo khöng cêìn theo doäi yïëu töë Xa, trûâ nhûäng trûúâng húåp àùåc biïåt: röëi 
loaån chûác nùng thêån, beáo phò, hoùåc mang thai.
▪▪Àöëi vúái thuöëc chöëng àöng maáu àiïìu trõ, nöìng àöå àónh cuãa yïëu töë Xa àûúåc xeát 
nghiïåm sau 4 giúâ liïìu tiïm dûúái da vaâ nöìng àöå nïn laâ 0,6 àïën 1,0 IU/mL cho 
liïìu möîi 12 giúâ vaâ 1 àïën 2 IU/mL cho liïìu möîi 24 giúâ (Blood 2002;99:3102).
▪▪Caác chïë phêím LMWH khaác nhau coá nhûäng khuyïën caáo duâng liïìu khaác nhau 
(Baãng 20–8).
▪▪Vúái àöå thanh thaãi thêån cuãa LMWHs, chöëng chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá àöå 
thanh thaãi creatinin (CrCl) <10 mL/phuát, nhûäng bïånh nhên coá CrCl <30 mL/
phuát thò cêìn àiïìu chónh liïìu (v.d., enoxaparin 1 mg/kg möîi ngaây möåt lêìn thay 
vò hai lêìn möîi ngaây). Àiïìu chónh liïìu cuäng cêìn yïu cêìu úã bïånh nhên suy kiïåt 
hoùåc beáo phò, hoùåc úã nhûäng phuå nûä àang mang thai.
▪▪Àiïìu trõ LMWH tiïm dûúái da ban àêìu thûúâng phöëi húåp cuâng vúái warfarin 
àûúâng uöëng trûúác khi chuyïín sang warfarin àûúâng uöëng àún thuêìn lêu daâi, 
tuy nhiïn, bïånh nhên ung thû coá thïí giaãm VTE taái phaát khi àiïìu trõ lêu daâi duy 
nhêët bùçng LMWH (N Engl J Med 2003;349:146) vúái liïìu giaãm nheå.

Bảng 20–8 Liều dùng Heparin trọng lượng phân tử thấp và Pentasaccharide cho 
điều trị huyết khối tĩnh mạch

Thuốc Liều dùng

Enoxaparin Bệnh nhân ngoại trú: 1 mg/kg tiêm dưới da mỗi 12 giờ
Bệnh nhân nội trú: 1 mg/kg tiêm dưới da mỗi 12 giờ hay 1,5 mg/kg 

tiêm dưới da mỗi 24 giờ
Tinzaparin 175 IU/kg tiêm dưới da mỗi ngàya

Dalteparin 200 IU/kg tiêm dưới da mỗi ngàyb

Fondaparinux Tiêm dưới da mỗi ngày: 5,0 mg cho cân nặng <50 kg, 7,5 mg cho 
cân nặng 50–100 kg, và 10,0 mg cho cân nặng >100 kg

Thận trọng dùng fondaparinux, tinzaparin, dalteparin, hay enoxaparin ở bệnh nhân mang thai, béo phì, 
hoặc thận rối loạn chức năng nặng (CrCl, 30 mL/phút); lúc này khuyến cáo giám sát nồng độ anti–Xa.
aCục quản lý dược phẩm và thực phẩm (FDA) Hoa Kỳ phê chuẩn cho điều trị tắc mạch phổi (PE) mà không 
có huyết khối tĩnh mạch sâu.
bKhông được FDA chấp thuận chỉ định. Tiêm dưới da 200 IU/kg SC mỗi ngày trong tháng thứ 1, tiếp 
theo là 150 IU/kg mỗi ngày trong tháng thứ 2–6 cho bệnh nhân ung thư đã qua điều trị kéo dài heparin 
trọng lượng phân tử thấp.
IU (anti–Xa unit), đơn vị anti–Xa; dùng enoxaparin, 1 mg = 100 đơn vị anti–Xa.
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▪▪Búãi vò caác taác duång chöëng àöng cuãa LMWHs chûa trúã vïì bònh thûúâng trong 
vaâi giúâ ngûâng thuöëc vaâ protamine sulfate khöng hoaân toaân àaão ngûúåc taác 
duång chöëng àöng maáu, UFH laâ thuöëc chöëng àöng maáu àûúåc lûåa choån trong 
àiïìu trõ ban àêìu cho bïånh nhên coá tùng nguy cú chaãy maáu.
▪▪Do àûúâng duâng tiïm dûúái da, nïn LMWH thuêån lúåi cho àiïìu trõ ngoaåi truá 
bïånh nhên VTE.
▪▪Bïånh nhên DVT àûúåc lûåa choån àiïìu trõ ngoaåi truá khi khöng coá dêëu hiïåu phaãi 
nhêåp viïån (v.d., caác biïën chûáng cuãa huyïët khöëi tônh maåch hoùåc mùæc bïånh 
phöëi húåp), nguy cú thêëp VTE taái phaát vaâ chaãy maáu, dung lûúång tim phöíi bònh 
thûúâng, àûúåc hûúáng dêîn àêìy àuã vaâ hiïíu biïët vïì caác dêëu hiïåu caãnh baáo nguy 
cú chaãy maáu vaâ huyïët khöëi tônh maåch taái phaát, cung cêëp thöng tin àiïån thoaåi 
vaâ phûúng tiïån giao thöng, khaã nùng tiïm thuöëc hay ngûúâi chùm soác coá traách 
nhiïåm, vaâ àûúåc theo doäi ngoaåi truá búãi möåt nhaâ cung cêëp dõch vuå chùm soác sûác 
khoãe coá thïí theo doäi àûúåc caác biïën chûáng, laâm àûúåc caác xeát nghiïåm,... (Chest 
1999;115:972).
▪▪Chöëng àöng keáo daâi vúái LMWH tiïm dûúái da laâ sûå lûåa choån haâng àêìu úã 
phuå nûä mang thai (khöng coá van tim nhên taåo) coá huyïët khöëi, vaâ noá laâ möåt 
lûåa choån khaác cho bïånh nhên ung thû vaâ bïånh nhên duâng warfarin thêët baåi 
(khùèng àõnh khaách quan bùçng DVT/PE taái phaát duâ liïn tuåc trõ liïåu INRs) (N 
Engl J Med 2003;349:146).

∘∘ Fondaparinux, laâ möåt pentasaccharide töíng húåp coá cêëu truác tûúng tûå nhû caác 
vuâng cuãa phên tûã heparin coá liïn kïët vúái AT, coá chûác nùng nhû möåt chêët ûác chïë 
choån loåc giaán tiïëp yïëu töë Xa.

▪▪Do fondaparinux ûác chïë yïëu töë Xa vaâ khöng ûác chïë thrombin nïn khöng gêy 
keáo daâi möåt caách àaáng kïí thúâi gian aPTT.
▪▪Caác thûã nghiïåm lêm saâng lúán àaä khùèng àõnh tñnh hiïåu quaã vaâ an toaân liïìu 
fondaparinux tiïm dûúái da theo cên nùång trong àiïìu trõ huyïët khöëi tônh maåch 
(Ann Intern Med 2004;140:867; N Engl J Med 2003;349:1695).
▪▪Tûúng tûå nhû caác LMWHs, viïåc theo doäi yïëu töë Xa thûúâng khöng khuyïën caáo 
nhûng coá thïí cêìn thiïët cho nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng thêån, beáo 
phò vaâ suy kiïåt.
▪▪ Fondaparinux coá thïí àûúåc sûã duång cho àiïìu trõ ngoaåi truá VTE.
▪▪Liïìu khuyïën caáo cho àiïìu trõ VTE göìm 5,0 hoùåc 7,5 hoùåc 10,0 mg tiïm 
dûúái da haâng ngaây, vaâ liïìu àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo cên nùång bïånh nhên (xem 
Baãng 20–8).

∘∘ Argatroban laâ möåt DTI töíng húåp àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ HIT.
▪▪Argatroban coá thúâi gian baán thaãi <1 tiïëng vaâ khöng coá sùén thuöëc àöëi khaáng 
taác duång.
▪▪Argatroban khi àiïìu trõ HIT thûúâng truyïìn tônh maåch (khöng cêìn bolus) 



942    l   Ch. 20  •  Rối loạn đông máu và huyết khối

tyã lïå ≤2 μg/kg/phuát. Àöëi vúái bïånh nhên höìi phuåc sau phêîu thuêåt tim vaâ 
nhûäng ngûúâi bõ suy tim, suy àa taång, hoùåc phuâ toaân thên nùång, caác hûúáng 
dêîn khuyïën caáo töëc àöå truyïìn ban àêìu thêëp hún tûâ 0,5 àïën 1,2 μg/kg/phuát 
(Chest 2012;141:e495S).
▪▪Theo doäi aPTT nïn thûåc hiïån 2 giúâ sau khi bùæt àêìu truyïìn vaâ töëc àöå truyïìn 
phaãi àiïìu chónh (khöng vûúåt quaá 10 μg/kg/phuát) àïí àaåt àûúåc ngûúäng aPTT 
öín àõnh (1,5 àïën 3,0 lêìn so vúái aPTT ban àêìu cuãa bïånh nhên, khöng àïí vûúåt 
quaá 100 giêy).
▪▪Do àûúåc àaâo thaãi qua gan, argatroban àoâi hoãi phaãi àiïìu chónh liïìu (v.d., sûã 
duång töëc àöå truyïìn tônh maåch cûãa 0,5 àïën 1,0 mg/kg/phuát) úã nhûäng bïånh 
nhên coá röëi loaån chûác nùng gan.
▪▪Khi duâng phöëi húåp warfarin, nïn ngûâng argatroban khi INR >4 vaâ INR nïn 
kiïím tra laåi trong voâng 4 àïën 6 giúâ (xem Hònh 20–1).
▫▫ Theo doäi INR trïn nhûäng bïånh nhên vûâa múái ngûâng argatroban úã liïìu 
≤2 mg/kg/phuát, INR dûúái liïìu àiïìu trõ (<2) nïn duâng laåi argatroban. Liïìu 
warfarin nïn ào haâng ngaây vaâ àiïìu chónh cho àïën khi INR àaåt liïìu àiïìu trõ 
(v.d., 2 àïën 3). Ngûâng argatroban sau 5 ngaây àiïìu trõ phöëi húåp vúái warfarin 
cho àïën khi àaåt àûúåc INR liïìu àiïìu trõ àöëi vúái warfarin.

▫▫ Àïí giaám saát liïìu argatroban >2 μg/kg/phuát, giaãm truyïìn argatroban àïën 2 
mg/kg/phuát trong 4 àïën 6 giúâ trûúác khi àaánh giaá INR nhû àûúåc mö taã úã trïn 
(Chest 2008;133(6 suppl):340S).

∘∘ Bivalirudin (Angiomax), laâ möåt DTI, chó àõnh àiïìu trõ HIT trong caác can thiïåp 
maåch vaânh qua da úã bïånh nhên duâng ASA (acetyl salicylic acid).

▪▪Bivalirudin coá thúâi gian baán huyã 25 phuát úã bïånh nhên coá chûác nùng thêån bònh 
thûúâng.
▪▪Do thuöëc àûúåc thanh loåc úã thêån, nïn bivalirudin cêìn àiïìu chónh liïìu theo töëc 
àöå truyïìn (nhûng khöng phaãi laâ liïìu bolus) úã bïånh nhên suy thêån.
▪▪Liïìu Bivalirudin àiïìu trõ HIT sûã duång tiïm tônh maåch nhanh 0,75 mg/kg vaâ 
sau àoá truyïìn tônh maåch liïn tuåc 1,75 mg/kg/giúâ; khi mûác loåc cêìu thêån CrCl 
<30 mL/phuát, giaãm töëc àöå truyïìn 1 mg/kg/giúâ, vaâ nhûäng bïånh nhên chaåy thêån 
nhên taåo giaãm liïìu 0,25 mg/kg/giúâ.
▪▪Trong khi àiïìu trõ bivalirudin nïn giaám saát aPTT 2 giúâ sau thay àöíi liïìu, vaâ 
liïìu duâng nïn àiïìu chónh àïí àaåt àûúåc trong phaåm vi 1,5 àïën 2,5 lêìn mûác nïìn 
cuãa bïånh nhên hoùåc mûác trung bònh cuãa xeát nghiïåm aPTT bònh thûúâng phoâng 
xeát nghiïåm. Mûác muåc tiïu aPTT thêëp hún (1,5 àïën 2,0 lêìn mûác nïìn) coá thïí coá 
hiïåu quaã tûúng tûå vaâ ñt nguy cú chaãy maáu.
▪▪Viïåc lyá giaãi kïët quaã INRs úã nhûäng bïånh nhên àang àiïìu trõ warfarin phaãi tñnh 
àïën tùng PT/INR coân do bivalirudin.

∙∙ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët
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∘∘ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët (v.d., alteplase hoùåc chêët hoaåt hoaá plasminogen taái töí 
húåp bùçng truyïìn tônh maåch 100 mg trong 2 giúâ) thñch húåp àiïìu trõ cho möåt söë 
hiïëm bïånh nhên coá VTE (Chest 2012;141:e419S).

∘∘ Caác chó àõnh cho àiïìu trõ tiïu súåi huyïët trong PE bao göìm giaãm huyïët aáp toaân 
thên keáo daâi gêy ra do PE cêëp tñnh úã nhûäng bïånh nhên khöng coá nguy cú chaãy 
maáu cao.

∘∘ Àiïìu trõ tiïu súåi huyïët thûúâng sûã duång cho DVT. Chó àõnh chñnh laâ DVT dêîn 
àïën phuâ tônh maåch gêy töín thûúng nguöìn cêëp maáu àöång maåch cho caác chi, maâ 
thûúâng àûúåc thêëy trong DVT chêåu àuâi lúán.

∙∙ Thúâi gian duâng chöëng àöng trong DVT hoùåc PE
∘∘ Quyïët àõnh thúâi gian duâng chöëng àöng phaãi tuyâ tûâng trûúâng húåp dûåa trïn 
cú súã bïånh nhên ûu tiïn vaâ àaánh giaá nguy cú taái phaát VTE sau àiïìu trõ chöëng 
àöng so vúái nguy cú biïën chûáng xuêët huyïët do duâng chöëng àöng (Chest 
2012;141:e419S). 

∘∘ Bïånh nhên coá VTE úã nhûäng giai àoaån àêìu do caác yïëu töë nguy cú coá khaã 
nùng höìi phuåc (phêîu thuêåt, chêën thûúng nùång) thò khaã nùng taái phaát thêëp (<6%/
nùm), vaâ thuöëc chöëng àöng maáu àûúåc khuyïën caáo àiïìu trõ trong 3 thaáng (Chest 
2012;141:e419S).

∘∘ Caác hûúáng dêîn khuyïën caáo 3 thaáng àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng àöng maáu cho 
bïånh nhên VTE tûå phaát giai àoaån àêìu coá caác yïëu töë nguy cú thêëp vaâ thoaáng 
qua, nhû ngöìi lêu, thuöëc viïn traánh thai/liïåu phaáp hormone thay thïë, hoùåc chêën 
thûúng nheå (Chest 2012;141:e419S).

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên DVT tûå phaát àoaån gêìn chi dûúái, cên nhùæc àiïìu trõ chöëng àöng 
daâi hún 3 thaáng úã nhûäng bïånh nhên khöng coá yïëu töë nguy cú cao gêy chaãy maáu 
vaâ kiïím soaát chöëng àöng töët.

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên PE tûå phaát khöng coá yïëu töë nguy cú cao gêy chaãy maáu vaâ 
kiïím soaát chöëng àöng töët, nïn khuyïën caáo àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng àöng ñt 
nhêët laâ 6 thaáng.

∘∘ Bïånh nhên ung thû vaâ VTE nïn duâng chöëng àöng cho àïën khi bïånh ung thû 
àûúåc giaãi quyïët hay xuêët hiïån chöëng chó àõnh. ÚÃ nhûäng bïånh nhên bõ ung thû vaâ 
DVT, tyã lïå taái phaát VTE thêëp vúái LMWH (v.d., dalteparin 200 IU/kg möîi ngaây 
möåt lêìn trong 1 thaáng, tiïëp theo laâ 150 IU/kg cho 5 thaáng) so vúái àiïìu trõ chuêín 
warfarin (INR 2 àïën 3) (N Engl J Med 2003;349:146). 

∘∘ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên VTE lêìn àêìu vaâ coá möåt yïëu töë nguy cú tùng àöng di 
truyïìn, cên nhùæc duâng thuöëc chöëng àöng keáo daâi, tuây thuöåc vaâo loaåi tùng àöng.

▪▪Bïånh yïëu töë V Leiden dõ húåp tûã hoùåc dõ húåp tûã prothrombin 20210A tùng nheå 
khaã nùng taái phaát (nguy cú tûúng àöëi [Relative risk–RR] lêìn lûúåt laâ 1,6 vaâ 
1,4). Thiïëu protein S, protein C, hoùåc AT thò coá nguy cú taái phaát lúán hún so 
vúái yïëu töë V Leiden dõ húåp tûã hoùåc dõ húåp tûã prothrombin 20210A, mùåc duâ 
nhûäng thiïëu huåt naây hiïëm xaãy ra (JAMA 2009;301:2472).
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▪▪Bïånh nhên coá VTE lêìn àêìu vaâ höåi chûáng APA hoùåc hai yïëu töë nguy cú di 
truyïìn nïn keáo daâi thúâi gian duâng thuöëc chöëng àöng (v.d., 12 thaáng) vaâ nïn 
xem xeát àiïìu trõ vö thúâi haån.

∘∘ Bïånh nhên VTE tûå phaát taái phaát nïn keáo daâi thúâi gian duâng chöëng àöng, trûâ 
khi coá chöëng chó àõnh, hoùåc coá nguy cú chaãy maáu.

∘∘ Bïånh nhên coá tiïìn sûã VTE, àùåc biïåt laâ nhûäng ngûúâi coá nhûäng yïëu töë nguy cú 
àang tiïëp diïîn coá thïí seä àûúåc àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng dûå phoâng taåm thúâi (v.d., 
LMWH liïìu thêëp) trong giai àoaån tùng nguy cú VTE, bao göìm: phêîu thuêåt, 
chêën thûúng, bêët àöång, du lõch haâng khöng keáo daâi, nhêåp viïån do caác bïånh nöåi 
khoa, vaâ sau khi àeã.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Nêng chên cao rêët hûäu ñch cho viïåc àiïìu trõ phuâ nïì do DVT.
∙∙ Khuyïën khñch ài laåi cho nhûäng bïånh nhên bõ DVT, àùåc biïåt laâ sau khi giaãm àau 
vaâ phuâ nïì, tuy nhiïn luác àêìu nïn traánh hoaåt àöång maånh chi dûúái.

∙∙ Duâng têët eáp vûâa phaãi laâm giaãm tyã lïå höåi chûáng viïm tônh maåch sau huyïët khöëi úã 
bïånh nhên DVT chi dûúái.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá thiïëu huåt antithrombin (AT) bêím sinh, truyïìn AT cö 
àùåc coá thïí àûúåc chó àõnh cho huyïët khöëi cêëp tñnh (Br J Haematol 1982;50:531).

∙∙ Lûúái loåc tônh maåch chuã dûúái (Inferior vena cava-IVC) chuã yïëu àûúåc chó àõnh 
cho nhûäng tònh huöëng DVT cêëp coá chöëng chó àõnh tuyïåt àöëi duâng thuöëc chöëng 
àöng (v.d., chaãy maáu nùång, giaãm tiïíu cêìu nùång, phêîu thuêåt cêëp cûáu) hoùåc huyïët 
khöëi taái phaát mùåc duâ àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng.
∘∘ Lûúái loåc IVC dûå phoâng úã nhûäng bïånh nhên DVT/PE cêëp giaãm nguy cú taái phaát 
PE; tuy nhiïn, khöng coá bùçng chûáng giaãm tyã lïå tûã vong chung vaâ chuáng laâm 
tùng tyã lïå taái phaát DVT (Circulation 2005;112:416).

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá àùåt lûúái loåc IVC do chöëng chó àõnh taåm thúâi duâng 
chöëng àöng, àiïìu trõ chöëng àöng nïn àûúåc böí sung àïí giaãm nguy cú huyïët khöëi 
úã lûúái loåc.

∘∘ Möåt söë loaåi lûúái loåc IVC coá thïí lêëy ra àûúåc khi àùåt giuáp taåo haâng raâo vêåt lyá taåm 
thúâi ngùn chùån huyïët khöëi di chuyïín tûâ chi dûúái, nhûng chuáng laâm tùng nguy cú 
DVT taái phaát. Àïí lêëy lûúái loåc ra àoâi hoãi thûåc hiïån thuã thuêåt lêìn hai.

∙∙ Lêëy huyïët khöëi bùçng öëng thöng (Catheter embolectomy) thûúâng kïët húåp vúái 
àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi taåi chöî, coá thïí lêëy huyïët khöëi lúán, àoaån gêìn, PE vaâ DVT 
cêëp, tuy nhiïn cêìn coá thïm caác thûã nghiïåm lêm saâng àïí hiïíu roä hún vïì hiïåu quaã 
vaâ àöå an toaân cuãa phûúng phaáp naây.

Xử trí phẫu thuật

Lêëy huyïët khöëi ngoaåi khoa (Surgical Embolectomy) cêìn àûúåc xem xeát úã nhûäng 
bïånh nhên PE nùång àe doåa sûå söëng coá chöëng chó àõnh àiïìu trõ tiïu huyïët khöëi. Dûå 
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àoaán PE nùång àe doåa sûå söëng bao göìm caác dêëu hiïåu cuãa röëi loaån chûác nùng tim 
maåch (v.d., peptide natri lúåi niïåu naäo [BNP] huyïët tûúng tùng, nhõp tim nhanh, tuåt 
huyïët aáp, cùng thaânh têm thêët phaãi trïn siïu êm tim, vaâ phò àaåi thêët phaãi trïn chuåp 
cùæt lúáp vi tñnh ngûåc) (Circulation 2004;110:3276).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ DVT chi trïn cêëp tñnh (N Engl J Med 2011;364:861) coá liïn quan àïën tônh maåch 
naách hoùåc gêìn hún nïn duâng thuöëc chöëng àöng theo thúâi gian quy àõnh (v.d., 3 
thaáng). DVT liïn quan àùåt öëng thöng tônh maåch trung têm, khöng nhêët thiïët phaãi 
ruát boã (Ngûåc 2012;141:e419S).

∙∙ DVT tônh maåch cùèng chên cêëp tñnh àún thuêìn, nïëu khöng coá nhûäng triïåu chûáng 
nùång hoùåc khöng coá nhûäng yïëu töë nguy cú lan röång àûúåc thêëy bùçng thùm khaám 
hònh aãnh trong 2 tuêìn thò khöng cêìn duâng thuöëc chöëng àöng, tuy nhiïn nïëu cuåc 
maáu àöng lan röång nïn duâng thuöëc chöëng àöng àuã liïìu.

∙∙ Huyïët khöëi tônh maåch nöng (Superficial vein thrombophlebitis-SVT)
∘∘ SVT liïn quan àïën àiïìu trõ truyïìn tônh maåch khöng cêìn duâng chöëng àöng toaân 
thên, vaâ àiïìu trõ àau nhûác bùçng caác thuöëc giaãm àau chöëng viïn khöng steroid 
uöëng.

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên viïm tùæc tônh maåch nöng tûå phaát, bïånh khöng lan röång roä 
raâng khöng cêìn duâng chöëng àöng toaân thên.

∘∘ Viïm tùæc tônh maåch nöng lan röång (v.d., >5 cm chiïìu daâi) duâng liïìu dûå phoâng 
ngùæn haån fondaparinux (2,5 mg tiïm dûúái da haâng ngaây × 6 tuêìn) (N Engl J Med 
2010;363:1222) hoùåc heparin troång lûúång phên tûã thêëp (v.d., enoxaparin 40 mg 
tiïm dûúái da haâng ngaây trong 8 àïën 12 ngaây) (Arch Intern Med 2003;163:1657); 
thuöëc chöëng àöng laâm giaãm tyã lïå taái phaát SVT, SVT lan röång vaâ VTE (Chest 
2012;141:e419S).

∘∘ Viïm tùæc tônh maåch nöng taái phaát coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc chöëng àöng 
hoùåc lêëy boã tônh maåch (Br J Haematol 1982;50:531).

∙∙ Sûã duång thuöëc chöëng àöng trûúác phêîu thuêåt cêìn phöëi húåp chùåt cheä vúái caác 
phûúng phaáp phêîu thuêåt (xem Nöåi khoa quanh phêîu thuêåt trong Chûúng 1, Chùm 
soác bïånh nhên nöåi khoa) àïí tñnh toaán thúâi gian cuãa caác biïån phaáp can thiïåp vaâ thay 
àöíi àiïìu trõ vúái muåc àñch phoâng ngûâa huyïët khöëi vaâ traánh chaãy maáu.

∙∙ PE maån tñnh xaãy ra úã 2% àïën 4% bïånh nhên PE (N Engl J Med 2011;364:351), 
vaâ caác bïånh nhên coá bïånh naây phaãi àûúåc àaánh giaá búãi möåt àöåi nguä giaâu kinh 
nghiïåm cho khaã nùng lêëy boã huyïët khöëi nöåi maåc phöíi.

∙∙ Thuã thuêåt can thiïåp xêm lêën thûúâng phaãi ngûâng thuöëc chöëng àöng.
∘∘ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên àang duâng warfarin, àïí àaåt àûúåc INR ≤1,5 trûúác phêîu 
thuêåt, ngûâng àiïìu trõ warfarin 4 àïën 5 ngaây trûúác khi thûåc hiïån caác thuã thuêåt 
xêm lêën.
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∘∘ Trong tònh huöëng maâ baác sô muöën giaãm thiïíu thúâi gian àiïìu trõ thuöëc chöëng 
àöng maáu cho bïånh nhên, thò thuöëc chöëng àöng àûúâng tiïm chó bùæt àêìu khi INR 
dûúái ngûúäng àiïìu trõ (khoaãng 3 ngaây sau liïìu warfarin cuöëi cuâng), nhûng noá 
phaãi àûúåc dûâng 6 àïën 48 giúâ trûúác khi tiïën haânh thuã thuêåt (tuây thuöåc vaâo thúâi 
gian baán huãy cuãa thuöëc tiïm).

∘∘ Trong möåt söë trûúâng húåp, UFH tiïm tônh maåch laâ sûå lûåa choån ûu tiïn cho àiïìu 
trõ (v.d., phuå nûä mang thai phêîu thuêåt van tim cú hoåc).

∘∘ Nïëu INR khoaãng 1,7 laâ chêëp nhêån àûúåc cho caác thuã thuêåt, thò liïìu warfarin coá 
thïí àûúåc giaãm möåt nûãa trong voâng 4 ngaây trûúác phêîu thuêåt (Clin Lab Haematol 
2003;25:127).

∘∘ Sau khi laâm thuã thuêåt, tiïëp tuåc duâng warfarin (úã liïìu trûúác àoá) vaâ/hoùåc thuöëc 
chöëng àöng àûúâng tiïm súám nhêët vò nguy cú cêìm maáu vaâ chaãy maáu àaåt àûúåc 
möåt mûác àöå chêëp nhêån àûúåc, thûúâng trong voâng 24 giúâ.

BIẾN CHỨNG

∙∙ Chaãy maáu laâ biïën chûáng nghiïm troång cuãa thuöëc chöëng àöng.
∙∙ Coá àïën 2% bïånh nhên VTE àiïìu trõ UFH, LMWH, hoùåc pentasaccharide ngùæn 
haån coá biïíu hiïån chaãy maáu nùång.

∙∙ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ warfarin uöëng lêu daâi (INR, 2 àïën 3), tyã lïå 
chaãy maáu nùång haâng nùm laâ khoaãng 1% àïën 3%.

∙∙ Sûã duång àöìng thúâi caác thuöëc khaáng tiïíu cêìu laâm tùng nguy cú chaãy maáu.
∙∙ Chaãy maáu nùång úã bïånh nhên VTE cêëp nïn dûâng àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng 
vaâ xem xeát àùåt lûúái loåc tônh maåch chuã dûúái. Duâng laåi thuöëc chöëng àöng theo 
thúâi gian quy àõnh sau khi chaãy maáu àaä àûúåc giaãi quyïët.

∙∙ INR tùng khi duâng warfarin:
∘∘ Tùng INR nheå khöng triïåu chûáng <5 nïn xûã trñ bùçng caách duy trò hoùåc giaãm liïìu 
warfarin cho àïën khi INR trúã vïì giúái haån bònh thûúâng vaâ sau àoá cho laåi warfarin 
vúái liïìu thêëp hún (xem Baãng 20–5).

∘∘ Tùng INR trung bònh (≥5 nhûng <9) khöng coá triïåu chûáng nïn ngûâng möåt hoùåc 
möåt söë liïìu warfarin. Àiïìu trõ bùçng vitamin K1 uöëng 1 àïën 5 mg coá thïí khöng 
laâm giaãm nguy cú xuêët huyïët so vúái viïåc chó ngûâng warfarin àún thuêìn (Ann 
Intern Med 2009;150:293).

∘∘ Tùng INR nùång (≥9) nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng vitamin K (v.d., vitamin K1 uöëng 2 
àïën 10 mg) (Thromb Res 2004;113:205) trûâ khi INR coá tùng giaã taåo.

∙∙ Chaãy maáu do warfarin
∘∘ Xuêët huyïët nghiïm troång cêìn phaãi àûúåc àiïìu trõ bùçng vitamin K (10 mg) bùçng 
caách truyïìn tônh maåch chêåm vaâ hoùåc PCC hoùåc FFP. Vò thúâi gian baán huãy daâi 
cuãa warfarin (~36 giúâ, tuây thuöåc vaâo kiïíu hònh), vitamin K nïn àûúåc nhùæc laåi 
möîi 8 hoùåc 12 giúâ àïí ngùn chùån INR bêët thûúâng trúã laåi.
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∘∘ Mùåc duâ àùæt tiïìn vaâ coá khaã nùng gêy tùng àöng maáu (N Engl J Med 2010;363:1791), 
yïëu töë khaáng VIIa (rFVIIa) coá thïí ngûâng chaãy maáu àe doåa tñnh maång (Br J 
Haematol 2002;116:178).

∙∙ Chaãy maáu do thuöëc chöëng àöng àûúâng tiïm
∘∘ Dûâng thuöëc thûúâng àuã khöi phuåc hiïån tûúång àöng maáu bònh thûúâng.
∘∘ Vúái chaãy maáu tûâ trung bònh àïën nùång, àiïìu trõ FFP.

∙∙ Chaãy maáu do UFH, LMWH, vaâ pentasaccharide
∘∘ FFP coá thïí laâm giaãm chaãy maáu liïn quan vúái UFH, LMWH, vaâ pentasaccharide.
∘∘ Àöëi vúái nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ UFH gêy chaãy maáu nùång, heparin coá thïí hoaân 
toaân mêët taác duång bùçng caách truyïìn protamine sulfate trong trûúâng húåp maâ 
nhûäng lúåi ñch nhiïìu hún nguy cú (v.d., xuêët huyïët nöåi soå, maáu tuå ngoaâi maâng 
cûáng, xuêët huyïët voäng maåc).

▪▪Nöìng àöå heparin trong huyïët thanh giaãm nhanh do thúâi gian phên huyã ngùæn 
sau khi tiïm tônh maåch vaâ liïìu lûúång protamine cêìn giaãm dêìn theo thúâi gian.
▪▪Khoaãng 1 mg protamine sulfate tônh maåch trung hoâa 100 U heparin, lïn àïën 
liïìu töëi àa laâ 250 mg. Liïìu coá thïí duâng nhû laâ möåt liïìu têën cöng 25 àïën 50 mg 
tiïm tônh maåch chêåm hún 10 phuát, vúái phêìn coân laåi àûúåc tñnh toaán trïn 8 àïën 
16 giúâ bùçng caách truyïìn tônh maåch.
▪▪Nïëu 30 phuát àïën 1 giúâ tröi qua tûâ khi duâng möåt liïìu heparin, liïìu protamine 
nïn àûúåc giaãm xuöëng coân khoaãng 0,5 mg/100 U heparin.
▪▪Nïëu coá quaá 2 giúâ tröi qua kïí tûâ khi duâng möåt liïìu heparin, nïn duâng 0,25 mg 
protamine/100 U heparin.
▪▪Nïëu heparin àûúåc tiïm dûúái da, mûác giaãm liïìu protamine tûúng tûå laâ thñch 
húåp.

∘∘ Àöëi vúái chaãy maáu nùång liïn quan àïën LMWH, protamine sulfate coá ñt hiïåu 
quaã so vúái nhûäng taác duång cuãa noá trïn UFH vò noá chó trung hoaâ àûúåc khoaãng 
60% LMWH (Reg Anesth Pain Med 2003;28:172). Protamine khöng àöëi khaáng 
àûúåc pentasaccharide (v.d., fondaparinux).

∘∘ Àöëi vúái bïånh nhên bõ chaãy maáu rêët nùång khi àang duâng fondaparinux, coá thïí sûã 
duång yïëu töë VIIa cö àùåc.

∙∙ Chaãy maáu do thuöëc chöëng àöng maáu múái àûúâng uöëng (Novel oral anticoagulants–
NOACs): Nïëu ngûâng NOAC laâ khöng àuã, coá thïí àiïìu trõ böí sung àïí giaãm nöìng 
àöå NOAC vaâ hy voång laâm giaãm chaãy maáu. FFP khöng àuã àïí giaãi quyïët caác chaãy 
maáu liïn quan àïën NOACs.
∘∘ Chaãy maáu do apixaban hoùåc rivaroxaban: PCC, àùåc biïåt laâ yïëu töë-4 
PCC, coá thïí àaão ngûúåc taác duång cuãa caác chêët ûác chïë yïëu töë Xa (Circulation 
2011;124(14):1573). Vò phêìn lúán thuöëc gùæn vúái albumin trong huyïët tûúng nïn 
khöng thïí sûã duång biïån phaáp loåc maáu àïí laâm giaãm nöìng àöå thuöëc.

∘∘ Chaãy maáu do dabigatran: Dabigatran khöng coá thuöëc giaãi àöåc cho taác duång 
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chöëng àöng cuãa noá. Caã yïëu töë VII cö àùåc vaâ PCC cuäng khöng àaão ngûúåc 
àûúåc hoaân toaân taác duång cuãa dabigatran (Circulation 2011;124(14):1573). Vò 
phêìn lúán dabigatran vêîn chûa gùæn vúái protein huyïët tûúng nïn loåc maáu seä laâm 
giaãm nöìng àöå thuöëc vaâ giaãm thúâi gian àöng maáu thrombin (Thrombin clotting     
time–TCT).

∙∙ Xuêët huyïët tiïu hoáa hoùåc sinh duåc laâ möåt chöëng chó àõnh tûúng àöëi vaâ khöng 
phaãi tuyïåt àöëi àïí àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng, tuy nhiïn sûå hiïån diïån cuãa noá trûúác 
vaâ trong khi duâng thuöëc chöëng àöng laâ àiïìu kiïån àïí tòm kiïëm bïånh chñnh.

∙∙ Hoaåi tûã da do warfarin, liïn quan àïën sûå giaãm nhanh protein C xaãy ra khi bùæt 
àêìu àiïìu trõ warfarin.
∘∘ Hoaåi tûã thûúâng xaãy ra úã vuâng coá tyã lïå mö múä cao nhû mö vuá vaâ noá coá thïí àe 
doåa tñnh maång.

∘∘ Àiïìu trõ chöëng àöng bùçng thuöëc coá taác duång ngay lêåp tûác (UFH, LMWH, v.v.) 
vaâ/hoùåc traánh warfarin “liïìu têën cöng” seä giuáp ngùn hoaåi tûã da do warfarin.

∙∙ Warfarin chöëng chó àõnh tuyïåt àöëi khi mang thai giai àoaån súám (v.d., 3 thaáng 
àêìu) vò coá nguy cú gêy quaái thai vaâ noá thûúâng àûúåc traánh trong suöët thúâi kyâ 
mang thai vò nguy cú chaãy maáu thai nhi, nhûng an toaân cho treã sú sinh úã caác 
baâ meå cho con buá.

∙∙ Loaäng xûúng coá thïí xaãy ra khi àiïìu trõ heparin hoùåc warfarin keáo daâi (Arch 
Intern Med 2006;166:241).

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Àöëi vúái möåt trûúâng húåp coá biïíu hiïån lêm saâng nghi ngúâ, viïåc xeát nghiïåm caác yïëu 
töë nguy cú tùng àöng nöåi sinh lyá tûúãng laâ nïn chúâ àúåi cho àïën khi bïånh nhên coá 
sûác khoãe öín àõnh vaâ ngûâng àiïìu trõ khaáng àöng ñt nhêët 2 tuêìn (v.d., kïët thuác möåt 
àúåt àiïìu trõ chuêín) àïí traánh nhûäng kïët quaã xeát nghiïåm dûúng tñnh giaã.
∘∘ Mùåc duâ khöng phöí biïën nhûng nïëu coá lyá do àïí saâng loåc caác yïëu töë nguy cú 
tùng àöng taåi thúâi àiïím chêín àoaán, lêëy maáu àïí laâm xeát nghiïåm tòm àöåt biïën 
gen cuãa caác bïånh: yïëu töë V Leiden vaâ àöåt biïën gen prothrombin vaâ khaáng                 
àöng Lupus.

∘∘ Lêëy maáu laâm xeát nghiïåm àõnh lûúång protein C, protein S, antithrombin nïn 
tiïën haânh trûúác khi bùæt àêìu thuöëc chöëng àöng. Mùåc duâ xeát nghiïåm protein C, 
protein S, vaâ AT bònh thûúâng coá thïí loaåi trûâ thiïëu huåt bêím sinh, nhûng kïët quaã 
thêëp bêët thûúâng cêìn khùèng àõnh laåi thöng qua caác xeát nghiïåm nhùæc laåi hoùåc saâng 
loåc ngûúâi thên cêëp 1 àïí loaåi trûâ thiïëu huåt taåm thúâi liïn quan àïën huyïët khöëi                                                                                                                       
cêëp tñnh.

∙∙ Mùåc duâ xeát nghiïåm phaát hiïån PE úã bïånh nhên DVT vaâ xeát nghiïåm DVT úã nhûäng 
bïånh nhên PE seä cho nhiïìu kïët quaã dûúng tñnh, nhûng caác xeát nghiïåm àoá hiïëm 
khi aãnh hûúãng àïën àiïìu trõ. Tuy nhiïn, caác kïët quaã cú baãn coá thïí cung cêëp dûä liïåu 
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hûäu ñch àïí àöëi chiïëu cho nhûäng bïånh nhên taái phaát laåi caác triïåu chûáng cuãa huyïët 
khöëi tônh maåch, mùåc duâ caác nghiïn cûáu chûa xaác àõnh àûúåc mûác àöå chi phñ-hiïåu 
quaã cuãa biïån phaáp naây.

∙∙ Caác quyïët àõnh liïn quan àïën viïåc keáo daâi thúâi gian àiïìu trõ chöëng àöng úã nhûäng 
bïånh nhên coá DVT coân biïíu hiïån huyïët khöëi trïn siïu êm eáp maåch úã thúâi àiïím cuöëi 
cuãa khung thúâi gian chuêín àiïìu trõ chöëng àöng (Ann Intern Med 2009;150:577) 
hoùåc úã nhûäng bïånh nhên coá D-dimer dûúng tñnh nhiïìu tuêìn sau khi kïët thuác möåt 
löå trònh chuêín àiïìu trõ cho VTE (N Engl J Med 2006;355:1780) vêîn coân gêy tranh 
caäi, vaâ caác hûúáng dêîn rêët khöng khuyïën khñch xeát nghiïåm nhû vêåy. Quyïët àõnh 
vïì thúâi gian sûã duång thuöëc chöëng àöng nïn dûåa vaâo yïëu töë nguy cú VTE taái phaát 
vaâ chaãy maáu vaâ bïånh nhên ûu tiïn, vò keáo daâi thúâi gian àiïìu trõ thuöëc chöëng àöng 
laâm giaãm tyã lïå taái phaát VTE trong khi noá laâm tùng tyã lïå chaãy maáu.



950    l   Ch. 20  •  Rối loạn đông máu và huyết khối



THIẾU MÁU

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu àûúåc àõnh nghôa laâ giaãm khöëi lûúång höìng cêìu (red blood cell [RBC] 
mass) trong tuêìn hoaân; caác tiïu chuêín thöng thûúâng laâ hemoglobin (Hb) <12 g/dL 
hoùåc hematocrit (Hct) <36% àöëi vúái nûä vaâ Hb <14 g/dL hoùåc Hct <41% úã nam giúái.

Phân loại

Thiïëu maáu coá thïí àûúåc chia thaânh ba nhoám theo bïånh nguyïn: mêët maáu (cêëp hoùåc 
maån tñnh), giaãm saãn xuêët höìng cêìu vaâ tùng phaá huãy höìng cêìu (tan maáu).

CHẨN ĐOÁN

Caách xûã lyá töët nhêët vaâ coá hïå thöëng àöëi vúái bïånh thiïëu maáu laâ thu heåp dêìn chêín àoaán 
vaâ àõnh hûúáng caác xeát nghiïåm chêín àoaán tiïëp theo.

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Tiïìn sûã vaâ khaám thûåc thïí àoáng möåt vai troâ quan troång trong viïåc àaánh giaá tònh 
traång thiïëu maáu.

∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa bïånh thiïëu maáu bao göìm caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng tuây 
thuöåc vaâo mûác àöå nghiïm troång cuãa tònh traång thiïëu maáu, mûác àöå maån tñnh cuãa 
bïånh, vaâ töëc àöå tiïën triïín.

Bệnh sử
Dûåa vaâo caác triïåu chûáng, ngûúâi ta thûúâng coá thïí phên biïåt theo thúâi gian (cêëp 
tñnh, baán cêëp hoùåc maån tñnh), mûác àöå nghiïm troång, vaâ coá thïí laâ nguyïn nhên             
bïånh chñnh.
∙∙ Thiïëu maáu cêëp. Bïånh khúãi phaát àöåt ngöåt, thñch nghi keám vúái tònh traång giaãm khöëi 
lûúång höìng cêìu. Bïånh nhên coá thïí coá caác triïåu chûáng nhû: mïåt moãi, khoá chõu, 
choáng mùåt, ngêët, tûác ngûåc liïn quan àïën thiïëu maáu nheå (Hct >30%). Mêët maáu cêëp 
thûúâng  do chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa (viïm daå daây do rûúåu vaâ thuöëc chöëng viïm 
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giaãm àau non-steroid (nonsteroidal anti inflammatory drugs–NSAIDs), bïånh lyá 
tuái thûâa, hoùåc loeát daå daây taá traâng) vaâ coá thïí coá caác triïåu chûáng keâm theo nhû àau 
thûúång võ, nön, buöìn nön, tiïu chaãy, nön maáu hoùåc ài ngoaâi ra maáu.

∙∙ Thiïëu maáu maån tñnh. Traái vúái thiïëu maáu cêëp, bïånh nhên thiïëu maáu maån tñnh thûúâng 
ñt biïíu hiïån lêm saâng àùåc biïåt laâ nhûäng bïånh nhên coá khúãi phaát bïånh êm ó keáo daâi. 
Tuy nhiïn, khi Hb <7 g/dL thò bïånh nhên seä coá caác triïåu chûáng trïn lêm saâng.

Khám thực thể
Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng hay gùåp úã bïånh nhên thiïëu maáu laâ da xanh, nhõp tim 
nhanh, tuåt huyïët aáp, choáng mùåt, uâ tai, àau àêìu, mêët têåp trung chuá yá, mïåt moãi, yïëu 
cú. Caác triïåu chûáng teo niïm maåc lûúäi, loeát hai khoáe miïång, moáng tay coá khña (hònh 
thòa) vaâ dïî gêîy hay xuêët hiïån úã nhûäng bïånh nhên thiïëu maáu nùång. Bïånh nhên coá 
thïí coá giaãm vêån àöång, khoá thúã khi gùæng sûác vaâ suy tim. Suy tim cung lûúång cao vaâ 
shock coá thïí gùåp úã nhûäng bïånh nhên thiïëu maáu rêët nùång.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm
∙∙ Töíng phên tñch tïë baâo maáu (complete blood cell–CBC) cung cêëp caác chó söë baåch 
cêìu (white blood cells–WBC), hemoglobin, huyïët sùæc töë, tiïíu cêìu cuäng nhû caác 
chó söë cuãa höìng cêìu.

∙∙ Lûúång Hb àûúåc ào bùçng nöìng àöå cuãa Hb trong maáu vúái àún võ g/dL, trong khi 
hematocrit laâ phêìn trùm cuãa thïí tñch höìng cêìu trong maáu. Hb vaâ Hct laâ nhûäng chó 
söë khöng phaãn aánh chñnh xaác khöëi lûúång tuêìn hoaân trong nhûäng trûúâng húåp mêët 
thïí tñch tuêìn hoaân nöåi maåch lúán. (v.d., mêët maáu cêëp). 

∙∙ Caác chó söë höìng cêìu coá yá nghôa nhêët göìm thïí tñch trung bònh höìng cêìu (mean 
cellular volume–MCV), daãi phên böë kñch thûúác höìng cêìu (red cell distribution 
width–RDW) vaâ lûúång huyïët sùæc töë trung bònh höìng cêìu (mean cellular                                                                                                              
Hb–MCH).
∘∘ MCV: Thïí tñch trung bònh höìng cêìu. Giúái haån bònh thûúâng: 80 àïën 100 fL.

▪▪Thiïëu maáu höìng cêìu nhoã: MCV <80 fL
▪▪Thiïëu maáu höìng cêìu kñch thûúác bònh thûúâng: MCV tûâ 80 àïën 100 fL
▪▪Thiïëu maáu höìng cêìu to: MCV >100 fL

∘∘ RDW: Phaãn aánh sûå khöng àöìng àïìu kñch thûúác cuãa höìng cêìu vaâ tûúng xûáng vúái 
àöå lïåch chuêín cuãa MCV. Khi daãi phên böë höìng cêìu tùng laâ chó àiïím kñch 
thûúác höìng cêìu rêët khöng àöìng àïìu.

∘∘ MCH: Laâ chó söë duâng àïí mö taã lûúång Hb trong möîi höìng cêìu vaâ chó söë naây tùng 
lïn laâ dêëu hiïåu cuãa bïånh höìng cêìu hònh cêìu hoùåc bïånh lyá huyïët sùæc töë.

∙∙ Söë lûúång höìng cêìu lûúái: Laâ phêìn trùm söë höìng cêìu chûa trûúãng thaânh trong 
maáu. Àêy laâ chó söë phaãn aánh khaã nùng sinh höìng cêìu cuãa tuãy xûúng (Bone                                                              
marrow’s–BM’s).
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∘∘ Tïë baâo höìng cêìu bònh thûúâng coá àúâi söëng trung bònh khoaãng 120 ngaây, söë lûúång 
höìng cêìu lûúái khoaãng 1% àïën 2%.

∘∘ ÚÃ bïånh nhên mêët maáu hoùåc thiïëu maáu, tuãy xûúng seä tùng saãn xuêët höìng cêìu àïí 
buâ vaâo lûúång höìng cêìu mêët do àoá nïëu tyã lïå höìng cêìu lûúái àïëm àûúåc 1% úã nhûäng 
bïånh nhên thiïëu maáu cho thêëy sûå hoaåt àöång khöng töët cuãa tuãy xûúng.

∘∘ Chó söë höìng cêìu lûúái (reticulocyte index–RI) àûúåc tñnh theo cöng thûác: %  
höìng cêìu lûúái/chó söë hiïåu chónh trûúãng thaânh (Baãng 21–1) × Hct thûåc/Hct chuêín 
(thûúâng laâ 45). RI laâ chó söë quan troång àïí xaác àõnh xem mûác àöå àaáp ûáng cuãa tuãy 
xûúng vúái tònh traång thiïëu maáu.

∘∘ Bònh thûúâng, RI tûâ 1 àïën 2; tuy nhiïn, khi RI <2 úã bïånh nhên thiïëu maáu coá 
thïí nghô àïën tuãy giaãm sinh (thiïëu maáu giaãm sinh). RI >2 úã bïånh nhên thiïëu 
maáu cho pheáp nghô àïën tan maáu hoùåc mêët maáu dêîn àïën sûå tùng sinh höìng 
cêìu lûúái buâ (thiïëu maáu tùng saãn).

∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi laâ phêìn khöng thïí thiïëu khi àaánh giaá bïånh nhên thiïëu 
maáu. Baác sô cêìn chuá yá túái kñch thûúác, hònh daång cuãa höìng cêìu, sûå coá mùåt cuãa thïí 
vuâi, möëi liïn quan vúái caác tïë baâo coân laåi. Coá nhiïìu kiïíu hònh thaái bêët thûúâng cuãa 
höìng cêìu nhû: höìng cêìu hònh gai, höìng cêìu hònh liïìm, höìng cêìu hònh cêìu, höìng 
cêìu hònh gioåt nûúác, vaâ bêët thûúâng vïì truåc cuãa höìng cêìu nhû höìng cêìu hònh chuöîi 
tiïìn. Möîi loaåi hònh thaái gùæn vúái möåt vaâi bïånh lyá cuå thïí.

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët tuãy xûúng coá thïí àûúåc chó àõnh trong caác trûúâng húåp thiïëu maáu kñch 
thûúác höìng cêìu bònh thûúâng keâm theo giaãm söë lûúång höìng cêìu lûúái vaâ khöng xaác 
àõnh àûúåc nguyïn nhên thiïëu maáu hoùåc thiïëu maáu keâm theo giaãm caác doâng tïë baâo 
maáu khaác. Sinh thiïët coá thïí khùèng àõnh caác bïånh lyá tuãy xûúng (àoá laâ sûå coá mùåt cuãa 
maãnh vúä höìng cêìu hoùåc höìng cêìu hònh gioåt nûúác, nguyïn höìng cêìu hoùåc baåch cêìu 
chûa trûúãng thaânh trong tiïu baãn maáu ngoaåi vi) úã nhûäng bïånh nhên coá giaãm caác 
doâng tïë baâo maáu.

Bảng 21–1 Chỉ số hiệu chỉnh trưởng thành (Maturation correction)

Hct (%) Chỉ số hiệu chỉnh

≥35 1,0
25–34 1,5
0–24 2,0
<20 2,5

Hct, hematocrit.
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THIẾU MÁU LIÊN QUAN ĐẾN GIẢM 
SẢN XUẤT HỒNG CẦU

Thiếu máu hồng cầu nhỏ

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Thiïëu sùæt laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët gêy nïn thiïëu maáu úã nhûäng bïånh nhên 
ài khaám bïånh. 

∙∙ Mêët maáu liïn quan àïën kinh nguyïåt vaâ trong thai ngheán laâ nhûäng nguyïn nhên 
thiïëu sùæt thûúâng gùåp úã phuå nûä trong àöå tuöíi sinh àeã.

∙∙ Ngoaâi nguyïn nhên trïn, mêët maáu àûúâng tiïu hoáa àûúåc cho laâ nguyïn nhên tiïëp 
theo úã phêìn lúán bïånh nhên vaâ nïn sûã duång nhûäng phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh 
thñch húåp cuäng nhû nöåi soi àïí xaác àõnh võ trñ chaãy maáu vaâ loaåi trûâ caác bïånh aác tñnh.

∙∙ Caác bïånh lyá cuãa daå daây vaâ àoaån àêìu ruöåt non (v.d., nhiïîm Helicobacter pylori, 
giaãm axit trong daå daây, bïånh celiac vaâ bïånh nhên sau phêîu thuêåt buöåc tuám daå daây 
trong àiïìu trõ beáo phò) thûúâng dêîn túái sûå giaãm hêëp thu sùæt vaâ thiïëu maáu thiïëu sùæt.

∙∙ Nhûäng nguyïn nhên khaác gêy thiïëu maáu höìng cêìu nhoã bao göìm thiïëu maáu nguyïn 
höìng cêìu sùæt (sideroblastic anemia), ngöå àöåc chò, tan maáu bêím sinh vaâ thiïëu maáu 
trong caác bïånh maån tñnh (anemia of chronic disease–ACD), mùåc duâ caác bïånh naây 
biïíu hiïån gêìn giöëng thiïëu maáu bònh sùæc (xem phêìn Thiïëu maáu trong caác bïånh     
maån tñnh).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên coá biïíu hiïån mïåt moãi, khoá chõu. Nhûäng triïåu chûáng naây coá liïn quan àïën 
vai troâ quan troång cuãa ion sùæt trong chuyïën hoáa nöåi baâo vaâ vêån chuyïín oxy. Ngoaâi ra 
bïånh nhên coá thïí coá röëi loaån “dõ thûåc” (“pica”, bïånh nhên theâm ùn caác àöì hoùåc chêët 
chûáa khoaáng chêët nhû caát, àaá, àêët seát). Ngoaâi ra thiïëu sùæt coá liïn quan chùåt cheä vúái 
höåi chûáng chên bõ kñch thñch vêån àöång (chên khöng nghó [restless leg syndrome]).

Bệnh sử
Tòm hiïíu kyä vïì tiïìn sûã kinh nguyïåt-khoaãng caách vaâ thúâi gian möîi chu kyâ kinh, àöìng 
thúâi hoãi àïí phaát hiïån nhûäng chaãy maáu kñn àaáo àûúâng tiïu hoáa (ài ngoaâi phên àen, 
nön maáu, ài ngoaâi ra maáu) laâ rêët cêìn thiïët.

Khám thực thể
Laách to, moáng hònh thuyïìn (“moáng tay hònh thòa”), vaâ höåi chûáng Plummer-Vinson 
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(viïm lûúäi, nuöët khoá vaâ coá maâng thûåc quaãn) laâ nhûäng triïåu chûáng hiïëm gùåp trïn lêm 
saâng. Biïíu hiïån cuãa trô hoùåc coá höìng cêìu trong phên giuáp xaác àõnh võ trñ mêët maáu.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Ferritin laâ daång dûå trûä cú baãn cuãa sùæt úã gan vaâ tuãy xûúng vaâ laâ chó söë thay thïë cho 
trûä lûúång sùæt trong cú thïí.
∘∘ Mûác ferritin dûúái 10 ng/mL úã phuå nûä vaâ dûúái 20 ng/mL úã nam laâ dêëu hiïåu àùåc 
hiïåu cho thêëy dûå trûä sùæt giaãm.

∘∘ Ferritin laâ chêët phaãn ûáng trong nhûäng tònh traång cêëp vò vêåy lûúång ferritin coá thïí 
vêîn bònh thûúâng khi coá tònh traång viïm mùåc duâ lûúång sùæt trong cú thïí vêîn thiïëu. 
Khi ferritin huyïët thanh >200 ng/mL thûúâng loaåi trûâ nguyïn nhên thiïëu 
sùæt; tuy nhiïn, vúái nhûäng bïånh nhên coá loåc maáu thêån coá tònh traång thiïëu sùæt chûác 
nùng nhûng ferritin >500 ng/mL.

∙∙ Sùæt, khaã nùng gùæn sùæt toaân thïí (total iron binding capacity–TIBC), transferrin, 
transferrin baäo hoâa thûúâng àûúåc kiïím tra cuâng vúái ferritin trong chêín àoaán thiïëu 
maáu thiïëu sùæt vaâ chêín àoaán phên biïåt thiïëu maáu thiïëu sùæt vúái thiïëu maáu trong caác 
bïånh maån tñnh (Baãng 21–2). Lûúång sùæt huyïët thanh thûúâng ñt giaá trõ vaâ chó söë naây 
dao àöång nhiïìu theo chïë àöå ùn.

∙∙ Vúái sûå theo doäi phuâ húåp, thiïëu maáu höìng cêìu nhoã liïn quan àïën kinh nguyïåt úã phuå 
nûä chó cêìn dûåa trïn chó söë Hb/Hct vaâ àaánh giaá Hb/Hct sau 2 àïën 4 tuêìn kïí tûâ khi 
bùæt àêìu àiïìu trõ chïë phêím sùæt àûúâng uöëng.

∙∙ Phuå nûä maän kinh vaâ nam giúái àoâi hoãi sûå àaánh giaá cêín thêån hún bao göìm viïåc àaánh 
giaá nguy cú mêët maáu úã àûúâng tiïu hoáa (loeát daå daây, ung thû àaåi traâng) hoùåc hiïëm 
hún laâ mêët maáu úã àûúâng tiïët niïåu (àaái huyïët sùæc töë kõch phaát ban àïm).

Bảng 21–2 Các chỉ số sắt trong thiếu máu thiếu sắt và thiếu máu trong bệnh lý 
mạn tính

Bệnh Ferritin TIBC
Sắt huyết 
thanh

Transfering 
bão hòa

Transfetin 
receptor

Thiếu máu thiếu 
sắt

Giảm Tăng Giảm Giảm Tăng

Thiếu máu trong 
các bệnh mạn 
tính

Tăng (có 
thể bình 
thường)

Giảm Giảm (có thể 
tăng, bình 
thường)

Bình thường 
hoặc giảm

Bình 
thường

TIBC, khả năng gắn sắt toàn thể.
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Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët tuãy xûúng cho thêëy sûå vùæng mùåt khi nhuöåm sùæt trïn tiïu baãn laâ xeát 
nghiïåm xaác àõnh chêín àoaán thiïëu maáu thiïëu sùæt vaâ rêët coá yá nghôa khi caác chó söë trong 
huyïët thanh khöng phuâ húåp àïí chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chïë phêím sùæt àûúâng uöëng. Chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên öín àõnh biïíu hiïån thiïëu 
maáu nheå. Möåt söë lûu yá khi duâng thuöëc (Baãng 21–3).
∘∘ Sùæt àûúåc hêëp thu töët nhêët khi daå daây röîng vaâ liïìu duâng haâng ngaây thûúâng laâ 3 
àïën 10 mg phên tûã sùæt.

∘∘ Quaá trònh tiïu hoáa sùæt coá thïí gêy ra möåt söë taác duång phuå trïn hïå tiïu hoáa bao 
göìm khoá tiïu, àêìy buång, taáo boán. Coá thïí giaãm búát caác taác duång phuå naây bùçng 
caách duâng liïìu khúãi àêìu uöëng cuâng vúái thûác ùn hoùåc vúái nhûäng ngaây àêìu duâng 
liïìu thêëp sau tùng dêìn. Kïët húåp duâng thuöëc cuâng vúái caác chïë phêím giuáp laâm 
mïìm phên seä giuáp giaãm búát caác taác duång phuå cuãa thuöëc.

∘∘ Caác chïë phêím úã daång kïët húåp Gluconate hoùåc fumarate vúái liïìu tûúng tûå coá thïí 
laâ liïåu phaáp thay thïë do khaã nùng dung naåp töët hún.

∘∘ Phûác húåp sùæt gùæn polysaccharide (Niferex) coá giaá thaânh vaâ hiïåu quaã tûúng tûå 
caác chïë phêím trïn nhûng coá ñt taác duång phuå trïn àûúâng tiïu hoáa hún.

∘∘ Duâng àöìng thúâi cuâng vitamin C seä giuáp tùng hêëp thu sùæt.
∙∙ Chïë phêím sùæt tônh maåch (Baãng 21–4). Chó àõnh trong caác trûúâng húåp:

∘∘ Hêëp thu keám (v.d., bïånh lyá viïm ruöåt, keám hêëp thu).
∘∘ Cêìn böí sung sùæt lûúång lúán khöng thïí àaáp ûáng bùçng àûúâng uöëng (v.d., mêët maáu 
tiïën triïín).

∘∘ Khöng dung naåp vúái liïåu phaáp àûúâng uöëng.
∘∘ Thiïëu sùæt trong bïånh lyá thêån maån tñnh.
∘∘ Sùæt dextran (INFeD, Dexferrum)

Bảng 21–3 Chế phẩm sắt đường uống

Chế phẩm Liều Hàm lượng sắt (mg)

Ferrous sulfate 325 mg, 3 lần/1ngày 65
Ferrous gluconate 300 mg, 3 lần/1ngày 36
Ferrous fumarate 100 mg, 3 lần/1ngày 33
Phức hợp sắt gắn polysaccharide 
(Niferex)

150 mg, 2 lần/1ngày 150

Carbonyl iron 50 mg, 2 lần/1ngày 50
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Bảng 21–4 Chế phẩm sắt đường tĩnh mạch

Chế phẩm Tiêm Truyền Chú ý

Iron dextran 
(INFeD, 
Dexferrum)

100 mg trong 
2 phút

Không được FDA khuyến cáo 
nhưng có thể pha loãng và 
truyền trong 1 lần

Nên bắt đầu thử với 
liều truyền 0,5 
mL trong 5–10 
phút và theo dõi 
khoảng 30–60 
phút rồi truyền 
liều đầy đủ

Iron sucrose 
(Venofer)

100 mg trong 
2–5 phút

200 mg trong 
2–5 phút

100 mg/100 mL trong 15 phút
300 mg/250 mL trong 1,5 giờ
400 mg/250 mL trong 2,5 giờ
500 mg/250 mL trong 3,5 giờ

Ferric 
gluconate 
(Ferrlecit)

125 mg trong 
10 phút

125 mg/100 mL trong 1giờ

Ferumoxytol 510 mg trong 
17 giây

Không được FDA khuyến cáo Theo dõi bệnh nhân 
ít nhất 30 phút 
sau truyền

FDA (U.S. Food and Drug Administration), Cục quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa Kỳ.

▪▪Quaá trònh truyïìn coá thïí xaãy ra caác biïën chûáng nghiïm troång nhû shock phaãn 
vïå, vò vêåy nïn bùæt àêìu thûã vúái liïìu truyïìn 0,5 mL trong 5 àïën 10 phuát vaâ 
nghó khoaãng 30 àïën 60 phuát röìi truyïìn liïìu àêìy àuã. Methylprednisolone, 
diphenhydramine vaâ adrenalin 1:1.000/1 mg nïn àïí sùén trong suöët thúâi gian 
truyïìn. Àïí tñnh liïìu truyïìn, àïì nghõ tham khaão website (www.globalrph.com/
irondextran.html). 
▪▪Nhûäng phaãn ûáng muöån vúái sùæt tônh maåch nhû àau ngûåc, àau cú, söët, ngûáa vaâ 
nöíi haåch coá thïí xuêët hiïån trong voâng 3 ngaây sau truyïìn vaâ thûúâng tûå mêët hoùåc 
sau duâng NSAIDs.

∙∙ Nhûäng chïë phêím khaác thay thïë cho sùæt dextran trong liïåu phaáp truyïìn göìm coá 
sodium ferric gluconate (Ferrlecit) vaâ iron sucrose (Venofer).
∘∘ Nhûäng chïë phêím naây ñt gêy taác duång phuå hún so vúái daång sùæt dextran.
∘∘ Tuy nhiïn, nhûäng chïë phêím thay thïë naây khöng thïí duâng àún àöåc àïí buâ 
toaân böå lûúång sùæt thiïëu huåt nhû daång sùæt dextran.
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Thalassemia

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
Höåi chûáng Thalassemia laâ bïånh röëi loaån di truyïìn vúái àùåc àiïím giaãm töíng húåp 
huyïët sùæc töë do àöåt biïën cuãa chuöîi α hoùåc β ( Baãng 21–5).

Dịch tễ học
Hay gùåp úã vuâng Àõa Trung Haãi, Trung Àöng, ÊËn Àöå, Chêu Phi vaâ Chêu AÁ.

Nguyên nhân
∙∙ β-Thalassemia: Bïånh do sûå giaãm hoùåc mêët töíng húåp chuöîi β-globin vaâ gêy ra 
thûâa chuöîi α-globin, hònh thaânh phên tûã Hb vúái 4 chuöîi α vaâ taåo thaânh doâng höìng 
cêìu khöng hoaân chónh.
∘∘ β-Thalassemia thïí nheå (vïët) bïånh nhên coá àöåt biïën 1 gen dêîn àïën giaãm töíng 
húåp chuöîi β-globin. Bïånh nhên thûúâng khöng coá triïåu chûáng, biïíu hiïån xeát 
nghiïåm laâ höìng cêìu nhoã nhûúåc sùæc vaâ mûác Hb >10 g/dL.

Bảng 21–5 Thalassemias

Kiểu gen
Hemoglobin 
(g/dL)

Mean Cellular 
Volume (fL)

Lệ thuộc 
truyền máu

α-Thalassemia

Thầm lặng αα / α– Bình thường Không tính Không

Có dấu hiệu α– / α– hay 
αα /– –

>10 <80 Không

Hemoglobin H α– /– – 7–10 <70 +/–

Phù thai – – /– – Chết trong 
bào thai

β-Thalassemia

Thầm lặng β / β+ >10 <80 Không

β–Thal thể nhẹ β / β0 >10 <80 Không

β–Thal thể trung bình β+ / β+ 7–10 65–75 +/–

β–Thal thể nặng β0 / β0 <7 <70 Có

β +: gen β–Thalassemia giảm sản xuất tổng hợp một vài chuỗi β–globin.
β 0: gen β–Thalassemia không sản xuất chuỗi β–globin.
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∘∘ β-Thalassemia thïí trung bònh: Àöåt biïën úã caã hai gen töíng húåp β-globin vò vêåy 
biïíu hiïån thiïëu maáu mûác àöå nùång (Hb, dao àöång tûâ 7 àïën 10 g/dL).

∘∘ β-Thalassemia thïí nùång (Thiïëu maáu Cooley) àöåt biïën caã 2 gen töíng húåp 
β-globin vaâ bïånh nhên phaãi truyïìn maáu thay thïë suöët àúâi.

∙∙ α-Thalassemia: Bïånh nhên mêët möåt hoùåc nhiïìu trong 4 gen töíng húåp chuöîi  
α-globin dêîn túái sûå thûâa quaá mûác chuöîi β.
∘∘ Thiïëu maáu höìng cêìu nhoã, nhûúåc sùæc mûác àöå nheå (Hb >10 g/dL) gùåp úã nhûäng 
bïånh nhên mêët 1, 2 gen (ngûúâi mang gen hoùåc α-thalassemia thïí êín) trong khi 
àoá bïånh Hb H (mêët 3 gen) thûúâng biïíu hiïån laách to vaâ thiïëu maáu tan maáu.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên Hb H (4 chuöîi β), truyïìn maáu hoùåc cùæt laách thûúâng laâ 
khöng cêìn thiïët cho àïën tuöíi 20 àïën 30. Ngoaâi ra, traánh duâng nhûäng thuöëc gêy 
oxy hoáa seä laâ nhûäng taác nhên gêy tan maáu úã nhûäng bïånh nhên thiïëu huåt men 
G6PD (glucose-6-phosphate dehydrogenase) vò coá thïí gêy tònh traång tan maáu              
nùång hún.

∘∘ Phuâ thai xaãy ra úã nhûäng trûúâng húåp mêët caã 4 gen töíng húåp chuöîi α-globin vaâ 
nhûäng trûúâng húåp naây thûúâng chïët trong baâo thai.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Tiïìn sûã gia àònh coá ngûúâi bõ thiïëu maáu höìng cêìu nhoã hay tùng söë lûúång höìng cêìu 
vaâ höìng cêìu nhoã.

∙∙ Laách to coá thïí chó thêëy khi khaám lêm saâng.
∙∙ Dõ têåt xûúng vaâ sinh maáu ngoaâi tuãy coá thïí laâ nhûäng bùçng chûáng coá giaá trõ trong 
chêín àoaán bïånh β-thalassemia thïí nùång.

Test chẩn đoán
∙∙ Tiïu baãn maáu: höìng cêìu nhoã vaâ nhûúåc sùæc vúái nhiïìu höìng cêìu meáo moá vaâ höìng 
cêìu coá nhên.

∙∙ Bïånh nhên thalassemia thïí nheå, caác chó söë vïì sùæt vaâ daãi phên böë höìng cêìu bònh 
thûúâng, àùåc àiïím naây giuáp phên biïåt bïånh naây vúái thiïëu maáu thiïëu sùæt.

∙∙ Àiïån di huyïët sùæc töë àïí chêín àoaán bïånh vúái biïíu hiïån tùng tyã lïå phêìn trùm Hb A2 
(α2δ2) vaâ Hb F (α2γ2). 

∙∙ Bïånh nhên thalassemia thïí êín do thiïëu huåt möåt chuöîi α-globin coá kïët quaã àiïån 
di huyïët sùæc töë bònh thûúâng. Bïånh Hb H coá kïët quaã tùng Hb H (phên tûã Hb coá 4 
chuöîi β) trïn àiïån di. Viïåc chêín àoaán α-thalassemia dûåa trïn viïåc phên tñch gen 
α-globin.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên thalassemia thïí nheå thûúâng khöng cêìn àiïìu trõ gò àùåc hiïåu.
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∙∙ Bïånh nhên thïí nùång nïn truyïìn khöëi höìng cêìu àïí duy trò mûác huyïët sùæc töë 9 àïën 
10 g/dL nhùçm ngùn chùån biïën daång xûúng do sûå tùng sinh tuãy.

∙∙ Nhûäng trûúâng húåp thïí nùång phaãi truyïìn maáu nhiïìu lêìn seä gêy ra tònh traång thûâa sùæt, 
tònh traång naây coá thïí dêîn àïën suy tim sung huyïët (congestive heart failure–CHF), 
suy gan, giaãm dung naåp àûúâng vaâ suy sinh duåc thûá phaát. Liïåu phaáp thaãi sùæt seä trò 
hoaän hoùåc ngùn chùån biïën chûáng trïn. Möåt khi caác cú quan naây àaä nhiïîm sùæt coá 
biïíu hiïån lêm saâng chuáng seä khöng höìi phuåc.

∙∙ Liïåu phaáp thaãi sùæt chó àõnh trong nhûäng trûúâng húåp quaá taãi sùæt liïn quan àïën 
truyïìn maáu. Liïåu phaáp naây àûúåc chó àõnh khi bïånh nhên truyïìn trïn 20 àún võ 
khöëi höìng cêìu hoùåc ferritin >1.000 ng/mL keáo daâi.
∘∘ Deferoxamine, 40 mg/kg tiïm dûúái da (subcutaneously–SC) hoùåc truyïìn tônh maåch 
[intravenously–IV]) liïn tuåc trong 8 àïën 12 giúâ (N Engl J Med 2011;364(2):146).

∘∘ Deferasirox 20 àïën 30 mg/kg/ngaây (coá thïí lïn àïën 40 mg/kg/ngaây). Liïìu naây 
nïn àûúåc àiïìu chónh laåi möîi 3 àïën 6 thaáng dûåa vaâo mûác ferritin. Taác duång phuå 
cuãa thuöëc naây bao göìm nhûäng röëi loaån tiïu hoáa nhiïìu mûác àöå vaâ nöíi ban. Hiïåu 
quaã tûúng àûúng vúái deferoxamine.

∘∘ Liïåu phaáp thaãi sùæt nïn àûúåc duy trò liïn tuåc cho àïën khi ferritin àûúåc giûä úã mûác 
dûúái 1.000 mg/L.

∙∙ Hydroxyurea (15 àïën 35 mg/kg/ngaây) àïí tùng Hb F coá hiïåu quaã úã möåt söë bïånh 
nhên β-thalassemia.

∙∙ Gheáp tïë baâo göëc (stem cell transplantation–SCT) laâ phûúng phaáp àiïìu trõ khoãi 
bïånh duy nhêët vaâ nïn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên thalassemia thïí nùång vaâ 
coá ngûúâi cho phuâ húåp HLA (human leukocyte antigen).

Xử trí phẫu thuật

Chó àõnh cùæt laách nïn àûúåc cên nhùæc ra úã nhûäng bïånh nhên vúái nhu cêìu truyïìn maáu 
tùng (>2 àún võ/thaáng). Àïí giaãm nguy cú nhiïîm khuêín sau cùæt laách, bïånh nhên nïn 
àûúåc tiïm chuãng phoâng phïë cêìu (Pneumococcus), Haemophilus influenzae vaâ viïm 
maâng naäo (Neisseria meningitidis) ñt nhêët 2 tuêìn trûúác khi phêîu thuêåt nïëu chûa àûúåc 
tiïm trûúác àoá. Cùæt laách khöng àûúåc khuyïën caáo úã treã em dûúái 5 àïën 6 tuöíi vò nguy 
cú nhiïîm khuêín.

Thiếu máu nguyên hồng cầu sắt

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu nguyïn höìng cêìu sùæt laâ röëi loaån doâng höìng cêìu di truyïìn hoùåc mùæc phaãi 
àùåc trûng búãi bêët thûúâng trong chuyïín hoáa sùæt liïn quan túái sûå coá mùåt cuãa nguyïn 
baâo sùæt voâng trïn tuãy àöì vaâ coá àùåc àiïím di truyïìn tïë baâo bònh thûúâng.
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Nguyên nhân
∙∙ Mùæc phaãi

∘∘ Thiïëu maáu nguyïn baâo sùæt nguyïn phaát (höåi chûáng röëi loaån sinh tuãy 
[myelodysplastic syndrome–MDS])

∘∘ Thiïëu maáu nguyïn baâo sùæt thûá phaát do duâng thuöëc (v.d., chloramphenicol, 
cycloserine, ethanol, isoniazid, pyrazinamide), ngöå àöåc chò hoùåc keäm, uöëng 
rûúåu keáo daâi, hoùåc thiïëu àöìng.

∙∙ Di truyïìn
∘∘ Liïn quan nhiïîm sùæc thïí X
∘∘ Di truyïìn nhiïîm sùæc thïí thûúâng
∘∘ Di truyïìn ty thïí.

CHẨN ĐOÁN

Kiïím tra tuãy xûúng bao göìm di truyïìn tïë baâo hoåc àïí àaánh giaá sûå coá mùåt cuãa nguyïn 
baâo sùæt voâng vaâ caác hònh thaái bêët thûúâng khaác trong tuãy xûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Loaåi boã caác yïëu töë nguy cú.
∙∙ Pyridoxine 50 àïën 200 mg möîi ngaây coá thïí chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên thiïëu maáu 
nguyïn baâo sùæt thïí di truyïìn.

Thiếu máu hồng cầu to/Nguyên hồng cầu khổng lồ

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu höìng cêìu to laâ thuêåt ngûä duâng àïí miïu taã nhûäng bïånh lyá coá bêët thûúâng 
trong viïåc töíng húåp ADN nhên tïë baâo sinh maáu nhûng cuäng aãnh hûúãng lïn têët caã 
caác doâng tïë baâo trûúãng thaânh. 

Nguyên nhân
∙∙ Phêìn lúán caác ca bïånh laâ do thiïëu axit folic vaâ vitamin B12.
∙∙ Thiïëu axit folic laâ hêåu quaã cuãa mêët cên bùçng vïì axit folic do suy dinh dûúäng, keám 
hêëp thu hoùåc tùng nhu cêìu (coá thai, tan maáu).
∘∘ Nhûäng ngûúâi ùn kiïng, nghiïån rûúåu, ngûúâi giaâ vaâ bïånh nhên röëi loaån têm thêìn 
laâ nhûäng àöëi tûúång coá nguy cú thiïëu axit folic do dinh dûúäng.

∘∘ ÚÃ phuå nûä coá thai vaâ cho con buá nhu cêìu axit folic tùng gêëp 3 àïën 4 lêìn so vúái 
ngûúâi bònh thûúâng vaâ thûúâng liïn quan àïën nhûäng thay àöíi vïì nguyïn höìng cêìu
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trong tïë baâo àêìu doâng, tûâ àoá dêîn túái thiïëu maáu hai hònh thaái (kïët húåp thiïëu axit 
folic vaâ sùæt).

∘∘ Giaãm hêëp thu folic coá thïí gùåp trong bïånh lyá ruöåt non.
∘∘ Möåt söë thuöëc laâm giaãm hêëp thu axit folic bao göìm rûúåu, trimethoprim, 
pyrimethamine, diphenylhydantoin, barbiturates vaâ sulfasalazine.

∘∘ Bïånh nhên loåc maáu coá nhu cêìu folic cao hún do mêët axit folic.
∘∘ Bïånh nhên thiïëu maáu tan maáu, v.d., trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm nhu cêìu axit 
folic cao hún do tùng taåo höìng cêìu vaâ bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån cún bêët saãn 
(giaãm rêët nhanh söë lûúång höìng cêìu) do thiïëu axit folic.

∙∙ Thiïëu vitamin B12 diïîn biïën êm thêìm trong 3 nùm hoùåc hún vò nhu cêìu vitamin 
B12 haâng ngaây khaá thêëp (6 àïën 9 µg/ngaây) trong khi dûå trûä trong cú thïí khoaãng 2 
àïën 5 mg.
∘∘ Vò caác thuöëc vitamin, baánh mò vaâ nguä cöëc coá chûáa axit folic nïn biïíu hiïån huyïët 
hoåc cuãa thiïëu vitamin B12 coá thïí êm thêìm vaâ caác triïåu chûáng vïì thêìn kinh coá thïí 
laâ biïíu hiïån àún àöåc trïn lêm saâng.

∘∘ Nguyïn nhên gêy thiïëu Vitamin B12 bao göìm cùæt daå daây baán phêìn (khoaãng 
20% trong voâng 8 nùm sau möí) hoùåc cùæt daå daây toaân phêìn vaâ thiïëu maáu aác tñnh 
(Pernicious anemia–PA). Nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi hún bõ thiïíu saãn daå daây 
coá thïí gêy thiïëu huåt B12 coá trong thûác ùn do sûå hêëp thu vitamin B12 bõ röëi loaån.

∘∘ Thiïëu maáu aác tñnh thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên trïn 40 tuöíi. Hún 30% bïånh nhên 
coá tiïìn sûã gia àònh. PA liïn quan vúái caác bïånh lyá tûå miïîn (Basedow 30%; Viïm 
tuyïën giaáp Hashimoto 11%, bïånh Addison 5 àïën 10%). ÚÃ nhûäng bïånh nhên PA, 
90% coá khaáng thïí khaáng voã tïë baâo (IgG) vaâ 60% khaáng thïí khaáng yïëu töë nöåi.

∘∘ Bïånh nguyïn khaác bao göìm suy tuåy, nhiïîm khuêín nùång vaâ nhiïîm kyá sinh truâng 
àûúâng ruöåt (Diphyllobothrium latum).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên thiïëu folate thûúâng bõ mêët nguã, mïåt moãi vaâ coá biïíu hiïån trêìm caãm, dïî 
kñch thñch vaâ hay quïn.

∙∙ Cho àïën thúâi àiïím thiïëu maáu do thiïëu vitamin B12, biïíu hiïån lêm saâng: chuã yïëu 
thûúâng caác triïåu chûáng vïì thêìn kinh, bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi, tï bò, lú mú, nheäo 
cú vaâ co giêåt.

∙∙ Caác triïåu chûáng lêm saâng quan troång bao göìm caác dêëu hiïåu cuãa tònh traång keám vïì 
dinh dûúäng, thay àöíi maâu sùæc da vaâ chên moáng hoùåc viïm niïm maåc lûúäi. Vaâng 
da hoùåc laách to laâ dêëu hiïåu cho thêëy coá sûå tùng sinh höìng cêìu khöng hiïåu quaã vaâ 
ngoaâi tuãy. Thiïëu Vitamin B12 coá thïí gêy ra giaãm caãm giaác vïì võ trñ vaâ êm thanh, 
röëi loaån tiïìn àònh, tï bò, luá lêîn vaâ mêët trñ nhúá. Biïën chûáng thêìn kinh coá thïí xaãy ra 
ngay caã khi chûa biïíu hiïån thiïëu maáu vaâ thûúâng khöng höìi phuåc hoaân toaân khi 
coá àiïìu trõ phuâ húåp. Thiïëu axit folic khöng gêy ra caác triïåu chûáng thêìn kinh.
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Thûúâng gùåp thiïëu maáu höìng cêìu to coá thïí ài keâm giaãm baåch cêìu vaâ tiïíu cêìu.
∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi coá hònh aãnh höìng cêìu bònh thûúâng, meáo moá hoùåc höìng cêìu 
to hònh oval. Thûúâng coá baåch cêìu trung tñnh nhên chia nhiïìu àoaån (nhên chia trïn 
6 àoaån).

∙∙ LDH (Lactate dehydrogenase) vaâ bilirubin giaán tiïëp tùng phaãn aánh tònh traång tùng 
sinh höìng cêìu vaâ sûå phaá huãy caác höìng cêìu non.

∙∙ Nïn àõnh lûúång vitamin B12 huyïët thanh vaâ folate trong höìng cêìu.
∙∙ Folate höìng cêìu laâ chó söë phaãn aánh dûå trûä folate cuãa cú thïí chñnh xaác hún folate 
huyïët thanh, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên àaä àiïìu trõ.

∙∙ Àõnh lûúång axit methylmalonic (methylmalonic acid–MMA) vaâ homocysteine 
(HC) trong huyïët thanh coá thïí coá ñch trong caác trûúâng húåp lûúång vitamin B12 vaâ 
folate coân nghi ngúâ.

∙∙ Schilling test coá ñch trong chêín àoaán PA do thiïëu vitamin B12 nhûng hiïëm khi 
àûúåc sûã duång trïn quaá trònh chêín àoaán, vò vêåy noá hiïëm khi àûúåc sûã duång hiïån nay.

∙∙ Phaát hiïån khaáng thïí khaáng yïëu töë nöåi àùåc hiïåu trong chêín àoaán bïånh PA.

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët tuãy xûúng coá thïí cêìn thiïët àïí loaåi trûâ röëi loaån sinh tuãy vaâ baåch cêìu cêëp 
vò nhûäng bïånh naây coá biïíu hiïån vaâ xeát nghiïåm tûúng tûå bïånh thiïëu maáu höìng cêìu to.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thay thïë caác yïëu töë bõ thiïëu huåt.
∙∙ Böí sung kali coá thïí cêìn thiïët khi bùæt àêìu àiïìu trõ àïí traánh nguy cú khúãi phaát cún 
nhõp nhanh nùång do haå kali laâ hêåu quaã cuãa tùng saãn xuêët höìng cêìu.

∙∙ Xeát nghiïåm höìng cêìu lûúái nïn bùæt àêìu sau 1 tuêìn àiïìu trõ. Theo doäi tiïën triïín chó 
söë Hb sau 6 àïën 8 tuêìn àiïìu trõ.

∙∙ Thiïëu maáu do thiïëu àöìng thúâi sùæt vaâ vitamin B12 gùåp úã khoaãng 1/3 söë bïånh nhên 
vaâ laâ nguyïn nhên phöí biïën gêy ra àaáp ûáng khöng àêìy àuã sau àiïìu trõ.

∙∙ Böí sung 1 mg axit folic haâng ngaây cho àïën khi àuã. Axit folic liïìu cao 5 mg/ngaây 
coá thïí chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá höåi chûáng keám hêëp thu.

∙∙ Thiïëu vitamin B12 coá thïí àiïìu trõ bùçng cyanocobalamin. Trûâ trûúâng húåp bïånh 
nhên quaá nùång (suy tim mêët buâ do thiïëu maáu, giaãm chûác nùng thêìn kinh nùång). 
Àiïìu trõ liïìu àêìy àuã cyanocobalamin (1 mg/ngaây tiïm trong cú) nïn chúâ cho túái 
khi coá xeát nghiïåm.

∙∙ Tuêìn àêìu: 1 mg/ngaây; 4 tuêìn tiïëp theo: 1 mg/tuêìn sau àoá 1 mg/thaáng keáo daâi suöët àúâi.
∙∙ Bïånh nhên tûâ chöëi hoùåc khöng duâng àûúåc àûúâng tiïm coá thïí kï viïn uöëng hoùåc 
daång syro vúái liïìu 50 mg/ngaây suöët àúâi.
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Thiếu máu trong suy thận mạn

ĐẠI CƯƠNG

Thiïëu maáu trong suy thêån maån thûúâng do giaãm erythropoietin (EPO) vaâ thûúâng gùåp 
khi mûác loåc cêìu thêån xuöëng dûúái 50 mL/phuát. Thiïëu sùæt laâ möåt nguyïn nhên khaác 
gêy thiïëu maáu úã bïånh nhên suy thêån maån.

CHẨN ĐOÁN

∙∙ Xeát nghiïåm cho thêëy MCV bònh thûúâng.
∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi: höìng cêìu thûúâng nhûúåc sùæc, thónh thoaãng coá höìng cêìu 
hònh rùng cûa.

∙∙ Nïëu mûác creatinin huyïët thanh trïn 1,8 mg/dL, nguyïn nhên chuã yïëu gêy thiïëu 
maáu laâ thiïëu EPO vaâ/hoùåc thiïëu sùæt, vò vêåy àõnh lûúång EPO laâ cêìn thiïët.

∙∙ Caác chó söë vïì sùæt nïn àûúåc àaánh giaá úã nhûäng bïånh nhên àûúåc loåc maáu bùçng caách 
àõnh lûúång ferritin vaâ transferrin baäo hoâa. Liïìu sùæt böí sung àûúâng uöëng thûúâng 
khöng hiïåu quaã trong bïånh suy thêån maån tñnh, vò vêåy khuyïën caáo sûã duång sùæt àûúâng 
tônh maåch àïí duy trò mûác ferritin trïn 500 ng/mL (Kidney int 2005;68:2846).

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Viïåc àiïìu trõ thiïëu maáu trong suy thêån maån àaä coá nhûäng tiïën böå vûúåt bêåc bùçng taác 
nhên kñch erythropoietin (erythropoiesis-stimulating agents [ESAs]) bao göìm epoetin 
alfa vaâ darbepoetin alfa (Baãng 21–6).

∙∙ Viïåc àiïìu trõ nïn bùæt àêìu trûúác khi bïånh nhên loåc thêån coá triïåu chûáng thiïëu maáu 
trïn lêm saâng.

∙∙ YÁ nghôa khaách quan cuãa àiïìu trõ thiïëu maáu göìm: giuáp tùng hoaåt àöång thïí lûåc, caãi 
thiïån chûác nùng nhêån thûác, haån chïë truyïìn khöëi höìng cêìu vaâ giaãm sûå quaá taãi sùæt. 
Lúåi ñch chuã quan laâ tùng nùng lûúång, ngon miïång, caãi thiïån giêëc nguã vaâ hoaåt àöång 
tònh duåc.

∙∙ Thuöëc ESAs coá thïí duâng àûúâng tônh maåch (bïånh nhên loåc maáu) hoùåc dûúái da 
(trûúác loåc maáu hoùåc úã bïånh nhên loåc maâng buång). ÚÃ bïånh nhên suy thêån maån cêìn 
loåc maáu thò trûúác loåc maáu, mûác Hb cêìn duy trò giûäa 11 vaâ 12 g/dL vaâ khöng 
nïn àïí vûúåt quaá 12 g/dL. Hb vaâ Hct nïn àûúåc kiïím tra àõnh kyâ haâng thaáng khi 
duâng ESA. Chónh liïìu nïn dûåa theo mûác Hb àñch.

∙∙ Taác duång phuå cuãa ESAs: Hb cao quaá mûác àñch cêìn àaåt. Liïìu cao ESAs coá thïí gêy 
ra caác nguy cú biïën chûáng tim maåch vaâ tûã vong. Ngoaâi ra, mûác Hct cao do ESAs 
seä tùng nguy cú àöåt quyå, suy tim, tùng huyïët aáp vaâ huyïët khöëi tônh maåch (N Engl 
J Med 2006;355:2085). 



Thiếu máu... giảm sản xuất hồng cầu  •  Thiếu máu trong suy thận mạn   l    965

∙∙ Àaáp ûáng dûúái ngûúäng cuãa ESAs trong àiïìu trõ laâ hiïån tûúång thûúâng gùåp do 
thiïëu sùæt, viïm nhiïîm, chaãy maáu, nhiïîm truâng, bïånh lyá aác tñnh, suy dinh dûúäng 
vaâ ngöå àöåc nhöm.
∘∘ Thiïëu maáu coá vai troâ quan troång àöëi vúái tuöíi thoå cuãa nhûäng bïånh nhên suy thêån 
maån. Sùæt àûúâng tônh maåch àaä trúã thaânh liïåu phaáp àiïìu trõ chuêín cuãa nhiïìu bïånh 
nhên àûúåc duâng ESA vúái muåc tiïu àaåt mûác ferritin >200 ng/mL vaâ transferrin 
baäo hoâa trïn 20% àöëi vúái nhûäng trûúâng húåp àûúåc loåc maáu vaâ ferritin >100 ng/
mL vaâ transferrin baäo hoâa trïn 20% àöëi vúái nhûäng trûúâng húåp chuêín bõ loåc maáu 
hoùåc loåc maâng buång.

∘∘ Àiïìu trõ sùæt khöng coá taác duång khi ferritin trïn 500 ng/mL.
∘∘ Cûúâng cêån giaáp thûá phaát gêy nïn xú tuãy xûúng vaâ gêy khaáng ESA.

Bảng 21–6 Liều erythropoietin

Chế phẩm và liều khởi đầu (tiêm dưới da và 
tiêm tĩnh mạch)

Chỉ định Erythropoietina Darbepoetinb

Thiếu máu sau hóa trị ở bệnh nhân 
bị bệnh ác tính ngoài tủy, đa u tủy 
xương, u lympho; thiếu máu thứ phát 
trong ung thư và hội chứng rối loạn 
sinh tủy

40.000 U/tuần 
hoặc 150 U/kg 
3 lần/tuần

2,25 µg/kg/tuần hoặc
100  µg/tuần hoặc
200 µg/2 tuần hoặc
500 µg/3 tuần

Thiếu máu do suy thận 50–150 U/kg      3 
lần/tuần

0,45 µg/kg/tuần

Thiếu máu ở bệnh nhân nhiễm HIV 100–200 U/kg    3 
lần/tuần

Không được phê 
chuẩn

Thiếu máu trong các bệnh mạn tính 150–300 U/kg    3 
lần/tuần

Không được phê 
chuẩn

Thiếu máu ở những bệnh nhân không 
đồng ý hoặc không thể truyền khối 
hồng cầu; thiếu máu ở những bệnh 
nhân chuẩn bị tiến hành đại phẫu

600 U/kg/tuần 
× 3

300 U/kg/ngày     
× 1–2 tuần

Không được khuyến 
cáo

aLiều dùng tăng sau 48 tuần lên tới 900 U/kg/tuần hoặc 60.000 U/tuần; dừng thuốc khi Hct >40%, dùng
 lại khi Hct <36% với liều bằng 75% liều cũ.
bTăng liều sau 6 tuần cho tới mức 4,5 mg/kg/tuần hoặc 300 mg/2 tuần, giữ nguyên liều khi Hct >36%
 sau đó dùng nhắc lại khi Hct <36% với liều bằng 75% liều cũ.
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Thiếu máu trong các bệnh mạn tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Thiïëu maáu maån tñnh thûúâng xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh lyá viïm maån tñnh 
(keáo daâi), bïånh lyá aác tñnh, bïånh lyá tûå miïîn vaâ bïånh lyá nhiïîm truâng maån tñnh.

∙∙ Cú chïë bïånh sinh cuãa thiïëu maáu maån tñnh göìm nhiïìu yïëu töë, trong àoá bao göìm:  
bêët thûúâng cuãa dûå trûä sùæt, àaáp ûáng viïm qua cytokine gêy ûác chïë yïëu töë taåo maáu, 
vaâ keám àaáp ûáng cuãa EPO vúái tònh traång thiïëu maáu.

∙∙ Thiïëu maáu maån laâ taác duång phuå cuãa thuöëc trong àiïìu trõ möåt söë bïånh nhû àiïìu trõ 
hoáa chêët trong ung thû, àiïìu trõ khaáng vi ruát trong HIV.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Khöng coá xeát nghiïåm àùåc hiïåu cho chêín àoaán thiïëu maáu trong caác bïånh maån 
tñnh.

∙∙ Thiïëu maáu höìng cêìu kñch thûúác bònh thûúâng, àùèng sùæc chiïëm 75% töíng söë ca bïånh 
vaâ thiïëu maáu höìng cêìu nhoã àùèng sùæc chiïëm 25%.

∙∙ Caác xeát nghiïåm vïì sùæt coá thïí tûúng tûå nhû úã bïånh nhên coá thiïëu sùæt, àiïìu naây rêët 
khoá àïí giaãi thñch. Xeát nghiïåm thuå thïí transferin hoâa tan coá thïí giuáp phên biïåt 
thiïëu maáu thiïëu sùæt vúái thiïëu maáu do bïånh lyá maån tñnh (xem Baãng 21–2).

∙∙ Àaáp ûáng lêm saâng vúái àiïìu trõ bùçng sùæt coá thïí thêëy àûúåc úã bïånh nhên coá nöìng àöå 
sùæt (ferritin) dûúái mûác 100 ng/mL.

Kỹ năng chẩn đoán
Viïåc àaánh giaá dûå trûä sùæt cuãa tuãy xûúng coá thïí cêìn thiïët àïí loaåi trûâ thiïëu maáu thiïëu 
sùæt keâm theo trong ACD, mùåc duâ hiïëm khi àûúåc chó àõnh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ thiïëu maáu maån tñnh dûåa trïn àiïìu trõ caác bïånh lyá nïìn vaâ loaåi boã caác yïëu töë 
laâm nùång thïm tònh traång bïånh, v.d., nhû thiïëu huåt dinh dûúäng vaâ caác thuöëc gêy 
ûác chïë tuãy xûúng.

∙∙ Àiïìu trõ ESA cêìn àûúåc cên nhùæc nïëu bïånh nhên phuå thuöåc truyïìn maáu hoùåc bïånh 
nhên coá caác triïåu chûáng cuãa thiïëu maáu.
∘∘ Liïìu hiïåu quaã cuãa ESA cao hún liïìu àûúåc baáo caáo duâng úã bïånh nhên suy thêån.
∘∘ Nïëu khöng àaáp ûáng vúái liïìu 900 U/kg/tuêìn, nêng cao dêìn liïìu cuäng khöng coá 
khaã nùng cho kïët quaã töët.

∙∙ Truyïìn maáu nïn àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên coá Hct <24% hoùåc nïëu coá triïåu chûáng.
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Thiếu máu ở bệnh nhân ung thư

Vai troâ cuãa ESA trong àiïìu trõ thiïëu maáu úã bïånh nhên ung thû àang àûúåc àiïìu trõ 
hoáa chêët coân chûa roä raâng, nhiïìu nghiïn cûáu gêìn àêy chó ra ESA coá thïí kñch thñch 
laâm phaát triïín ung thû vaâ laâm giaãm tyã lïå söëng soát (Lancet 2003;362:1255). Mùåt 
khaác ESA khöng cho thêëy coá thïí laâm giaãm möåt caách roä rïåt sûå cêìn thiïët phaãi truyïìn 
maáu úã bïånh nhên khöng àiïìu trõ hoáa chêët, cuäng nhû khöng caãi thiïån chêët lûúång cuöåc 
söëng (J Clin Oncol 2005;23:5960). Vò thïë, àiïìu trõ bùçng ESA chó àûúåc àùåt ra úã 
nhûäng bïånh nhên phuå thuöåc truyïìn maáu vúái muåc tiïu nêng Hb lïn 11 àïën 12 g/dL.

Thiếu máu ở bệnh nhân nhiễm HIV

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học

Thiïëu maáu laâ biïíu hiïån thûúâng gùåp nhêët úã bïånh nhên nhiïîm HIV, tyã lïå naây tùng 
lïn khi bïånh tiïën triïín vaâ giaãm tyã lïå tïë baâo CD4 (Am J Med 2004;116(suppl 
7A):27S).

Nguyên nhân

Cú chïë giöëng nhû thiïëu maáu maån tñnh, caác chêët trung gian gêy viïm laâm giaãm tïë 
baâo taåo höìng cêìu.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Töíng phên tñch tïë baâo maáu: Thiïëu maáu höìng cêìu bònh thûúâng mùåc duâ khi àiïìu trõ 
bùçng zidovudine vaâ stavudine seä gêy ra thiïëu maáu höìng cêìu to.

∙∙ Àïëm höìng cêìu lûúái: giaãm söë lûúång höìng cêìu lûúái.
∙∙ Kiïím tra tuãy xûúng ñt khi cêìn thiïët vaâ hay gùåp tònh traång giaãm sinh tuãy tûúng tûå 
nhû röëi loaån sinh tuãy.

ĐIỀU TRỊ

ESA (xem Baãng 21–6) laâm caãi thiïån nöìng àöå Hb úã bïånh nhên coá nöìng àöå EPO nöåi 
sinh ≤500 mU/mL.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Thiïëu maáu mûác àöå trêìm troång thûúâng gùåp trong nhiïîm phûác húåp Mycobacterium 
avium. Chêín àoaán dûåa vaâo kiïím tra tuãy xûúng hoùåc nuöi cêëy. Àiïìu trõ phûác húåp 



968    l   Ch. 21  •  Rối loạn huyết học và điều trị truyền máu

Mycobacterium avium àûúåc noái àïën úã Chûúng 16, Suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, 
HIV-AIDS.

∙∙ Paravirut B19 nïn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên HIV coá nhiïîm khuêín coá 
thiïëu maáu phuå thuöåc truyïìn maáu vaâ söë lûúång höìng cêìu lûúái thêëp.
∘∘ Xeát nghiïåm cêån lêm saâng: Parvovirus dûåa xeát nghiïåm PCR trong huyïët thanh 
hoùåc tuãy xûúng.

∘∘ Àiïìu trõ bùçng IVIG (IV immunoglobulin) 0,4 g/kg haâng ngaây trong 5 àïën 10 
ngaây seä giuáp phuåc höìi caác tïë baâo taåo maáu. Sûå suy giaãm seä xaãy ra sau 2 àïën 6 
thaáng vaâ coá thïí kiïím soaát töët bùçng viïåc duy trò liïìu IV IG 0,4 g/kg IV möîi 4 tuêìn 
(Ann Intern Med 1990;113(12):926).

Thiếu máu bất sản

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Thiïëu maáu bêët saãn laâ tònh traång bêët thûúâng mùæc phaãi tïë baâo göëc taåo maáu trong àoá 
biïíu hiïån hay gùåp laâ giaãm ba doâng tïë baâo maáu ngoaåi vi.

∙∙ Phêìn lúán caác trûúâng húåp bïånh laâ tûå phaát.
∙∙ Khoaãng 20% caác trûúâng húåp bïånh laâ do duâng thuöëc hoùåc nhiïîm hoáa chêët.
∙∙ 10% caác ca bïånh liïn quan àïën bïånh lyá do vi-ruát (v.d., viïm gan, nhiïîm EBV 
(Epstein-Barr virus), cytomegalovirus [CMV]).

∙∙ Coá nhûäng bùçng chûáng gúåi yá rùçng suy tuãy xûúng trong bïånh lyá thiïëu maáu bêët saãn laâ 
do sûå phaá huãy qua trung gian miïîn dõch àöëi vúái tïë baâo göëc vaâ tïë baâo taåo maáu àêìu 
doâng (Curr Opin Hematol 2008;15(3):162).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên coá biïíu hiïån thiïëu nhiïìu doâng tïë baâo maáu ngoaåi vi, vaâ caác triïåu chûáng 
thûúâng do thiïëu maáu (mïåt, khoá thúã) hoùåc giaãm tiïíu cêìu (chaãy maáu niïm maåc). Tuy 
nhiïn, coá möåt söë bïånh nhên laåi àïën viïån trong tònh traång söët vaâ giaãm baåch cêìu.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Thiïëu maáu bêët saãn thïí trung bònh

∘∘ Mêåt àöå tïë baâo tuãy xûúng <30%
∘∘ Khöng coá tiïu chñ naâo cuãa thiïëu maáu bêët saãn nùång
∘∘ Ñt nhêët 2 doâng hoùåc 3 doâng tïë baâo maáu dûúái ngûúäng bònh thûúâng

∙∙ Thiïëu maáu bêët saãn nùång (Lancet 1987;330(8565):955)
∘∘ Mêåt àöå tïë baâo tuãy xûúng <25% vúái di truyïìn tïë baâo bònh thûúâng, HOÙÅC
∘∘ Mêåt àöå tïë baâo tuãy xûúng <50% vúái di truyïìn tïë baâo bònh thûúâng, vaâ <30% laâ tïë 
baâo taåo maáu VAÂ hai trong ba tiïu chuêín cuãa xeát nghiïåm maáu ngoaåi vi:
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▪▪ Söë lûúång baåch cêìu àoaån trung tñnh (absolute neutrophil count–ANC) <500/mm3

▪▪ Söë lûúång tiïíu cêìu <20.000/mm3

▪▪ Söë lûúång höìng cêìu lûúái <40.000/mm3

∘∘ Khöng coá bïånh lyá huyïët hoåc khaác
∙∙ Thiïëu maáu bêët saãn rêët nùång

∘∘ Àuã caác tiïu chuêín cuãa thiïëu maáu bêët saãn nùång, VAÂ
∘∘ Söë lûúång baåch cêìu àoaån trung tñnh <200/mm3

Test chẩn đoán

Sinh thiïët tuãy xûúng laâ cêìn thiïët àïí chêín àoaán bïånh. Hònh thaái hoåc cuãa tuãy xûúng coá 
thïí khoá khùn trong viïåc phên biïåt bïånh vúái röëi loaån sinh tuãy thïí giaãm tïë baâo vaâ àaái 
huyïët sùæc töë kñch phaát ban àïm.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nïn dûâng caác thuöëc nghi ngúâ gêy nïn bïånh nïn àûúåc dûâng vaâ àiïìu chónh caác yïëu 
töë laâm nùång bïånh.

∙∙ Sau khi chêín àoaán xaác àõnh, bïånh nhên nïn àûúåc chùm soác taåi trung têm y tïë coá 
kinh nghiïåm trong àiïìu trõ vaâ chùm soác bïånh nhên thiïëu maáu bêët saãn.

∙∙ ÛÁc chïë miïîn dõch bùçng cyclosporine, glucocorticoids vaâ globulin khaáng thymocyte 
nïn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên khöng àûúåc gheáp tïë baâo göëc (Ann Intern 
Med 2002;136(7):534).

∙∙ Gheáp tïë baâo göëc. Nïn tham khaão tûâ caác trung têm huyïët hoåc coá kinh nghiïåm 
trong quaãn lyá bïånh nhên thiïëu maáu bêët saãn. Trong trûúâng húåp cho pheáp, gheáp tïë 
baâo göëc tûâ ngûúâi cho coá cuâng HLA àûúåc khuyïën caáo vaâ kïët quaã tyã lïå söëng thïm 
sau gheáp lïn àïën 60 àïën 70%.

∙∙ Truyïìn maáu trong thiïëu maáu bêët saãn. Nïn haån chïë truyïìn khöëi höìng cêìu. 
Truyïìn tiïíu cêìu dûå phoâng thûúâng àûúåc khuyïën caáo khi tiïíu cêìu dûúái 10.000/mm3. 
Nïn traánh truyïìn nhûäng chïë phêím maáu tûâ nhûäng thaânh viïn trong gia àònh khi 
àang cên nhùæc gheáp tïë baâo göëc.

THIẾU MÁU DO TĂNG HỦY TẾ BÀO MÁU

Thiếu máu kèm theo tăng tạo hồng cầu

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu coá tùng taåo höìng cêìu (v.d., tùng söë lûúång höìng cêìu lûúái) thûúâng gùåp do 
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chaãy maáu hoùåc tan maáu vaâ coá thïí lûúång tïë baâo maáu mêët ài vûúåt quaá khaã nùng buâ cuãa 
tuãy xûúng. Mêët maáu hay gùåp nhiïìu hún tan maáu.

Nguyên nhân
∙∙ Mêët maáu. Nïëu khöng tòm àûúåc nguöìn maáu mêët úã àêu nïn nghi ngúâ mêët maáu taåi 
àûúâng tiïu hoáa, sau phuác maåc, ngûåc hoùåc caác khoang sêu cuãa àuâi dûåa trïn tiïìn 
sûã bïånh nhên (coá chêën thûúng hay gaäy khung chêåu gêìn àêy, coá bïånh lyá àöng         
maáu khöng).

∙∙ Tan maáu coá thïí phên thaânh hai nhoám lúán dûåa vaâo nguyïn nhên gêy tan maáu: nöåi 
sinh (tan maáu do nhûäng bêët thûúâng di truyïìn cuãa höìng cêìu) vaâ ngoaåi sinh (tan maáu 
do caác yïëu töë bïn ngoaâi taác àöång lïn höìng cêìu).
∘∘ Thöng thûúâng, nguyïn nhên nöåi sinh thûúâng di truyïìn trong khi nguyïn nhên 
ngoaåi sinh coá xu hûúáng do mùæc phaãi. Röëi loaån nöåi sinh laâ kïët quaã cuãa dõ têåt 
maâng tïë baâo höìng cêìu (v.d., höìng cêìu hònh cêìu di truyïìn), bêët thûúâng Hb (v.d., 
höìng cêìu hònh liïìm) hoùåc thiïëu huåt enzyme (v.d., trong bïånh thiïëu glucose-6-
phosphate dehydrogenase [G6PD]).

∘∘ Röëi loaån ngoaåi sinh coá thïí do khaáng thïí (v.d., khaáng thïí phaãn ûáng laånh hoùåc 
noáng), nhiïîm khuêín (v.d., söët reát), chêën thûúng, caác chêët hoáa hoåc (v.d., venom) 
hoùåc bïånh gan.

∘∘ Tan maáu thûúâng àûúåc phên loaåi dûåa trïn võ trñ höìng cêìu bõ huãy; trong loâng maåch 
(trong hïå tuêìn hoaân) hay ngoaâi maåch maáu (trong hïå àaåi thûåc baâo-àún nhên, võ 
trñ hay gùåp laâ gan hoùåc laách).

CHẨN ĐOÁN

Caác xeát nghiïåm khi bïånh nhên nghi ngúâ tan maáu bao göìm:
∙∙ Giaãm huyïët sùæc töë vaâ Hct.
∙∙ Tùng söë lûúång höìng cêìu lûúái (xaãy ra trong voâng 3–5 ngaây kïí tûâ khi khúãi phaát).
∙∙ Tùng LDH vaâ bilirubin giaán tiïëp phaãn aánh tùng huãy höìng cêìu.
∙∙ Giaãm haptoglobin do gùæn vúái Hb trong loâng maåch.
∙∙ Nghiïåm phaáp Coombs trûåc tiïëp (direct antibody testing–DAT) chó ra sûå coá mùåt 
cuãa khaáng thïí gùæn bïì mùåt höìng cêìu.

∙∙ Nghiïåm phaáp Coombs giaán tiïëp chó ra sûå coá mùåt cuãa khaáng thïí trong huyïët 
thanh.

∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi laâ rêët cêìn thiïët vaâ coá thïí böí sung cho viïåc xaác àõnh nguyïn  
nhên cuãa tan maáu. Tan maáu trong loâng maåch coá thïí thêëy höìng cêìu phên maãnh 
(nhû maãnh vúä höìng cêìu, tïë baâo hònh noán baão hiïím) trïn tiïu baãn trong khi àoá 
höìng cêìu hònh cêìu cho thêëy tan maáu ngoaâi maåch maáu. Sûå coá mùåt cuãa höìng cêìu 
àa sùæc vaâ höìng cêìu coá nhên trong tiïu baãn maáu ngoaåi vi cho thêëy tònh traång tùng 
sinh doâng höìng cêìu.
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Bệnh hồng cầu hình liềm

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh höìng cêìu hònh liïìm (sickle cell diseases–SCD) laâ nhoám caác röëi loaån di 
truyïìn cuãa Hemoglobin trong àoá phên tûã Hb bõ àöåt biïën laâm höìng cêìu thaânh hònh 
liïìm trong àiïìu kiïån khûã oxy (deoxygennation).

∙∙ Thûúâng gùåp nhêët laâ thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm thïí àöìng húåp (Hb SS) hoùåc caác 
thïí dõ húåp phöëi húåp khaác (Hb SC, Hb S-β thalassemia).

∙∙ Hb S àûúåc hònh thaânh do sûå thay thïë axit amin valine vúái axit glutamic taåi võ trñ 
thûá saáu cuãa chuöîi β-globin.

∙∙ Chûúng trònh saâng loåc bïånh lyá hemoglobin úã treã sú sinh coá thïí giuáp phaát hiïån 
phêìn lúán caác bïånh nhên ngay sau sinh. 

∙∙ Taåi Myä, tyã lïå bõ bïånh thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm khoaãng 1 trong 625 treã.
∙∙ Thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm gùåp trong 8 àïën 10% ngûúâi Myä göëc Phi (African 
Americans) (N Engl J Med 1973;288:31).

CHẨN ĐOÁN

Test chẩn đoán

∙∙ Àiïån di huyïët sùæc töë giuáp xaác àõnh sûå coá mùåt cuãa hemoglobin bïånh lyá.
∙∙ Nhûäng bêët thûúâng vïì xeát nghiïåm àûúåc quyïët àõnh búãi mûác àöå Hemoglobin bïånh 
lyá vaâ thûúâng gùåp thiïëu maáu (trung bònh bïånh nhên thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm 
thûúâng úã mûác 8 g/dL), höìng cêìu lûúái (3% àïën 15%), tùng bilirubin giaán tiïëp, 
tùng LDH vaâ giaãm hoùåc khöng coá mùåt haptoglobin. Thûúâng gùåp baåch cêìu trong 
khoaãng 10.000 àïën 20.000/mm3, vaâ tiïíu cêìu khoaãng trïn 450.000/mm3 do tùng 
sinh phaãn ûáng cuãa caác khoang tuãy vaâ sau cùæt laách.

∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi cho thêëy höìng cêìu hònh liïìm, hònh bia bùæn (àùåc biïåt trong 
Hb SC vaâ Hb S-β), vaâ thïí Howell-Jolly, chó àiïím cuãa mêët chûác nùng laách.

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa bïånh thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm thûúâng àa daång phuå 
thuöåc vaâo thïí vaâ mûác àöå hemoglobin bïånh lyá. Biïíu hiïån lêm saâng hay gùåp nhêët 
trong thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm laâ do tan maáu vaâ/hoùåc tùæc maåch. 

∙∙ Biïën chûáng tùæc maåch maáu bao göìm àau dûä döåi, hoaåi tûã vö maåch, cûúng àau dûúng 
vêåt vaâ àau ngûåc cêëp trong khi biïën chûáng do tan maáu bao göìm tùng aáp àöång maåch 
phöíi, soãi mêåt vaâ loeát chên. Àöåt quyå vaâ nhöìi maáu thêån laâ biïën chûáng cuãa caã tùæc 
maåch vaâ tan maáu.

∙∙ Biïën chûáng tùæc maåch (Vaso-occlusive complications–VOC) do sûå truâng húåp 
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cuãa Hb S khûã oxy. Nhûäng höìng cêìu àaä truâng húåp naây coá hònh liïìm vaâ khöng coá 
khaã nùng biïën daång mïìm maåi do àoá gêy tùæc maåch.
∘∘ Cún àau cêëp (“cún àau höìng cêìu hònh liïìm”–“sickle cell pain crisis”)

▪▪Cún àau cêëp trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm laâ do tùæc maåch vaâ laâ biïíu hiïån 
cuãa bïånh.
▪▪Bïånh nhên hay àau úã xûúng daâi, àau lûng, ngûåc vaâ buång.
▪▪Yïëu töë khúãi phaát göìm coá: cùng thùèng, nhiïîm truâng, mêët nûúác, nghiïån rûúåu 
vaâ yïëu töë thúâi tiïët. Tuy nhiïn, phêìn lúán caác trûúâng húåp khöng phaát hiïån àûúåc 
yïëu töë khúãi phaát.
▪▪Cún àau thûúâng keáo daâi 2 àïën 6 ngaây.
▪▪Tùng lûúång Hb baâo thai (fetal Hb [Hb F]) coá thïí giuáp traánh khoãi VOC.

∘∘ Höåi chûáng ngûåc cêëp laâ möåt cêëp cûáu àe doåa tñnh maång khi àöå baäo hoâa oxy thêëp 
(dûúái 90%) dêîn túái tùng höìng cêìu hònh liïìm trong maåch maáu vaâ tùæc maåch khöng 
höìi phuåc úã nhûäng maåch maáu nhoã cuãa tuêìn hoaân phöíi. Noá coá thïí nùång lïn do 
nhiïîm khuêín, huyïët khöëi àöång maåch phöíi hoùåc huyïët khöëi do múä. Àiïìu trõ bao 
göìm chùm soác tñch cûåc, àiïìu trõ nguyïn nhên keâm theo, hoùåc coá thïí cêìn thiïët 
phaãi thay höìng cêìu nhùçm giaãm Hb S.

∘∘ Àau cûúng dûúng vêåt thûúâng biïíu hiïån úã tuöíi thanh niïn vaâ coá thïí gêy ra liïåt 
dûúng.

∘∘ Bïånh lyá mùæt do tùæc maån tñnh maåch maáu cuãa voäng maåc gêy ra bïånh lyá voäng maåc 
tùng sinh vaâ coá thïí gêy ra caác biïën chûáng chaãy maáu dõch kñnh vaâ bong voäng maåc.

∘∘ Laách mêët chûác nùng nguyïn nhên taåi nhöìi maáu laách taái diïîn do höìng cêìu hònh 
liïìm, thêåm chñ coá thïí mêët chûác nùng laách. Phêìn lúán caác trûúâng húåp xaãy ra trûúác 
1 tuöíi. Suy chûác nùng khiïën bïånh nhên coá nguy cú cao mùæc caác bïånh nhiïîm 
khuêín, àùåc biïåt vúái caác vi khuêín coá voã.

∘∘ Hoaåi tûã vö maåch (avascular necrosis–AVN) laâ hêåu quaã cuãa nhöìi maáu caác beâ 
xûúng vaâ hay xaãy ra úã àêìu xûúng àuâi hoùåc xûúng caánh tay. Coá túái 50% ngûúâi 
trûúãng thaânh coá thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm biïíu hiïån AVN, möåt nguyïn 
nhên gêy àau àaáng kïí.

∙∙ Biïën chûáng tan maáu
∘∘ Soãi mêåt gùåp trïn 80% bïånh nhên vaâ thûúâng thûúâng laâ soãi bilirubin, noá coá thïí 
gêy ra viïm tuái mêåt cêëp vaâ cún àau quùån do mêåt.

∘∘ Loeát chên hay xaãy ra úã vuâng mùæt caá vaâ coá biïíu hiïån maån tñnh vaâ taái diïîn.
∘∘ Tùng aáp àöång maåch phöíi (pulmonary hypertension–PH) liïn quan àïën 
nhûäng trûúâng húåp tan maáu nùång vaâ coá thïí xaãy ra úã khoaãng 60% caác bïånh nhên 
SCD (N Engl J Med 2004;350:857). Sinh lyá bïånh coân chûa roä raâng vaâ coá thïí do 
phên taán (depletion) cuãa nitric oxide.

∙∙ Nhöìi maáu thêån laâ do sûå tùæc ngheän nhiïìu lêìn cuãa caác mao maåch nhu mö thêån, hêåu 
quaã laâ gêy bïånh lyá thêån maån tñnh úã nhiïìu bïånh nhên. Noá coá thïí dêîn túái tiïíu nhaåt 
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(mêët khaã nùng cö àùåc cuãa nûúác tiïíu) vaâ àaái maáu, dêîn túái bïånh nhên bõ mêët nûúác 
vaâ tùng nguy cú tùæc maåch.

∙∙ Biïën chûáng thêìn kinh gùåp úã 25% bïånh nhên thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm úã 
tuöíi 45 (Am J Med 1978;65:461) vaâ bao göìm tai biïën maåch maáu naäo (cún thiïëu 
maáu naäo thoaáng qua, nhöìi maáu, chaãy maáu naäo), co giêåt vaâ mêët thñnh lûåc. Àöåt quyå 
thûúâng do töín thûúng nöåi maåch taái diïîn do tan maáu vaâ tùæc maåch, gêy ra tùng sinh 
maâng nöåi maåch vúái bïånh lyá caác maåch maáu lúán (Stroke 2011;42:227). Töëc àöå 
doâng chaãy maåch naäo cao (>200 cm/giêy) trïn siïu êm Doppler xuyïn soå coá liïn 
quan àïën tùng nguy cú nhöìi maáu. Nguy cú naây giaãm ài àaáng kïí nhúâ vaâo liïåu phaáp 
truyïìn maáu vaâ thay maáu (N Engl J Med 1998;339:5). Ngûúâi lúán khöng cêìn saâng 
loåc àõnh kyâ bùçng Doppler xuyïn soå. Khuyïën caáo hiïån nay cho bïånh nhên trûúãng 
thaânh bao göìm àaánh giaá nhûäng yïëu töë nguy cú gêy àöåt quyå khaác cuâng vúái quaãn lyá 
phuâ húåp (Circulation 2006;113:e873).

∙∙ Nhiïîm khuêín hay xaãy ra úã nhûäng mö dïî bõ nhöìi maáu (v.d., phöíi, xûúng thêån). 
Taác nhên gêy nhiïîm khuêín hay gùåp laâ Streptococcus pneumonia, Tuå cêìu vaâng, 
Salmonella spp, Mycoplasma pneumoniae hoùåc H.influenza. Tiïm vùæc-xin dûå 
phoâng laâ chòa khoáa àïí ngùn caác biïën chûáng naây.

∙∙ “Cún” bêët saãn xaãy ra khi coá sûå ngûâng sinh maáu thoaáng qua do möåt yïëu töë phaát 
àöång vaâ gêy giaãm àöåt ngöåt Hb. Bïånh nguyïn phöí biïën úã treã em bõ thiïëu maáu höìng 
cêìu hònh liïìm laâ nhiïîm parvovirus B19. Thiïëu folate nïn àûúåc àùåt ra do tùng nhu 
cêìu taåo maáu trong caác bïånh lyá maån tñnh.

∙∙ Coá thai caác bïånh nhên thiïëu maáu höìng cêìu hònh liïìm nïn àûúåc àùåt vaâo loaåi nguy 
cú cao do tùng nguy cú saãy thai vaâ àeã non, cuâng vúái cún tùng tùæc maåch cêëp.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Giai àoaån àau cêëp. Àiïìu trõ giai àoaån àau cêëp bao göìm buâ nûúác (3 àïën 4 L/ngaây), 
àaánh giaá vaâ kiïím soaát nhiïîm khuêín, àau ngûåc vaâ nïëu cêìn thiïët duâng haå söët vaâ 
khaáng sinh theo kinh nghiïåm.
∘∘ Hûúáng dêîn àêìy àuã vïì quaãn lyá àau cuãa National Institutes of Health (NIH) coá 
trïn trang web (http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/blood/sickle/sc_mngt.pdf).

∘∘ Opioids (xem Chûúng 1, Chùm soác bïånh nhên nöåi khoa, phêìn Giaãm àau nhoám 
opioid) thûúâng àûúåc sûã duång vaâ quaãn lyá hiïåu quaã nhúâ daång búm giaãm àau tûå 
kiïím soaát, cho pheáp bïånh nhên tûå duâng thuöëc vúái liïìu tiïm cöë àõnh (khoáa ngùæt 
quaäng) vaâ têìn suêët cú baãn. 
Morphine (2 mg/giúâ tyã lïå nïìn vúái liïìu bolus laâ 2 àïën 10 mg möîi 6 àïën 10 phuát) 
laâ thuöëc àûúåc lûåa choån trong nhûäng trûúâng húåp àau trung bònh hoùåc àau nùång. 
Nïëu khöng duâng thuöëc giaãm àau kiïím soaát liïìu, khuyïën caáo duâng morphine 
(0,1 àïën 0,2 mg/kg tônh maåch möîi 2 àïën 3 giúâ) hoùåc hydromorphone (0,02 àïën 
0,04 mg/kg tônh maåch möîi 2 àïën 3 giúâ).  
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∘∘ Truyïìn maáu khöng coá vai troâ gò trong àiïìu trõ cún tùæc maåch khöng biïën chûáng.
∘∘ Thúã oxy khöng hiïåu quaã trong cún àau cêëp trûâ khi bïånh nhên coá giaãm oxy maáu.

∙∙ Höåi chûáng àau ngûåc cêëp. Nghi ngúâ cún àau ngûåc cêëp nïn ngay lêåp tûác duâng 
liïåu phaáp truyïìn maáu tñch cûåc bao göìm caã thay maáu ngay lêåp tûác. Biïíu hiïån àau 
ngûåc cêëp khöng thïí phên biïåt trïn lêm saâng vúái viïm phöíi vò vêåy khaáng sinh phöí 
röång theo kinh nghiïåm nïn àûúåc duâng.

∙∙ Cûúng àau dûúng vêåt àûúåc àiïìu trõ ban àêìu vúái giaãm àau vaâ buâ nûúác (hydration). 
Trûúâng húåp keáo daâi trïn 24 giúâ coá thïí cêìn phaãi liïåu phaáp truyïìn maáu vaâ phêîu 
thuêåt dêîn lûu.

∙∙ Àiïìu trõ AVN bao göìm chûúâm noáng taåi chöî, giaãm àau, traánh mang vaác nùång. 
Khúáp göëi vaâ khúáp haáng nhên taåo coá thïí hiïåu quaã giuáp giaãm caác triïåu chûáng vaâ caãi 
thiïån chûác nùng cho bïånh nhên.

∙∙ Soãi mêåt. Viïm tuái mêåt cêëp nïn àûúåc àiïìu trõ ngay vúái khaáng sinh sau àoá phêîu 
thuêåt cùæt tuái mêåt khi cún àau giaãm ài. Viïåc cùæt tuái mêåt trong nhûäng trûúâng húåp soãi 
tuái mêåt khöng triïåu chûáng àang coân tranh caäi.

∙∙ Loeát chên. Bïånh nhên nïn nghó ngúi, gaác cao chên vaâ chùm soác taåi chöî. Laâm êím 
nhûäng gaåc vaâ àùæp lïn vïët thûúng 3 àïën 4 lêìn/ngaây. Bùng vïët thûúng coá Oxit keäm 
nïn thay haâng tuêìn trong 3 àïën 4 tuêìn nïn àûúåc duâng trong nhûäng trûúâng húåp loeát 
khoá liïìn hoùåc loeát röång.

∙∙ Khöng coá phaác àöì àiïìu trõ chuêín cho tùng aáp àöång maåch phöíi trong thiïëu maáu 
höìng cêìu hònh liïìm. Nhûäng thûã nghiïåm lêm saâng vúái sildernafil cho kïët quaã tranh 
caäi (Br J Haematol 2005;130:445; Blood 2001;118:855), vò vêåy bïånh nhên nïn 
àûúåc àûa àïën caác chuyïn gia.

∙∙ Tai biïën maåch maáu naäo cêëp nïn àûúåc kiïím soaát dûåa trïn tiïu chuêín hiïån nay. 
Truyïìn maáu keáo daâi nhùçm duy trò nöìng àöå Hb S <50% trong ñt nhêët 5 nùm seä giaãm 
àaáng kïí tyã lïå taái phaát.

∙∙ Bïånh nhên coá cún giaãm saãn tuãy cêëp nïn nùçm viïån. Àiïìu trõ bao göìm axit folic 5 
mg/ngaây, àöìng thúâi truyïìn khöëi höìng cêìu höî trúå.

∙∙ Liïåu phaáp thaãi sùæt duâng àïí phoâng vaâ àiïìu trõ quaá taãi sùæt úã nhûäng bïånh nhên 
truyïìn maáu nhiïìu lêìn.

Thay đổi nguy cơ
∙∙ Mêët nûúác vaâ thiïëu oxy nïn traánh vò chuáng coá thïí khúãi phaát hoùåc laâm nùång thïm 
tònh traång bïånh.

∙∙ Axit folic (1 mg uöëng haâng ngaây) àûúåc duâng cho bïånh nhên thiïëu maáu höìng cêìu 
hònh liïìm vò coá tan maáu maån tñnh.

∙∙ Hydroxyurea (15 àïën 35 mg/kg àûúâng uöëng haâng ngaây) giuáp tùng lûúång Hb F vaâ 
giaãm àaáng kïí têìn suêët VOC vaâ höåi chûáng ngûåc cêëp úã ngûúâi trûúãng thaânh bõ thiïëu 
maáu höìng cêìu hònh liïìm (N Engl J Med 1995;332:1317).

∙∙ Khaáng sinh dûå phoâng bùçng penicillin VK, 125 mg uöëng hai lêìn/ngaây trong 3 
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nùm sau àoá 250 mg uöëng 2 lêìn/ngaây cho túái 5 tuöíi, hiïåu quaã trong viïåc giaãm nguy 
cú nhiïîm khuêín (N Engl J Med 1986;314:1593). Nhûäng bïånh nhên dõ ûáng vúái 
penicillin nïn thay bùçng erythromycin 10 mg/kg uöëng hai lêìn/ngaây. Dûå phoâng nïn 
dûâng laåi khi treã 5 tuöíi àïí traánh vi khuêín khaáng thuöëc (J Pediatr 1995;127:685).

∙∙ Tiïm chuãng thöng thûúâng úã treã em cuäng àûúåc duâng cho treã SCD, bao göìm vùæc-xin 
ngûâa viïm gan virus B. Sau 2 nùm tuöíi, vùæc-xin phïë cêìu khuêín cêìu àa giaá àûúåc 
khuyïn duâng. Vùæc-xin ngûâa cuám haâng nùm àûúåc khuyïën khñch.

∙∙ Khaám mùæt nïn khaám àõnh kyâ haâng nùm úã ngûúâi lúán vò nguy cú cao mùæc phaãi 
bïånh lyá voäng maåc tùng sinh.

∙∙ Khöng coá chöëng chó àõnh àùåc biïåt khi gêy mï toaân thên vaâ tï vuâng. Nïn theo doäi 
bïånh nhên traánh mêët thïí tñch tuêìn hoaân, haå oxy maáu vaâ tùng natri maáu. Àöëi vúái 
nhûäng ca phêîu thuêåt lúán, truyïìn höìng cêìu nêng Hb lïn töëi thiïíu 10 g/L (N Engl J 
Med 1995;333:206).

Bệnh thiếu G6PD

ĐẠI CƯƠNG

Thiïëu G6PD laâ röëi loaån chuyïín hoáa cuãa höìng cêìu hay gùåp nhêët trïn thïë giúái. Thiïëu 
G6PD dêîn túái höìng cêìu nhaåy caãm vúái nhûäng töín thûúng liïn quan àïën oxy hoáa vò 
giaãm sûå khûã hoáa cuãa glutathion dêîn túái tan maáu cêëp hoùåc maån tñnh khi coá tònh traång 
oxy hoáa maáu.

Phân loại

Vúái hún 400 daång khaác nhau àûúåc ghi nhêån, mûác àöå nùång cuãa bïånh phuå thuöåc vaâo 
mûác àöå thiïëu huåt (Blood Rev 2007;21:267).
∙∙ Thïí nheå, nhû nhûäng ngûúâi göëc chêu Phi úã Myä gêy ra nhûäng àúåt tan maáu cêëp tûå 
hïët.

∙∙ Thïí nùång hún, nhû nhûäng trûúâng húåp úã àõa trung Haãi, gêy ra tan maáu nùång.
∙∙ Nhûäng thïí nùång nhêët gêy ra thiïëu maáu tan maáu di truyïìn maån tñnh khöng coá höìng 
cêìu hònh cêìu vaâ khöng coá yïëu töë khúãi phaát.

Dịch tễ học
∙∙ Bïånh di truyïìn liïn kïët nhiïîm sùæc thïí giúái tñnh X vò vêåy mûác àöå bïånh úã phuå nûä phuå 
thuöåc vaâo nhiïîm sùæc thïí X bêët hoaåt.

∙∙ ÚÃ Myä, 10% nam giúái ngûúâi Myä göëc Phi bõ bïånh úã thïí nheå (G6PD A-).
∙∙ G6PD liïn kïët giuáp baão vïå chöëng laåi söët reát, àiïìu naây giaãi thñch cho sûå phöí biïën  
cuãa bïånh taåi nhûäng vuâng coá bïånh lûu haânh.

∙∙ Tan maáu àûúåc khúãi phaát khi coá sûå tiïëp xuác vúái caác taác nhên oxy hoáa (v.d., thuöëc 
[Baãng 21–7]), nhiïîm khuêín vaâ àêåu tùçm (fava beans).
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Bảng 21–7 Những thuốc có thể gây rối loạn hồng cầu

Thiếu máu tan máu miễn dịch

Thiếu máu nguyên 
hồng cầu sắt Thiếu máu bất sảna Thiếu G6PD Tự kháng thể Hapten Phức hợp miễn dịchb

Chloramphenicol Acetazolamide Dapsone  a–Methyldopa Ak–Fluor 25% Amphotericin B
Cycloserine Antineoplastic drugs Doxorubicin Cephalosporins Cephalosporins Antazoline
Ethanol Carbamazepine Methylene blue Diclofenac Penicillins Cephalosporins
Isoniazid Chloramphenicol Nalidixic acid Ibuprofen Tetracycline Chlorpropamide
Pyrazinamide Gold salts Nitrofurantoin Interferon alpha Tolbutamide Diclofenac

Hydantoins Phenazopyridine L–Dopa Diethylstilbestrol
Penicillamine Primaquine Mefenamic acid Doxepin
Phenylbutazone Sulfacetamide Procainamide Hydrochlorothiazide
Quinacrine Sulfamethoxazole Teniposide Isoniazid
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Sulfanilamide Thioridazine p–Aminosalicylic acid
Sulfapyridine Tolmetin Probenecid

Quinidine
Quinine
Rifampin
Sulfonamides
Thiopental
Tolmetin

Ghi chú: Dữ liệu tổng hợp từ nhiều nguồn. Các dược chất trong danh mục được dùng ở Hoa Kỳ.
aCác thuốc với >30 trường hợp được báo cáo; nhiều thuốc khác hiếm khi dùng trong thiếu máu bất sản và được xem là nguy cơ thấp. 
bMột số nguồn liệt kê cơ chế nhiều thuốc loại này không được rõ.
G6PD, glucose–6–phosphate dehydrogenase.
Chỉnh lý từ Cooper DH, Krainik AJ, Lubner SJ, và cộng sự, biên tập viên. The Washington Manual of Medical Therapeutics. 32nd ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams &Wilkins, 2007.
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi coá biïíu hiïån cuãa höìng cêìu vïët khuyïët (“bite cells”) vaâ thïí 
Heinz (thïí hiïån sûå kïët tuãa cuãa Hb trong höìng cêìu).

∙∙ Chêín àoaán àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo sûå thiïëu giaãm lûúång NADPH (nicotinamide 
adenine dinucleotide phosphate) àûúåc töíng húåp tûâ NADP sûã duång maáy àõnh 
lûúång quang phöí hoùåc bùçng test saâng loåc nhanh.

∙∙ Kïët quaã êm tñnh giaã coá thïí gùåp úã bïånh nhên coá lûúång höìng cêìu lûúái vaâ höìng cêìu 
non cao vò nhûäng tïë baâo naây coá chûáa G6PD cao.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Cún tan maáu coá xu hûúáng tûå ngûâng; vò vêåy, àiïìu trõ chuã yïëu laâ höî trúå chùm soác.
∙∙ Nhûäng nguyïn nhên keâm theo gêy oxy hoáa nïn àûúåc loaåi boã (àoá laâ àiïìu trõ nhiïîm 
khuêín, ngûâng duâng thuöëc).

Thiếu máu tan máu tự miễn

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn (autoimmune hemolytic anemia–AIHA) laâ hêåu quaã cuãa 
caác tûå khaáng thïí àöëi vúái höìng cêìu cuãa bïånh nhên gêy ra sûå tan maáu ngoaâi maåch maáu 
(loaåi boã caác höìng cêìu búãi àaåi thûåc baâo cuãa gan vaâ laách).

Phân loại

Coá hai nguyïn nhên chñnh gêy ra thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn laâ thiïëu maáu tan maáu 
tûå miïîn khaáng thïí noáng vaâ khaáng thïí laånh. Trong thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng 
thïí noáng, khaáng thïí tûúng taác vúái höìng cêìu úã nhiïåt àöå 37°C, trong khi thiïëu maáu tan 
maáu tûå miïîn khaáng thïí laånh, khaáng thïí hoaåt àöång úã nhiïåt àöå thêëp hún 37°C.

Nguyên nhân
∙∙ Thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng thïí noáng thûúâng gêy ra búãi tûå khaáng thïí IgG. 
Bïånh coá thïí tûå phaát hoùåc thûá phaát sau möåt bïånh naâo àoá (v.d., u lympho, bïånh baåch 
cêìu lympho maån tñnh [chronic lymphocytic leukemia–CLL], bïånh lyá collagen, 
hoùåc do thuöëc [xem Baãng 21–7]).

∙∙ Tan maáu tûå miïîn khaáng thïí laånh thûúâng laâ do tûå khaáng thïí IgM (trong bïånh ngûng 
kïët töë laånh).
∘∘ Daång cêëp tñnh thûúâng gùåp thûá phaát sau nhiïîm khuêín (Mycoplasma, EBV).
∘∘ Daång maån tñnh thûúâng do caác thûá phêím cuãa protein trong u lympho, CLL, hoùåc 
àaåi thûåc baâo globutin maáu trong höåi chûáng Waldenström trong möåt nûãa caác ca 
bïånh, vaâ söë coân laåi thûúâng tûå phaát.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng àa daång phuå thuöåc vaâo mûác àöå tan maáu vaâ thïí bïånh.
∙∙ Trong bïånh thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn nhûäng ca nheå coá thïí khöng coá triïåu chûáng 
trïn lêm saâng vaâ chêín àoaán dûåa vaâo nhûäng gúåi yá trïn xeát nghiïåm. Trong trûúâng 
húåp àiïín hònh, sûå giaãm nhanh lûúång Hb coá thïí rêët nùång do sûå tùng sinh höìng cêìu 
khöng àuã buâ àùæp dêîn túái caác triïåu chûáng söët, àau ngûåc, khoá thúã, vaâ röëi loaån huyïët 
àöång. Vaâng da, cuãng maåc mùæt vaâng vaâ nûúác tiïíu sêîm maâu coá thïí gùåp vaâ laâ hêåu 
quaã cuãa tùng bilirubin giaán tiïëp.

Test chẩn đoán

∙∙ Caác chó söë xeát nghiïåm giuáp chêín àoaán tan maáu göìm coá: thiïëu maáu, tùng höìng cêìu 
lûúái, tùng LDH, giaãm haptoglobin, vaâ tùng billirubin giaán tiïëp.

∙∙ Tiïu baãn maáu ngoaåi vi coá hònh aãnh höìng cêìu hònh cêìu, maãnh vúä höìng cêìu, höìng 
cêìu àa sùæc, vaâ höìng cêìu coá nhên.

∙∙ Tiïu chuêín chñnh àïí chêín àoaán laâ DAT (nghiïåm phaáp coombs trûåc tiïëp) dûúng 
tñnh. DAT phaát hiïån sûå coá mùåt cuãa IgG hoùåc phûác húåp böí thïí gùæn trïn bïì mùåt höìng 
cêìu. Xeát nghiïåm naây coá thïí êm tñnh giaã trong caác trûúâng húåp tan maáu trung gian IgM.
∘∘ Tan maáu tûå miïîn khaáng thïí noáng: IgG vaâ/hoùåc C3+
∘∘ Tan maáu tûå miïîn khaáng thïí laånh: IgG– vaâ C3+

∙∙ Nghiïåm phaáp Coombs giaán tiïëp phaát hiïån caác tûå khaáng thïí trong huyïët thanh coá 
thïí phaát hiïån àöìng thúâi nhûäng khaáng thïí àöìng loaåi (alloantibody) trong huyïët 
thanh do nhûäng nguyïn nhên khaác bao göìm truyïìn maáu vaâ bêët àöìng nhoám maáu 
meå con.

∙∙ Sûå tùng ngûng kïët töë laånh coá thïí gùåp trong thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng                 
thïí laånh.

∙∙ Nïëu nghi ngúâ thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn thûá phaát, nïn tiïën haânh caác thùm khaám 
khaác àïí tòm ra nguyïn nhên tiïìm taâng.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Liïåu phaáp àiïìu trõ khúãi àêìu nïn àùåt muåc tiïu úã viïåc höìi phuåc caác biïën chûáng cuãa 
thiïëu maáu do tan maáu. Liïåu phaáp chñnh nïn bao göìm viïåc xaác àõnh vaâ àiïìu trõ 
nguyïn nhên keâm theo.

∙∙ Truyïìn khöëi höìng cêìu coá thïí laâm nùång thïm tònh traång tan maáu do tan maáu vúái 
höìng cêìu àûúåc truyïìn. Höìng cêìu chó nïn truyïìn khi bïånh nhên coá triïåu chûáng vaâ 
khaã nùng vêån chuyïín oxy (v.d., Hb <6 g/dL). Tûå khaáng thïí coá thïí gêy nhiïîu xeát 
nghiïåm saâng loåc khaáng thïí vaâ gêy phaãn ûáng cheáo, do àoá, caác khaáng thïí àöìng loaåi 
khöng àûúåc phaát hiïån.
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∙∙ Thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng thïí noáng
∘∘ Glucocorticoids, v.d., prednisone 1 mg/kg/ngaây, laâ thuöëc àêìu tay trong àiïìu 
trõ thïí naây. Thuöëc seä laâm giaãm hoaåt àöång cuãa caác àaåi thûåc baâo ùn höìng cêìu 
coá gùæn khaáng thïí. Sûå àaáp ûáng thûúâng thêëy trong voâng 7 àïën 10 ngaây. Khi tan 
maáu giaãm ài, glucocorticoid nïn giaãm dêìn sau 2 àïën 3 thaáng. Sûå giaãm àöåt ngöåt 
glucocorticoid seä gêy nïn suy tuyïën thûúång thêån cêëp.

∘∘ IVIG ñt hiïåu quaã hún trong thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn so vúái bïånh xuêët 
huyïët giaãm tiïíu cêìu tiïn phaát vúái tyã lïå àaáp ûáng khoaãng 40% (Am J Jematol 
1993;44:237). IgG tûâ IVIG gùæn vaâo thûåc baâo úã gan vaâ laách vaâ ngùn chùån caác tïë 
baâo naây gùæn vaâ tiïu diïåt khaáng thïí maâng höìng cêìu.

∘∘ Cùæt laách nïn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên khaáng steroid.
∘∘ Rituximab 375 mg/m2 möîi tuêìn 4 liïìu àûúåc chûáng minh coá hiïåu quaã trong möåt 
söë caác ca bïånh thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn (Br J Haematol 2011;114:244).

∙∙ Thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng thïí laånh tiïn phaát
∘∘ Traánh tiïëp xuác laånh àïí giaãm thiïíu sûå laâm nùång thïm tònh traång bïånh. Truyïìn 
höìng cêìu úã 37°C vaâ giûä phoâng êëm coá thïí ngùn chùån sûå nùång lïn cuãa tan maáu.

∘∘ Glucocorticoid vaâ cùæt laách coá hiïåu quaã thêëp trong àiïìu trõ.
∘∘ Thay huyïët tûúng coá thïí loaåi boã khoaãng 80% IgM nïn àûúåc àïì nghõ laâ cöng cuå 
kiïím soaát bïånh.

∘∘ Rituximab àûúåc chûáng minh laâ coá hiïåu quaã úã möåt söë ñt ca bïånh (Blood 
2004;103(8):2925)

Thiếu máu tan máu do thuốc

ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Thiïëu maáu tan maáu do thuöëc laâ tònh traång thiïëu maáu gêy ra do tiïëp xuác vúái möåt 
thuöëc. Baãng 21–7 liïåt kï möåt söë thuöëc gêy tan maáu thûúâng gùåp. Quaá trònh tan maáu 
xaãy ra theo möåt trong ba cú chïë.

∙∙ Cú chïë tûå miïîn do thuöëc coá thïí gùåp khi bïånh nhên tiïëp xuác vúái thuöëc vaâ hoaåt 
àöång tûúng tûå nhû thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn khaáng thïí noáng. Xeát nghiïåm chó ra 
DAT dûúng tñnh vúái IgG.

∙∙ Hònh thaânh Hapten xaãy ra khi möåt thuöëc (thûúâng laâ khaáng sinh) boåc maâng höìng 
cêìu hònh thaânh nïn möåt khaáng nguyïn múái, nïëu trong cú thïí coá mùåt sùén khaáng thïí 
chöëng thuöëc naây vaâ bïånh nhên duâng thuöëc (àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên duâng liïìu 
cao), thiïëu maáu tan maáu DAT (+) coá thïí xaãy ra.

∙∙ Phûác húåp miïîn dõch gùåp úã hêìu hïët caác trûúâng húåp tan maáu gêy ra do thuöëc. Khaáng 
thïí IgM (hiïëm gùåp IgG) coá thïí phaát triïín chöëng laåi thuöëc vaâ hònh thaânh phûác húåp 
thuöëc khaáng thïí vaâ baám chùåt vaâo maâng höìng cêìu. DAT chó dûúng tñnh vúái C3.
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ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ dûåa trïn viïåc ngûâng caác taác nhên gêy tan maáu.

Thiếu máu tan máu vi mạch

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Thiïëu maáu tan maáu vi maåch (microangiopathic hemolytic anemia–MAHA) laâ möåt 
höåi chûáng tan maáu trong loâng maåch do chêën thûúng (bïånh lyá vi maåch). Thiïëu maáu 
tan maáu vi maåch thuöåc nhoám thiïëu maáu liïn quan àïën hònh thaái trong àoá thûúâng gùåp 
maãnh vúä höìng cêìu trïn tiïu baãn maáu ngoaåi vi. Bïånh khöng coá chêín àoaán àùåc hiïåu 
nhûng àûúåc chêín àoaán bùçng caách loaåi trûâ.

Nguyên nhân

Nguyïn nhên cuãa bïånh bao göìm van tim cú hoåc, tùng huyïët aáp aác tñnh, viïm 
maåch, ung thû biïíu mö tuyïën, tiïìn saãn giêåt/saãn giêåt, àöng maáu raãi raác nöåi maåch 
(disseminated intravascular coagulation-DIC), xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu huyïët 
khöëi (thrombotic thrombocytopenic purpura-TTP) vaâ höåi chûáng tan maáu do 
ure maáu cao (hemolytic uremic syndrome-HUS) (xem Chûúng 20, Röëi loaån àöng 
maáu vaâ huyïët khöëi, phêìn baân luêån vïì DIC, TTP, vaâ HUS/HUS khöng àiïín hònh).

CHẨN ĐOÁN
Thiïëu maáu tan maáu vi maåch àûúåc khùèng àõnh khi coá biïíu hiïån tan maáu trïn xeát 
nghiïåm vaâ xaác àõnh maãnh vúä höìng cêìu trïn tiïu baãn maáu ngoaåi vi.

ĐIỀU TRỊ
Viïåc àiïìu trõ dûåa trïn bïånh nguyïn cuãa bïånh lyá vi maåch.

RỐI LOẠN DÒNG BẠCH CẦU

Tăng và giảm bạch cầu

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa 
∙∙ Tùng baåch cêìu laâ tùng söë lûúång tïë baâo baåch cêìu (>10.000 tïë baâo/mm3).
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∙∙ Giaãm baåch cêìu laâ giaãm söë lûúång tïë baâo baåch cêìu (<3.500 tïë baâo/mm3).

Nguyên nhân
∙∙ Tùng baåch cêìu

∘∘ Tùng baåch cêìu coá thïí laâ àaáp ûáng bònh thûúâng cuãa tuãy xûúng vúái quaá trònh 
viïm hoùåc nhiïîm khuêín, steroid, β-agonist hoùåc lithium, sau cùæt laách, hoùåc cùng 
thùèng vaâ thûúâng liïn quan túái tùng baåch cêìu trung tñnh.

∘∘ Àöi khi, tùng baåch cêìu laâ do röëi loaån nguyïn phaát taåi tuãy xûúng trong quaá trònh 
saãn xuêët, trûúãng thaânh, hoùåc chïët ài cuãa baåch cêìu. Noá coá thïí xaãy ra trong bïånh 
caãnh leukemia hoùåc röëi loaån tùng sinh tuãy vaâ coá thïí aãnh hûúãng túái bêët kyâ doâng 
tuöíi naâo cuãa hïå baåch cêìu.

∘∘ “Tùng baåch cêìu phaãn ûáng” àûúåc àõnh nghôa laâ sûå àaáp ûáng quaá mûác cuãa baåch 
cêìu vúái caác nguyïn nhên bïn ngoaâi tuãy xûúng. 

∘∘ Tùng tïë baâo lympho thûúâng ñt gùåp vaâ hay gùåp trong nhûäng nhiïîm khuêín khöng 
àiïín hònh (v.d., nhiïîm vi-ruát), sûã duång thuöëc, hoùåc u lympho/leukemia.

∙∙ Giaãm baåch cêìu 
∘∘ Giaãm baåch cêìu gùåp trong àaáp ûáng vúái nhiïîm khuêín (nhû HIV), viïm, röëi loaån 
tiïn phaát cuãa tuãy xûúng (nhû bïånh aác tñnh), thuöëc, bïånh do tiïëp xuác vúái möi 
trûúâng (nhû kim loaåi nùång hoùåc phoáng xaå), vaâ thiïëu huåt vitamin.

∘∘ Phêìn lúán caác trûúâng húåp laâ giaãm baåch cêìu do thuöëc (hoáa trõ hoùåc thuöëc tùng 
cûúâng miïîn dõch).

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên coá triïåu chûáng lêm saâng phong phuá vúái nhûäng triïåu chûáng khöng àùåc 
hiïåu, nhûäng triïåu chûáng naây coá liïn quan àïën nguyïn nhên keâm theo.

∙∙ Tùng baåch cêìu laâ möåt cêëp cûáu khi tùng quaá cao söë lûúång baåch cêìu (>100.000/
mm3) vaâ gêy nïn nuát baåch cêìu trong maåch maáu nhoã dêîn túái giaãm tûúái maáu vaâ 
thiïëu maáu cú quan. Triïåu chûáng hay gùåp göìm coá caác triïåu chûáng hïå thêìn kinh 
trung ûúng gúåi yá àöåt quyå, thay àöíi thõ lûåc, khoá thúã, suy thêån, thêåm chñ coá thïí gùåp 
nhöìi maáu cú tim. Nhûäng röëi loaån phöí biïën nhêët thûúâng gùåp trong röëi loaån baåch 
cêìu vúái söë lûúång baåch cêìu tûúng ûáng trong nhûäng röëi loaån naây úã thúâi àiïím khúãi 
phaát göìm baåch cêìu cêëp doâng tuãy (acute myelogenous leukemia-AML) (>100.000/
mm3), baåch cêìu maån doâng lympho (CLL) (>400.000/mm3), vaâ baåch cêìu maån 
doâng tuãy (chronic myeloid leukemia-CML) chuyïín cêëp (>100.000/mm3).

∙∙ Giaãm baåch cêìu trung tñnh nùång vúái söë lûúång baåch cêìu trung tñnh <500/mm3 gêy 
tùng nguy cú nhiïîm khuêín àe doåa tñnh maång. Nïëu bïånh nhên biïíu hiïån söët giaãm 
baåch cêìu, ngay lêåp tûác àiïìu trõ khaáng sinh phöí röång.
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Bệnh sử
Nïn khai thaác möåt caách kyä caâng, vïì tiïìn sûã bao göìm thúâi gian xuêët hiïån triïåu chûáng, 
caác triïåu chûáng nhiïîm khuêín, vaâ tiïìn sûã cuå thïí vïì sûã duång thuöëc.

Khám thực thể
∙∙ Laách to vaâ haåch to coá thïí gùåp tuây vaâo cùn nguyïn.
∙∙ Giaãm tiïíu cêìu coá thïí gêy ra caác chêëm hoùåc maãng xuêët huyïët dûúái da.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Töíng phên tñch tïë baâo maáu cuâng vúái tiïu baãn maáu ngoaåi vi laâ rêët cêìn thiïët àïí àaánh 
giaá caác röëi loaån vïì baåch cêìu.

∙∙ Sûå coá mùåt cuãa tïë baâo blast trïn tiïu baãn maáu ngoaåi vi laâ gúåi yá cho bïånh lyá baåch 
cêìu cêëp vaâ rêët coá giaá trõ.

∙∙ Xeát nghiïåm phên tûã BCR-abl coá thïí laâ bùçng chûáng àïí chêín àoaán CML trong 
nhûäng trûúâng húåp tùng baåch cêìu haåt khöng giaãi thñch àûúåc.

∙∙ Caác bêët thûúâng khaác trïn xeát nghiïåm liïn quan àïën röëi loaån keâm theo vaâ thûúâng 
bao göìm tùng LDH, tùng axit uric do tùng huãy tïë baâo trong baåch cêìu cêëp.

∙∙ Nïn laâm caác xeát nghiïåm àïí chêín àoaán nhiïîm khuêín trong àoá coá caã HIV.

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët tuãy xûúng vaâ caác xeát nghiïåm keâm theo nhû di truyïìn tïë baâo hoåc, vaâ àïëm 
tïë baâo doâng chaãy coá thïí àûúåc chó àõnh àïí chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Muåc tiïu trûúác hïët cuãa liïåu phaáp àiïìu trõ laâ àiïìu trõ caác nguyïn nhên ài keâm.
∙∙ Xem Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh, àïí biïët vïì àiïìu trõ baåch cêìu cêëp 
vaâ maån tñnh.

∙∙ Nïëu caác triïåu chûáng biïíu hiïån möåt gúåi yá bïånh lyá baåch cêìu, gaån loåc baåch cêìu cêëp 
cûáu nïn àûúåc thûåc hiïån nhùçm giaãm taác haåi do quaá tùng baåch cêìu vaâ giaãm caác triïåu 
chûáng. Nïëu khöng chuá yá, tùng baåch cêìu bïånh lyá coá thïí gêy tûã vong.

∙∙ Caác yïëu töë höî trúå nïn cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên giaãm baåch cêìu maån tñnh vaâ 
nhiïîm khuêín tiïën triïín cho àïën khi söë lûúång baåch cêìu àûúåc caãi thiïån (xem thïm 
phêìn Cêëp cûáu ung thû trong Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh).

RỐI LOẠN TIỂU CẦU

Àaä baân luêån trong Chûúng 20, Röëi loaån àöng maáu vaâ huyïët khöëi.
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RỐI LOẠN CỦA TỦY XƯƠNG

Hội chứng rối loạn sinh tủy

Àaä baân luêån trong Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh.

Rối loạn tăng sinh tủy

ĐẠI CƯƠNG

Caác röëi loaån tùng sinh tuãy (myeloproliferative disorders–MPDs) laâ möåt nhoám caác 
röëi loaån theo doâng àùåc trûng búãi sûå xêm lêën cuãa caác tïë baâo göëc taåo maáu àún doâng 
kïët quaã laâ tùng sinh quaá mûác caác tïë baâo trûúãng thaânh. Töí chûác Y tïë thïë giúái (World 
Health Organization–WHO) nùm 2008 àaä liïåt kï 7 tònh traång röëi loaån vaâo MPDs 
bao göìm àa höìng cêìu (polycythemia vera–PV), tùng tiïíu cêìu nguyïn phaát (essential 
thrombocytosis-ET) (àaä baân luêån trong Chûúng 20, Röëi loaån àöng maáu vaâ huyïët 
khöëi), CML (àaä baân luêån trong Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh), xú tuãy 
nguyïn phaát (primary myelofibrosis–PMF), baåch cêìu trung tñnh maån, baåch cêìu ûa 
axit maån vaâ bïånh lyá tïë baâo mast (dûúäng baâo) (Cancer 2009;17:3842). Caác bïånh phöí 
biïën nhêët trong MPDs göìm coá àa höìng cêìu, tùng tiïíu cêìu tiïn phaát, xú tuãy nguyïn 
phaát, vaâ CML. Trong chûúng naây chuáng töi têåp trung àïì cêåp àïën àa höìng cêìu, xú tuãy 
nguyïn phaát vò tùng tiïíu cêìu nguyïn phaát vaâ CML àaä àûúåc thaão luêån úã caác phêìn khaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Biïíu hiïån lêm saâng cuãa MPDs khöng àùåc hiïåu bao göìm: mïåt moãi, nöíi ban, àöí möì 
höi vïì àïm, söët vaâ giaãm cên (Cancer 2007;1:68). Bïånh nhên àa höìng cêìu coá thïí coá 
biïíu hiïån chaãy maáu hoùåc huyïët khöëi.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Àa höìng cêìu (PV)
Tiïu chuêín chêín àoaán ban àêìu cho PV àûúåc xêy dûång búãi nhoám nghiïn cûáu àa 
höìng cêìu nùm 1975 (Semin Hematol 1975;4:339); tuy nhiïn, gêìn àêy àaä coá nhûäng 
àïì xuêët àiïìu chónh trong tiïu chuêín chêín àoaán (N Engl J Med 2006;355:2452). 
Tiïu chuêín àaä àiïìu chónh bao göìm Hct >52% úã nam vaâ >48% àöëi vúái nûä keâm 
thïm vúái sûå coá mùåt cuãa àöåt biïën JAK2. Khi khöng coá àöåt biïën JAK2, bïånh àûúåc 
chêín àoaán khi coá 4 tiïu chuêín chñnh hoùåc 3 tiïu chuêín chñnh vaâ 2 tiïu chuêín phuå 
(Baãng 21–8).
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∙∙ Xú tuyã nguyïn phaát (PMF)
Tiïu chuêín chêín àoaán PMF cuãa WHO àûúåc liïåt kï trong Baãng 21–9 (Blood 
2007;110:1092). Bïånh àûúåc chêín àoaán khi coá caã ba tiïu chuêín chñnh vaâ ñt nhêët 2 
tiïu chuêín phuå.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Söë liïåu trïn xeát nghiïåm thay àöíi tuây thuöåc vaâo thïí MSD. Bïånh nhên bõ xú tuãy nguyïn 
phaát coá thïí coá biïíu hiïån giaãm tïë baâo maáu. Bïånh nhên àa höìng cêìu coá tùng Hct vaâ söë 
lûúång tiïíu cêìu (>400.000) cuâng vúái àöåt biïën JAK2 V617F (>95%), giaãm EPO.

Kỹ năng chẩn đoán
Tiïën trònh chêín àoaán nïn laâm sinh thiïët tuãy xûúng àïí chêín àoaán xú tuãy tiïn phaát.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àa höìng cêìu: Àiïìu trõ àûúåc lûåa choån bao göìm ruát maáu tônh maåch vaâ taác nhên ûác 
chïë tuãy xûúng, hay duâng nhêët laâ hydroxyurea. Aspirin coá thïí duâng böí sung àïí 
phoâng huyïët khöëi. Lûåa choån thuöëc phuå thuöåc vaâo nguy cú huyïët khöëi.
∘∘ Nhûäng bïånh nhên nguy cú huyïët khöëi thêëp (dûúái 60 tuöíi, khöng coá tiïìn sûã huyïët 
khöëi): ruát maáu àõnh kyâ àïí giûä Hct àñch dûúái 45% úã nam vaâ <42% úã nûä.

∘∘ Bïånh nhên coá nguy cú bõ huyïët khöëi cao (tuöíi trïn 60, coá tiïìn sûã bõ huyïët khöëi) 
nïn àiïìu trõ bùçng trñch ruát àõnh kyâ vaâ hydroxyurea.

Bảng 21–8 Tiêu chuẩn chẩn đoán đa hồng cầu

Có đột biến          
JAK2 Không có đột biến JAK2

4 tiêu chuẩn chính hoặc 3 tiêu chuẩn chính + 2 tiêu chuẩn phụ
Tiêu chuẩn chính Tiêu chuẩn phụ

Hct >52% ở nam Hct >60% ở nam Tiểu cầu >450.000/cumm
Hct >48% ở nữ Hct >56% ở nữ Bạch cầu trung tính >10.000/

cumm
Sờ thấy lách to
Không có tăng hồng cầu thứ phát
Có đột biến gen (trừ JAK2)

Chẩn đoán hình ảnh lách to
Nồng độ erythropoietin huyết 

thanh thấp

Hct, hematocrit.
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Bảng 21–9 Tiêu chuẩn chẩn đoán xơ tuỷ nguyên phát

Tiêu chuẩn chính

Mẫu tiểu cầu tăng sinh và không điển hình, thường kèm theo hoặc chất lưới (reticulin) 
và/hoặc xơ collagen.

Không đủ tiêu chuẩn theo WHO để chẩn đoán PV, CML, MDS, hay các bệnh lý ác tính 
dòng tuỷ khác.

JAK2 hoặc có bất thường tính dòng khác, hoặc không có bằng chứng xơ hoá tuỷ xương 
do bệnh lý nền viêm hoặc ác tính trong trường hợp không có bất thường tính dòng.

Tiêu chuẩn phụ

Tăng nguyên hồng–bạch cầu (Leukoerythroblastosis)
Tăng nồng độ LDH trong huyết thanh
Thiếu máu
Sờ thấy lách to

CML, bạch cầu mạn dòng tủy; LDH, lactate dehydrogenase; MDS, hội chứng rối loạn sinh tủy; PV, đa 
hồng cầu; WHO, Tổ chức y tế thế giới.

∙∙ PMF: Nïëu khöng coá caác yïëu töë tiïn lûúång xêëu nhû thiïëu maáu vaâ triïåu chûáng vïì 
thïí traång, thò chûa cêìn àiïìu trõ. Nhûäng bïånh nhên PMF coá triïåu chûáng nïn àûúåc 
àiïìu trõ.
∘∘ Gheáp tïë baâo göëc taåo maáu àöìng loaåi (hematopoietic stem cell transplantation-
HCT) laâ phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí duy nhêët.

∘∘ Ngoaâi HCT, nhiïìu phûúng phaáp àiïìu trõ höî trúå khaác àûúåc xem xeát, bao göìm:
▪▪Truyïìn maáu.
▪▪Hydroxyurea, àïí àiïìu trõ laách to, triïåu chûáng vïì thïí chêët, vaâ ban ngûáa.
▪▪Lenalidomide, àiïìu trõ triïåu chûáng úã bïånh nhên coá 5q-.
▪▪Ruxolitinib, saãn phêím ûác chïë JAK múái àûúåc phï chuêín nùm 2011 laâ coá hiïåu 
quaã trong àiïìu trõ giaãm nheå triïåu chûáng vaâ giaãm laách to.
▪▪Xaå trõ laách, coá thïí àiïìu trõ trong trûúâng húåp laách to gêy àau, hiïåu quaã thûúâng 
nhanh, keám bïìn vûäng.
▪▪Liïåu phaáp xaå trõ, cho nhûäng öí sinh maáu ngoaâi tuãy coá triïåu chûáng hoùåc cheân 
eáp tuãy söëng.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Tiïn lûúång cuãa bïånh PMF àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo möåt vaâi hïå thöëng thang àiïím coá 
thïí sûã duång úã caác giai àoaån khaác nhau cuãa bïånh, khöng àïì cêåp àïën trong quyïín saách 
naây nhûng baån àoåc coá thïí tham khaão àïí coá thöng tin chi tiïët hún.
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∙∙ IPSS (Hïå thöëng thang àiïím tiïn lûúång quöëc tïë–International Prognostic scoring 
system): Sûã duång dûåa trïn biïíu hiïån (Blood 2009;113(13):2895).

∙∙ IPSS Nùng àöång (DIPSS–Dynamic IPSS): Sûã duång sau möåt thúâi gian chûäa trõ 
(Blood 2010;115(9): 1703).

∙∙ DIPSS Cöång thïm (DIPSS Plus): Kïët húåp giûäa IPSS vaâ caác yïëu töë tiïn lûúång àöåc 
lêåp nhû di truyïìn hoåc tïë baâo bêët lúåi, lïå thuöåc truyïìn höìng cêìu, vaâ giaãm tiïíu cêìu (J 
Clin Oncol 2011;29(4):392).

BỆNH LÝ GAMMA ĐƠN DÒNG

Bệnh lý gamma đơn dòng không có ý nghĩa bệnh lý

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Bïånh lyá gamma àún doâng khöng coá yá nghôa bïånh lyá (monoclonal gammopathy of 
unknown significance–MGUS) laâ tònh traång tiïìn ung thû àùåc trûng búãi sûå coá mùåt 
cuãa möåt söë lûúång nhoã (<10%) caác tûúng baâo aác tñnh, àún doâng trong tuãy xûúng, xaãy 
ra úã nhûäng bïånh nhên khöng coá töín thûúng cú quan àñch.

Dịch tễ học

Tyã lïå mùæc MGUS tùng dêìn theo tuöíi, ûúác tñnh khoaãng 3,2% úã ngûúâi Caucasians trïn 
50 tuöíi vaâ 7,5% nhûäng ngûúâi trïn 85 tuöíi (N Engl J Med 2006;354:1362).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Bïånh nhên bõ MGUS thûúâng khöng coá triïåu chûáng vaâ thûúâng àûúåc chêín àoaán khi 
möåt lûúång nhoã protein àún doâng àûúåc phaát hiïån trïn àiïån di protein huyïët thanh 
trong quaá trònh chêín àoaán úã bïånh nhên tùng protein maáu. Phêìn lúán caác bïånh lyá 
cuãa globulin miïîn dõch àûúåc xaác àõnh laâ IgG, tuy nhiïn bïånh lyá naây xaãy ra úã têët 
caã caác Ig.

∙∙ Töí chûác Hoaåt àöång quöëc tïë vïì àa u tuãy xûúng (The Multiple Myeloma International 
Working Group) àaä xaác àõnh tiïu chuêín chêín àoaán cuãa MGUS nùm 2003. Ba tiïu 
chñ cêìn coá laâ:
∘∘ Coá mùåt cuãa möåt protein àún doâng trong huyïët thanh (M protein) IgG, IgA hoùåc 
IgM <3 g/dL.

∘∘ Coá mùåt cuãa tûúng baâo trong tuãy xûúng chiïëm <10% tïë baâo tuãy xûúng.
∘∘ Khöng coá töín thûúng cú quan àñch gêy ra do röëi loaån doâng tûúng baâo, nhû tùng 
canxi, suy thêån, thiïëu maáu hoùåc tiïu xûúng.
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ĐIỀU TRỊ

Cho àïën nay khöng coá chó àõnh àiïìu trõ cho MGUS. Tyã lïå lúán caác bïånh nhên khöng 
tiïën triïín thaânh bïånh lyá aác tñnh. Thöng thûúâng, trong thûåc haânh bïånh nhên àûúåc 
theo doäi haâng nùm caác chó söë tùng nhû àiïån di protein huyïët thanh (serum protein 
electropheresis–SPEP), àiïån di protein niïåu (urine protein electrophoresis–UPEP) 
tïë baâo maáu vaâ creatinine huyïët thanh. Nïëu bïånh nhên coá caác triïåu chûáng hûúáng túái 
bïånh lyá aác tñnh tûúng baâo nïn tiïën haânh caác àaánh giaá theo doäi saát sao hún.

TIÊN LƯỢNG

MGUS coá liïn quan àïën tyã lïå nhoã bïånh nhên àa u tuãy xûúng vúái têìn suêët mùæc 
trung bònh laâ 1%/nùm. Nguy cú tiïën triïín àûúåc liïåt kï trong Baãng 21–10 (Blood 
2005;106:812).

Đa u tủy xương

Àaä baân luêån trong Chûúng 22, Xûã trñ nöåi khoa bïånh lyá aác tñnh.

Tăng Marcroglobulin máu–bệnh Waldenström

ĐẠI CƯƠNG 
Tùng marcroglobulin maáu–bïånh Waldenström laâ röëi loaån àún doâng IgM ñt gùåp coân 
àûúåc biïët dûúái tïn u lympho daång tûúng baâo lympho, àùåc trûng búãi sûå bêët thûúâng 
nheå huyïët hoåc keâm theo sûå thêm nhiïîm caác mö nhû haåch to, laách to, gan to. Vò laâ 
phên tûã coá troång lûúång vaâ nöìng àöå cao, bïånh lyá IgM coá thïí dêîn túái caác biïíu hiïån 
tùng àöå quaánh maáu (hïå thêìn kinh trung ûúng, thõ lûåc, tim).

Bảng 21–10 Nguy cơ tiến triển từ bệnh lý gamma đơn dòng không có ý nghĩa bệnh 
lý sang đa u tuỷ xương

Nguy cơ Điểm nguy cơ
Tỉ lệ % nguy cơ tiến triển tại 
thời điểm 20 năm

Thấp 0 5%
Trung bình thấp 1 21%
Trung bình cao 2 37%
Cao 3 58%

Yếu tố nguy cơ: M protein >1,5 g/dL; Bệnh lý gamma đơn dòng không có ý nghĩa bệnh lý không phải 
IgG, bất thường tỷ lệ chuỗi nhẹ tự do huyết thanh (<0,26 hoặc >1,65).
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ bùçng hoáa chêët thûúâng coá àaáp ûáng töët (Am J Hematol 2012;87(4):503).
∙∙ Bïånh nhên coá biïën chûáng do tùng àöå quaánh maáu thûúâng caãi thiïån töët vúái liïåu phaáp 
gaån huyïët tûúng àïí giaãm nöìng àöå IgM.

Amyloidosis

ĐẠI CƯƠNG
Bïånh amyloidosis (AL) nguyïn phaát laâ röëi loaån daång thêm nhiïîm do lùæng àoång 
chuöîi nheå àún doâng trong caác mö khaác nhau, thûúâng gùåp nhêët laâ úã thêån (suy thêån, 
höåi chûáng thêån hû), tim (bïånh lyá cú tim khöng do thiïëu maáu), thêìn kinh ngoaåi biïn 
(bïånh lyá thêìn kinh), vaâ àûúâng tiïu hoáa/gan (chûáng lûúäi to, tiïu chaãy, buöìn nön, 
nön). Nhûäng triïåu chûáng khöng thïí giaãi thñch àûúåc úã bêët kyâ cú quan naâo thuöåc 
nhûäng hïå naây nïn àûúåc àaánh giaá chêín àoaán theo hûúáng amyloidosis ngay.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Sûå coá mùåt cuãa protein M trong nûúác tiïíu hoùåc huyïët thanh gùåp úã trïn 90% bïånh 
nhên vaâ giuáp xaác àõnh chêín àoaán. Khi sinh thiïët taång bõ töín thûúng hoùåc tuãy 
xûúng, chêín àoaán àûúåc thiïët lêåp khi coá amyloid protein trong mö sinh thiïët.

∙∙ Nhiïìu phaác àöì hoáa chêët hiïåu quaã àaä àûúåc phaát triïín trong thêåp kyã trûúác (Oncology 
2012;26(2):152). Tuy nhiïn, àiïìu trõ bïånh naây tûúng àöëi khoá khùn vaâ bïånh thûúâng 
tiïën triïín thaânh suy taång.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
Bïånh tim trong amyloidosis coá tiïn lûúång àùåc biïåt xêëu vúái thúâi gian söëng trung 
bònh dûúái 1 nùm.

Truyền máu chữa trị

ĐẠI CƯƠNG
Truyïìn maáu laâ liïåu phaáp àûúåc sûã duång phöí biïën trong nhiïìu röëi loaån huyïët hoåc vaâ 
huyïët àöång. Lúåi ñch vaâ nguy cú nïn àûúåc cên nhùæc cêín thêån trong tûâng hoaân caãnh vò 
nguöìn cung cêëp caác chïë phêím maáu coá haån vaâ caác chïë phêím naây coá nhûäng taác duång 
phuå nguy hiïím.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khöëi höìng cêìu (packed red blood cells–pRBCs). Truyïìn höìng cêìu àûúåc chó 
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àõnh nhùçm laâm tùng khaã nùng vêån chuyïín oxy cuãa tïë baâo maáu úã nhûäng bïånh nhên 
thiïëu maáu vaâ mêët maáu.
∘∘ Ngûúäng Hb cêìn truyïìn (trong caác trûúâng húåp thöng thûúâng):

▪▪Bïånh nhên öín àõnh, khöng coá nguy cú vïì tim: 7 g/dL.
▪▪Bïånh nhên coá bïånh lyá maåch vaânh hoùåc nguy cú àöåt quyå: Cên nhùæc ngûúäng cao 
hún (7 àïën 10 g/dL), tuy nhiïn khaã nùng söëng soát khöng coá sûå caãi thiïån roä rïåt 
khi truyïìn maáu úã ngûúäng cao hún (N Engl J Med 1999;340:409).

∘∘ Trung bònh úã ngûúâi lúán möåt àún võ khöëi höìng cêìu laâ tùng 1 g/dL hoùåc 3% Hct.
∘∘ Trûúâng húåp bïånh nhên bõ thiïëu maáu do nhûäng nguyïn nhên àiïìu trõ àûúåc dïî 
daâng (v.d., thiïëu maáu do thiïëu sùæt vaâ axit folic) vaâ khöng gêy töín thûúng maåch 
naäo hoùåc hïå tim phöíi, töët hún hïët nïn traánh truyïìn höìng cêìu.

∙∙ Huyïët tûúng tûúi àöng laånh (fresh frozen plasma–FFP): Truyïìn huyïët tûúng 
laâ liïåu phaáp thay thïë möåt söë loaåi protein trong huyïët tûúng, thûúâng laâ caác yïëu töë 
àöng maáu àïí àiïìu trõ chaãy maáu hoùåc àïí dûå phoâng chaãy maáu úã nhûäng bïånh nhên 
sùæp thûåc hiïån nhûäng ca phêîu thuêåt lúán.
∘∘ Chó àõnh chñnh bao göìm:

▪▪ Prothrombin time (PT) hoùåc activated partial thromboplastin time (aPTT) 
keáo daâi (1,5 lêìn so vúái bònh thûúâng) úã nhûäng bïånh nhên chaãy maáu.
▪▪Bïånh nhên quaá liïìu warfarin gêy chaãy maáu àe doåa tñnh maång.
▪▪Thiïëu huåt möåt söë yïëu töë maâ khöng coá sùén chïë phêím cö àùåc cuãa yïëu töë àoá.

∘∘ Liïìu thöng thûúâng laâ 10 àïën 20 mL/kg. Möåt àún võ FFP chûáa khoaãng 250 mL 
huyïët tûúng vaâ 250 àún võ yïëu töë hoaåt àöång cuãa möîi chêët.

∘∘ Huyïët tûúng khöng nïn sûã duång nhû chêët àïí nêng thïí tñch vaâ thûúâng khöng 
chó àõnh khi bïånh nhên khöng coá biïíu hiïån chaãy maáu, thêåm chñ úã nhûäng bïånh 
nhên coá PT vaâ aPTT bêët thûúâng. Trong nhûäng trûúâng húåp quaá liïìu warfarin 
gêy PT keáo daâi nhûng khöng chaãy maáu thò nïn sûã duång vitamin K thay vò duâng 
huyïët tûúng.

∙∙ Tiïíu cêìu: Truyïìn tiïíu cêìu àûúåc chó àõnh àïí ngùn ngûâa vaâ àiïìu trõ chaãy maáu 
trong úã nhûäng bïånh nhên giaãm tiïíu cêìu hoùåc suy chûác nùng tiïíu cêìu (v.d., gêy ra                                                                                                                  
do aspirin).
∘∘ Ngûúäng tiïíu cêìu cêìn chó àõnh truyïìn tiïíu cêìu:

▪▪Khöng chaãy maáu, bïånh nhên nùçm nöåi truá öín àõnh: 10 × 109/L.
▪▪Khöng chaãy maáu, bïånh nhên ngoaåi truá öín àõnh: 20 × 109/L.
▪▪Coá phêîu thuêåt lúán hoùåc chaãy maáu: 50 × 109/L.
▪▪Nhûäng phêîu thuêåt nguy cú cao (v.d., phêîu thuêåt thêìn kinh) hoùåc chaãy maáu àe 
doåa tñnh maång nïn truyïìn khi tiïíu cêìu úã ngûúäng cao hún.

∘∘ Möåt àún võ tiïíu cêìu nêng àûúåc khoaãng 30 àïën 50 × 109/L.
∘∘ Àúâi söëng cuãa tiïíu cêìu tûúng àöëi ngùæn (<5 ngaây) vaâ àûúåc baão quaãn úã nhiïåt àöå 
phoâng, khöng àûúåc baão quaãn tiïíu cêìu trong àaá hoùåc tuã laånh vò seä gêy tuãa tiïíu cêìu.
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∘∘ Viïåc truyïìn tiïíu cêìu keáo daâi (do àaáp ûáng keám sau truyïìn) coá thïí do nguyïn 
nhên miïîn dõch (khaáng ABO, khaáng HLA, hoùåc khaáng thïí khaáng tiïíu cêìu) hoùåc 
do nhûäng nguyïn nhên khöng phaãi miïîn dõch (v.d., nhiïîm khuêín, àöng maáu nöåi 
maåch raãi raác, söët, chaãy maáu, sûå giûä tiïíu cêìu taåi laách, möåt söë loaåi thuöëc).
Nghi ngúâ caác nguyïn nhên miïîn dõch trong trûúâng húåp söë lûúång tiïíu cêìu sau 
truyïìn 10 àïën 60 phuát chó tùng ñt. Nhûäng nguyïn nhên naây coá thïí phoâng ngûâa 
úã lêìn truyïìn sau bùçng caách sûã duång khöëi tiïíu cêìu hoâa húåp hïå ABO vaâ hïå HLA 
(Br J Haematol 2008;142:348).

∙∙ Tuãa laånh (Cryoprecipitate)
∘∘ Tuãa laånh chûáa caác thaânh phêìn kïët tuãa cuãa huyïët tûúng vaâ chûáa nöìng àöå cao caác 
yïëu töë sau àêy:

▪▪ Fibrinogen
▪▪Yïëu töë von Willebrand (von Willebrand factor–VWF)
▪▪Yïëu töë VIII
▪▪Yïëu töë XIII

∘∘ Tuãa laånh àûúåc chó àõnh àïí thay thïë cho fibrinogen úã nhûäng bïånh nhên giaãm 
fibrinogen hoùåc àöng maáu raãi raác nöåi maåch, vaâ khöng nïn sûã duång àïí thay cho 
VWF hoùåc yïëu töë VIII, vò coá thïí thay bùçng nhûäng saãn phêím nöìng àöå cao cuãa 
caác yïëu töë naây.

∘∘ Möåt àún võ tuãa laånh seä nêng àûúåc nöìng àöå fibrinogen lïn khoaãng 7–8 mg/dL. 
Liïìu thûúâng duâng laâ tuái chûáa tûâ 5 àïën 10 àún võ.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Xeát nghiïåm trûúác truyïìn

∘∘ Caác xeát nghiïåm saâng loåc vaâ àõnh nhoám höìng cêìu ngûúâi nhêån àïí phaát hiïån 
khaáng nguyïn A, B vaâ D (Rh) àöìng thúâi saâng loåc huyïët tûúng ngûúâi nhêån àïí 
phaát hiïån caác khaáng thïí chöëng laåi caác khaáng nguyïn khaác cuãa höìng cêìu.

∘∘ Phaãn ûáng cheáo xeát nghiïåm huyïët thanh ngûúâi nhêån àïí tòm khaáng thïí chöëng laåi 
khaáng nguyïn trïn höìng cêìu ngûúâi cho vaâ àûúåc thûåc hiïån cho möåt àún võ maáu 
cuå thïí trûúác khi truyïìn cho möåt bïånh nhên. Coá thïí boã qua phaãn ûáng cheáo naây 
vaâ thay thïë bùçng möåt “phaãn ûáng cheáo àiïån tûã” giaã lêåp khi nhoám maáu cuãa ngûúâi 
nhêån àaä àûúåc khùèng àõnh khi àõnh nhoám laåi. 

∙∙ Caác chïë phêím maáu khaác
∘∘ Maáu loaåi boã baåch cêìu àûúåc taåo ra bùçng caách loåc loaåi boã WBC coân soát trûúác khi 
lûu trûä hoùåc ngay taåi gûúâng bïånh. Noá àûúåc chó àõnh cho têët caã caác bïånh nhên 
nhùçm giaãm nguy cú biïën chûáng truyïìn maáu sau àêy:

▪▪ Phaãn ûáng söët sau truyïìn maáu khöng coá tan maáu
▪▪Nhiïîm CMV qua truyïìn maáu
▪▪Hònh thaânh khaáng thïí àöìng loaâi khaáng HLA
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∘∘ Chïë phêím maáu khöng coá khaáng nguyïn CMV àûúåc chó àõnh cho nhûäng 
bïånh nhên coá suy giaãm miïîn dõch nhùçm laâm giaãm nguy cú nhiïîm CMV trong 
truyïìn maáu. Tuy nhiïn, chïë phêím loåc boã baåch cêìu trûúác lûu trûä àûúåc coi nhû 
giaãm nguy cú nhiïîm CMV vaâ coá thïí àûúåc sûã duång thay thïë cho chïë phêím êm 
tñnh vúái CMV.

∘∘ Chiïëu xaå tia gamma loaåi boã nhûäng tïë baâo lympho coá chûác nùng miïîn dõch 
nhùçm ngùn chùån bïånh lyá gheáp chöëng chuã liïn quan àïën truyïìn maáu vaâ àûúåc chó 
àõnh cho nhûäng bïånh nhên coá suy giaãm miïîn dõch, bïånh nhên gheáp tuãy hoùåc 
bïånh nhên nhêån trûåc tiïëp tûâ ngûúâi cho hoùåc ngûúâi hoå haâng coá HLA phuâ húåp.

∘∘ Caác saãn phêím höìng cêìu rûãa hiïëm khi àûúåc chó àõnh nhûng nïn àûúåc cên nhùæc 
cho nhûäng bïånh nhên maâ protein cuãa hoå coá thïí gêy ra nhûäng phaãn ûáng nghiïm 
troång (v.d., nhûäng ngûúâi thiïëu huåt IgA hoùåc coá tiïìn sûã phaãn ûáng phaãn vïå).

∙∙ Kyä nùng thûåc hiïån
∘∘ Kyä thuêåt xaác àõnh nhoám maáu chïë phêím maáu vaâ ngûúâi nhêån nïn àûúåc thûåc hiïån 
möåt caách kyä lûúäng àïí traánh truyïìn nhêìm nhoám maáu vaâ bêët àöìng nhoám maáu 
ABO trong truyïìn maáu.

∘∘ Kim truyïìn nïn lúán hún hoùåc bùçng cúä 18 G àïí coá töëc àöå doâng chaãy phuâ húåp.
∘∘ Têët caã caác saãn phêím maáu truyïìn nïn àûúåc truyïìn qua lûúái loåc chuêín 170 àïën 260 
µm àïí gaån boã nhûäng àaám ngûng kïët lúán, súåi huyïët vaâ caác maãnh cùån trong maáu.

∘∘ Bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi dêëu hiïåu sinh töìn trong 10 àïën 15 phuát àêìu tiïn 
möîi lêìn truyïìn àïí phaát hiïån caác taác duång phuå vaâ theo doäi àïìu àùån trong vaâ sau 
thúâi gian truyïìn maáu.

∘∘ Möîi lêìn truyïìn thûúâng khoaãng 1 àïën 2 giúâ, töëi àa 4 giúâ.
∙∙ Truyïìn maáu cêëp cûáu laâ truyïìn maáu trong tònh huöëng mêët möåt lûúång lúán maáu cêëp 
gêy truåy tim maåch.
∘∘ Coá thïí truyïìn duy trò thïí tñch tuêìn hoaân bùçng nûúác muöëi sinh lyá trong thúâi gian 
àêìu.

∘∘ Trûúác khi coá thïí àõnh chùæc chùæn nhoám maáu, truyïìn maáu “cêëp cûáu” coá thïí tiïën 
haânh, sûã duång khöëi höìng cêìu nhoám O vaâ huyïët tûúng nhoám AB maâ khöng cêìn 
laâm phaãn ûáng cheáo.

∘∘ Trûúâng húåp truyïìn möåt lûúång lúán maáu (truyïìn trïn 10 àún võ khöëi höìng cêìu 
trong 24 giúâ) àûúåc chó àõnh, caác chïë phêím maáu khaác (huyïët tûúng, tiïíu cêìu, vaâ 
tuãa laånh) nïn àûúåc truyïìn cuâng àïí buâ lûúång maáu mêët àöìng thúâi traánh hiïån tûúång 
hoâa loaäng caác yïëu töë àöng maáu. Thïm vaâo àoá, cêìn theo doäi saát bïånh nhên àïí 
phaát hiïån caác biïën chûáng do truyïìn khöëi lûúång maáu lúán nhû haå thên nhiïåt, haå 
canxi (hoâa loaäng búãi citrate duâng àïí baão quaãn maáu), tùng kali.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Nhiïîm truâng qua truyïìn maáu
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∘∘ Ngûúâi cho maáu vaâ tuái maáu àûúåc xeát nghiïåm saâng loåc caác bïånh HIV-1/2, HTLV 
I/II, viïm gan B, viïm gan C, virus West Nile, giang mai, Trypanosoma cruzi, 
vaâ caác vi khuêín khaác.

∘∘ Sûå lan truyïìn virus coá thïí xaãy ra khi ngûúâi cho àang úã trong giai àoaån cûãa söí 
cuãa bïånh (khöng thïí phaát hiïån bïånh trïn xeát nghiïåm).

▪▪Nguy cú nhiïîm viïm gan B trong truyïìn maáu laâ 1/300.000; caác virus àûúåc xeát 
nghiïåm khaác coá nguy cú nhiïîm dûúái 1/1.000.000.
▪▪Lêy nhiïîm CMV coá thïí giaãm úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch bùçng 
viïåc sûã duång chïë phêím êm tñnh vúái CMV hoùåc chïë phêím loåc baåch cêìu trûúác 
khi baão quaãn.

∘∘ Sûå lêy truyïìn caác bïånh nhiïîm khuêín coá thïí xaãy ra do maáu ngûúâi cho bõ nhiïîm 
khuêín hoùåc taåi thúâi àiïím truyïìn maáu hoùåc thúâi àiïím lêëy maáu tûâ ngûúâi cho.

▪▪Truyïìn tiïíu cêìu nguy cú nhiïîm khuêín cao hún truyïìn höìng cêìu vò tuái tiïíu cêìu 
àûúåc baão quaãn úã nhiïåt àöå phoâng.
▪▪Vi khuêín hay gùåp nhêët trong khöëi höìng cêìu laâ Yersinia enterocolitica vaâ trong 
khöëi tiïíu cêìu laâ tuå cêìu.

∙∙ Caác nguy cú khaác khöng liïn quan àïën nhiïîm truâng
∘∘ Phaãn ûáng truyïìn maáu tan maáu cêëp thûúâng xaãy ra do khaáng thïí coá sùén trong 
ngûúâi nhêån vaâ coá àùåc àiïím tan maáu trong loâng maåch cuãa höìng cêìu truyïìn vaâo 
ngay sau khi àûúåc truyïìn khöëi höìng cêìu coá bêët àöìng ABO.

▪▪ Söët, úán laånh, àau lûng, àau ngûåc, buöìn nön, nön, mïåt moãi, vaâ haå huyïët 
aáp coá thïí xuêët hiïån. Coá thïí gùåp suy thêån cêëp ài keâm vúái hemoglobin niïåu. ÚÃ 
nhûäng bïånh nhên khöng tónh taáo, coá thïí haå huyïët aáp vaâ hemoglobin niïåu laâ 
biïíu hiïån duy nhêët.
▪▪Nïëu nghi ngúâ coá phaãn ûáng truyïìn maáu, nïn dûâng truyïìn maáu ngay lêåp tûác 
vaâ nïn thay kim truyïìn khaác. Mêîu maáu cuãa ngûúâi bïånh nhên vaâ àún võ maáu 
nghi ngúâ nïn àûúåc chuyïín túái ngên haâng maáu àïí thûåc hiïån phaãn ûáng cheáo möåt 
lêìn nûäa. Nïn tiïën haânh phaãn ûáng Coombs trûåc tiïëp vaâ giaán tiïëp, nïn àûa huyïët 
thanh vaâ mêîu nûúác tiïíu ài kiïím tra àïí phaát hiïån Hb tûå do.
▪▪Àiïìu trõ bao göìm duy trò thïí tñch tuêìn hoaân vaâ baão vïå chûác nùng thêån. Nïn duy 
trò nûúác tiïíu trïn 100 mL/giúâ bùçng truyïìn dõch vaâ lúåi tiïíu hoùåc truyïìn manitol 
nïëu cêìn. Khi coá Hb tûå do trong nûúác tiïíu nïn böí sung kiïìm hoáa nûúác tiïíu. Böí 
sung thïm Sodium bicarbonate àïí nêng pH nûúác tiïíu trïn 7,5 (xem Chûúng 
13, Bïånh lyá thêån)

∘∘ Phaãn ûáng tan maáu muöån thûúâng xaãy ra sau truyïìn 3 àïën 10 giúâ vaâ thûúâng do 
phaãn ûáng khaáng thïí tûå nhiïn hoùåc khaáng thïí mùæc phaãi àöëi vúái khaáng nguyïn àùåc 
hiïåu trïn höìng cêìu ngûúâi cho.

▪▪Hb vaâ Hct coá thïí giaãm.
▪▪DAT thûúâng dûúng tñnh, dïî gêy nhêìm lêîn vúái AIHA.
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▪▪Taåi thúâi àiïím phaát hiïån; nhûäng trûúâng húåp naây nïn àûúåc àiïìu trõ tûúng tûå 
phaãn ûáng tan maáu cêëp.

∘∘ Söët sau truyïìn maáu khöng do tan maáu coá àùåc àiïím söët cao hoùåc reát run.
▪▪Caác cytokine àûúåc giaãi phoáng tûâ baåch cêìu àûúåc cho laâ nguyïn nhên gêy ra 
hiïån tûúång naây.
▪▪Àiïìu trõ vaâ dûå phoâng bùçng acetaminophen vaâ sûã duång chïë phêím maáu loåc baåch 
cêìu trûúác baão quaãn.

∘∘ Phaãn ûáng dõ ûáng biïíu hiïån nöíi maây àay, möåt söë trûúâng húåp nùång hún coá thïí coá 
co thùæt phïë quaãn vaâ haå huyïët aáp.

▪▪Nguyïn nhên laâ do protein huyïët thanh tiïët ra chêët IgE trung gian. Phaãn ûáng 
naây chó xaãy ra vúái möåt söë protein huyïët thanh nhêët àõnh cuãa ngûúâi cho vò vêåy 
khöng thûúâng xuyïn vaâ khöng lùåp laåi.
▪▪Àiïìu trõ vaâ dûå phoâng bùçng khaáng histamine v.d., diphenhydramine.
▪▪Phaãn ûáng phaãn vïå àoâi hoãi phaãi duâng glucocorticoids vaâ saãn phêím maáu rûãa 
hoùåc chïë phêím maáu gaån huyïët tûúng. Ngoaâi ra, kiïím tra globulin miïîn dõch 
vò bïånh nhên thiïëu huåt IgA khi àûúåc nhêån chïë phêím maáu chûáa IgA coá thïí coá 
quaá mêîn chó vúái möåt lûúång nhoã huyïët thanh cuãa ngûúâi cho.

∘∘ Quaá taãi tuêìn hoaân do truyïìn maáu (transfusion-associated circulatory 
overload–TACO) laâ biïën chûáng tûúng àöëi phöí biïën nhûng chûa àûúåc nhêån 
thûác àêìy àuã cuãa truyïìn maáu. Quaá taãi vïì thïí tñch tuêìn hoaân vúái dêëu hiïåu suy tim 
sung huyïët coá thïí gùåp úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm chûác nùng tim àûúåc truyïìn 
maáu. Àùåc àiïím lêm saâng vaâ hònh aãnh coá thïí khoá phên biïåt vúái töín thûúng phöíi 
cêëp liïn quan àïën truyïìn maáu (transfusion-related acute lung injury–TRALI). 
ÚÃ nhûäng bïånh nhên rêët nùång, caác phûúng tiïån xêm lêën coá thïí cêìn àûúåc chó àõnh 
àïí chêín àoaán xaác àõnh (Crit Care Med 2006;34(5 suppl):S109). Giaãm têìn suêët 
truyïìn maáu vaâ sûã duång caác phaác àöì àiïìu trõ möåt caách saáng suöët giuáp ngùn chùån 
caác biïën chûáng naây.

∘∘ TRALI  khöng thïí phên biïåt vúái höåi chûáng suy hö hêëp cêëp vaâ xaãy ra trong voâng 
6 giúâ sau truyïìn maáu.

▪▪Triïåu chûáng bao göìm khoá thúã, haå oxy maáu, söët, vaâ reát run.
▪▪Khaáng thïí khaáng HLA vaâ khaáng thïí khaáng baåch cêìu àoaån úã huyïët tûúng 
ngûúâi cho trûåc tiïëp chöëng laåi baåch cêìu ngûúâi nhêån laâ nguyïn nhên gêy ra röëi 
loaån naây.
▪▪Khi xaác àõnh biïën chûáng naây, phaãi ngûâng truyïìn vaâ thöng baáo vúái ngên haâng 
maáu àïí lûu yá rùçng caác tuái maáu khaác tûâ ngûúâi cho naây coá thïí phaãi kiïím àõnh 
laåi.
▪▪Haå oxy maáu thûúâng àûúåc caãi thiïån nhanh choáng sau 24 giúâ nhûng thöng khñ 
höî trúå coá thïí cêìn thiïët.
▪▪Mùåc duâ biïíu hiïån lêm saâng vaâ chêín àoaán hònh aãnh gúåi yá phuâ phöíi cêëp, caác söë 
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liïåu chó ra rùçng lúåi tiïíu khöng coá vai troâ gò vaâ coá thïí mang laåi bêët lúåi (Blood 
2005;105(6):2266).

∘∘ Bïånh gheáp chöëng chuã liïn quan àïën truyïìn maáu laâ biïën chûáng hiïëm gùåp 
nhûng rêët nùång thûúâng thêëy úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch (vaâ bïånh 
nhên coá hïå miïîn dõch bònh thûúâng nhêån maáu tûâ möåt ngûúâi thên) vaâ àûúåc cho laâ 
hêåu quaã cuãa truyïìn miïîn dõch tïë baâo lympho T tûâ ngûúâi cho.

▪▪Triïåu chûáng bao göìm phaát ban, xeát nghiïåm chûác nùng gan tùng, vaâ giaãm 
nghiïm troång caã ba doâng tïë baâo maáu ngoaåi vi.
▪▪Tyã lïå tûã vong trïn 80%.
▪▪Chiïëu xaå caác saãn phêím maáu cho bïånh nhên coá nguy cú coá thïí phoâng ngûâa 
bïånh naây.

∘∘ Ban xuêët huyïët sau truyïìn maáu laâ höåi chûáng hiïëm gùåp cuãa giaãm nùång tiïíu cêìu 
vaâ ban xuêët huyïët hoùåc chaãy maáu thûúâng bùæt àêìu tûâ 7 àïën 10 ngaây sau tiïëp xuác 
vúái caác saãn phêím maáu. Röëi loaån naây àûúåc trònh baây trong Chûúng 20, Röëi loaån 
àöng maáu vaâ huyïët khöëi, phêìn Röëi loaån tiïíu cêìu.
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Ung thû laâ nguyïn nhên gêy tûã vong haâng àêìu úã caác nûúác àaä phaát triïín vaâ laâ nguyïn 
nhên tûã vong àûáng haâng thûá hai úã caác nûúác àang phaát triïín (CA Cancer J Clin 
2011;61:69). Töëc àöå nghiïn cûáu vïì ung thû àaä gia tùng àaáng kïí trong thêåp kyã qua 
do nhûäng tiïën böå vïì di truyïìn hoåc, phaát triïín thuöëc vaâ chùm soác höî trúå. Nêng cao 
hiïíu biïët vïì nhûäng con àûúâng tûúng taác phên tûã quan troång trong tïë baâo ung thû 
àaä dêîn àïën sûå phaát triïín caác thuöëc àiïìu trõ àñch àem laåi nhûäng lúåi ñch lêm saâng 
coá yá nghôa. Nhûäng thaânh cöng vúái trastuzumab trong ung thû vuá, imatinib trong 
caác khöëi u mö àïåm àûúâng tiïu hoáa (Gastrointestinal stromal tumors–GISTs) vaâ 
bïånh baåch cêìu doâng tuãy maån tñnh (Chronic myeloid leukemia–CML), gefitinib vaâ 
erlotinib úã nhûäng bïånh nhên ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã (Non-small cell lung 
cancer–NSCLC) vúái nhûäng khöëi u mang àöåt biïën kñch hoaåt vuâng tyrosine kinase 
cuãa thuå thïí yïëu töë tùng trûúãng biïíu bò (Epidermal growth factor receptor–EGFR), 
vaâ vemurafenib trong àöåt biïën gen BRAF dûúng tñnh trong u hùæc töë minh hoåa cho 
giaãi phaáp àêìy hûáa heån naây. Chûúng naây trònh baây töíng quan vïì àiïìu trõ ung thû.

Xử lý với bệnh nhân ung thư

ĐẠI CƯƠNG

Nguyïn lyá cuãa àiïìu trõ àñch

∙∙ Sûå xuêët hiïån cuãa caác thuöëc àiïìu trõ àñch àaä àem laåi nhûäng tiïën böå roä rïåt trong àiïìu 
trõ möåt söë loaåi ung thû bao göìm CML, ung thû vuá, vaâ ung thû phöíi. Caác thuöëc naây 
coá nhûäng àöåc tñnh riïng coá thïí laâ àaáng kïí.  

∙∙ Caác phên loaåi thuöëc phöí biïën nhêët: (1) caác khaáng thïí àún doâng, duâng àûúâng tônh 
maåch, vaâ àûúåc thiïët kïë àïí gùæn vúái caác phên tûã bïì mùåt tïë baâo (v.d., cetuximab, 
panitumumab, bevacizumab, trastuzumab) vaâ (2) caác thuöëc ûác chïë thuå thïí tyrosine 
kinase àûúâng uöëng ([Tyrosine kinase inhibitors–TKIs]; v.d., erlotinib, gefitinib, 
imatinib, lapatinib, sunitinib, sorafenib) (Baãng 22–1).

22
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Thûúâng gùåp nhêët Thûúâng gùåp Hiïëm gùåp

EGFR: thuå thïí yïëu töë tùng trûúãng biïíu bò, mTOR: muåc tiïu àöång vêåt coá vuá cuãa rapamycin
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∙∙ Hêìu hïët caác khaáng thïí àûúåc duâng kïët húåp vúái hoáa trõ hoùåc xaå trõ, trong khi hêìu hïët 
caác TKIs àûúåc sûã duång àún trõ liïåu. 

∙∙ Hêìu hïët caác thuöëc àiïìu trõ àñch coá hiïåu quaã vûâa phaãi vaâ keáo daâi thúâi gian tiïën triïín 
cuãa bïånh. Möåt vaâi thuöëc trong söë naây coá hiïåu quaã nöíi tröåi, bao göìm:  
∘∘ Imatinib trong bïånh baåch cêìu doâng tuãy maån (CML) ûác chïë bcr-abl tyrosine 
kinase vaâ dêîn àïën keáo daâi thúâi gian lui bïånh. 

∘∘ Imatinib trong caác khöëi u mö àïåm àûúâng tiïu hoáa (GISTs) ûác chïë C-Kit vaâ dêîn 
àïën sûå thoaái lui bïånh àaáng kïí. 

∘∘ Gefitinib vaâ erlotinib trong ung thû phöíi ûác chïë EGFR, àem laåi hiïåu quaã àaáng 
kïí úã bïånh nhên coá àöåt biïën EGFR (khoaãng 10% bïånh nhên ung thû phöíi). 

∘∘ Crizotinib àem laåi lúåi ñch tûúng tûå úã 5% bïånh nhên ung thû phöíi, nhûäng khöëi u 
mang àöåt biïën chuyïín àoaån EML4-ALK. 

∘∘ Trastuzumab úã ung thû vuá àaä àûúåc phêîu thuêåt cùæt boã, khi sûã duång trong höî trúåå 
trõ liïåu giuáp giaãm taái phaát túái 50%. 

∙∙ Àöåc tñnh cuãa caác thuöëc àiïìu trõ àñch laâ riïng biïåt àöëi vúái möîi loaåi thuöëc (àûúåc töíng 
húåp trong Baãng 22–1), nhûng möåt söë khaái quaát hoáa hûäu ñch coá thïí àûúåc thûåc hiïån.
∘∘ Caác thuöëc ûác chïë EGFR thûúâng gêy taác duång phuå phaát ban giöëng muån trûáng caá 
úã mùåt vaâ ngûåc, coá thïí laâ nghiïåm troång. Àiïìu trõ thûúâng duâng corticosteroids böi 
taåi chöî hoùåc minocycline uöëng. 

∘∘ Caác thuöëc ûác chïë Her2 thûúâng liïn quan àïën sûå giaãm coá thïí höìi phuåc chûác nùng 
têm trûúng vaâ phên söë töëng maáu, cêìn àûúåc theo doäi. 

∘∘ Caác thuöëc ûác chïë sûå hònh thaânh maåch maáu thûúâng liïn quan àïën àöåc tñnh trïn 
nöåi maåch maåch maáu dêîn àïën tùng huyïët aáp, protein niïåu, chêåm liïìn vïët thûúng, 
nhiïîm àöåc tim nheå, tùng nguy cú chaãy maáu, huyïët khöëi, vaâ thuãng/roâ àûúâng tiïu 
hoáa. Têët caã caác thuöëc ûác chïë hònh thaânh maåch maáu nïn àûúåc dûâng trong giai 
àoaån quanh phêîu thuêåt (chu phêîu). 

Dịch tễ học
∙∙ ÚÃ Myä cûá 4 trûúâng húåp tûã vong thò coá 1 trûúâng húåp laâ do ung thû, vúái ûúác tñnh 
khoaãng 1.529.560 trûúâng húåp múái mùæc, vaâ 569.490 trûúâng húåp tûã vong do ung 
thû trong nùm 2010 (CA Cancer J Clin 2010;60:277). Baãng 22–2 vaâ Baãng 22–3 
minh hoåa tyã lïå múái mùæc vaâ tûã vong do nhûäng bïånh aác tñnh thûúâng gùåp nhêët úã Myä 
vaâ trïn thïë giúái.

∙∙ Ung thû liïn quan àïën tuöíi vaâ gia tùng khi tuöíi thoå tùng. Tuöíi trung bònh úã thúâi 
àiïím chêín àoaán vúái têët caã caác loaåi ung thû úã Myä laâ 67 tuöíi (CA Cancer J Clin 
2008;58:71).

∙∙ Thuöëc laá laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët cuãa tûã vong trong ung thû vaâ liïn quan àïën 
ung thû phöíi, àêìu vaâ cöí, thûåc quaãn, daå daây, tuåy, thêån, vaâ baâng quang. 

∙∙ Chïë àöå ùn uöëng, beáo phò, vaâ khöng vêån àöång coá thïí goáp phêìn dêîn àïën nhiïìu loaåi 
ung thû.
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Bảng 22–2 Chẩn đoán ung thư thường gặp nhất và tỷ lệ chết ở nước Mỹ          
năm 2010

Bộ phận Số ca mới              Tử vong

Cả hai giới Nam Nữ Cả hai giới Nam Nữ

Phổi 222.520 116.750 105.770 157.300 86.220 71.080
Tiền liệt 

tuyến
217.730 217.730 __ 32.050 32.050 __

Vú 209.060 1.970 207.090 40.230 390 39.840
Đại tràng 102.900 49.470 53.430 51.370 26.580 24.790
Bàng quang 70.530 52.760 17.770 14.680 10.410 4.270
U lympho
Non-Hodgkin

65.540 35.380 30.160 20.210 10.710 9.500

Số liệu từ Jemal A, Siegel R, Xu J, Ward W. Cancer Statistics, 2010. CA Cancer J Clin 2010;60:277–300.

CHẨN ĐOÁN

∙∙ Chêín àoaán mö bïånh hoåc laâ cêìn thiïët trûúác khi tiïën haânh bêët cûá àiïìu trõ thuöëc vaâ 
xaå trõ naâo. 

∙∙ Mêîu tïë baâo hoåc coá thïí chó chûáa vaâi tïë baâo ung thû vaâ thûúâng lêëy àûúåc vúái sûå xêm 
lêën töëi thiïíu. V.d., nhû chaãi niïm maåc cöí tûã cung (Pap smears), chaãi qua nöåi soi, 
vaâ caác bïånh phêím àúâm, nûúác tiïíu vaâ maâng phöíi, maâng ngoaâi tim, hoùåc dõch öí 
buång. Tïë baâo hoåc khöng phaãi laâ phûúng phaáp àûúåc ûa thñch àùåc biïåt trong phûúng 
caách chêín àoaán vaâ mö taã àùåc àiïím dûúái nhoám cuãa u lympho. Ngay caã trong caác 
bïånh aác tñnh khaác, phûúng caách hiïån nay laâ sinh thiïët loäi lêëy àuã bïånh phêím khöng 
chó cho chêín àoaán vïì hònh thaái maâ coân duâng cho nghiïn cûáu phên tûã. Caâng ngaây 
tïë baâo hoåc àûúåc sûã duång chuã yïëu àïí xaác àõnh sûå taái phaát cuãa ung thû hoùåc àïí xaác 
nhêån sûå coá mùåt cuãa tïë baâo ung thû úã möåt võ trñ khaác nûäa (v.d., tïë baâo hoåc phên tñch 
dõch maâng phöíi úã bïånh nhên àaä àûúåc sinh thiïët chêín àoaán xaác àõnh ung thû phöíi). 
Choåc huát bùçng kim nhoã (Fine needle aspiration–FNA) cung cêëp bïånh phêím 
laâm tïë baâo hoåc. Kyä thuêåt thûúâng àûúåc thûåc hiïån búãi möåt nhaâ giaãi phêîu bïånh taåi 
giûúâng bïånh vaâ thûåc hiïån vúái nhiïìu lêìn choåc kim nhoã vaâo töín thûúng àùåc. Cêëu taåo 
mö khöng quan saát àûúåc. 

∙∙ Mö hoåc chûá khöng phaãi tïë baâo hoåc àûúåc ûa thñch hún cho chêín àoaán hêìu hïët caác 
loaåi ung thû vaâ rêët cêìn thiïët cho chêín àoaán u lympho. Bïånh phêím àûúåc lêëy bùçng 
sinh thiïët kim loäi lúán, sinh thiïët cùæt, hoùåc phêîu thuêåt. 
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Bảng 22–3 Tỷ lệ mắc và tử vong của ung thư thường gặp nhất trên thế giới      
năm 2008

Số ca mắc mới                       Tử vong

Nam Nữ Nam Nữ

Phổi
  (1.095.200)

Vú
  (1.383.500)

Phổi
  (951.000)

Vú
  (458.400)

Tiền liệt tuyến
  (903.500)

Đại trực tràng
  (570.100)

Gan
  (478.300)

Phổi
  (427.400)

Đại trực tràng
  (663.600)

Cổ tử cung
  (529.800)

Dạ dày
  (464.400)

Đại trực tràng
  (288.100)

Dạ dày 
  (640.600)

Phổi
  (513.600)

Đại trực tràng
  (320.600)

Cổ tử cung
  (275.100)

Gan
  (522.400)

Dạ dày
  (349.000)

Thực quản
  (276.100)

Dạ dày
  (273.600)

Số liệu từ Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global cancer statistics. CA Cancer J Clin
2011;61:69–90.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Giai àoaån vaâ kïë hoaåch àiïìu trõ 

∘∘ Giai àoaån ung thû laâ viïåc àaánh giaá sûå lan röång cuãa khöëi u vaâ àiïìu trõ dûåa vaâo 
giai àoaån.

∘∘ Hêìu hïët caác bïånh aác tñnh àûúåc phên giai àoaån dûåa vaâo khöëi u, haåch, vaâ di cùn xa 
(Tumor, lymph Node, and Metastasis–TNM) chia thaânh giai àoaån tûâ I àïën IV. 
Sûå phên loaåi T dûåa vaâo kñch thûúác vaâ sûå lan röång taåi chöî cuãa khöëi u. Phên loaåi 
N mö taã sûå lan traân ung thû vaâo caác haåch liïn quan, vaâ phên loaåi M dûåa vaâo sûå 
coá hay khöng coá di cùn xa. 

∘∘ Àaánh giaá giai àoaån ung thû trïn X-quang cêìn àûúåc thûåc hiïån trûúác khi àiïìu trõ, 
thûúâng bao göìm chuåp cùæt lúáp vi tñnh (computed tomographic–CT). Fluorode-
oxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET)/CT trong möåt söë khöëi 
u aác tñnh. Chuåp cöång hûúãng tûâ (magnetic resonance imaging–MRI; ûu tiïn) soå 
naäo hoùåc CT soå naäo coá tiïm thuöëc caãn quang cêìn cên nhùæc trong u hùæc töë tiïën 
triïín, ung thû phöíi vaâ thêån. Xem dêîn giaãi vïì loaåi khöëi u àïí biïët thïm chi tiïët.

∘∘ Àaánh giaá giai àoaån sau phêîu thuêåt cung cêëp thöng tin chñnh xaác hún vïì sûå lan 
röång cuãa bïånh so vúái phên giai àoaån trïn lêm saâng vaâ chó coá thïí thûåc hiïån àûúåc 
úã nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån coá thïí phêîu thuêåt khi phêîu thuêåt àûúåc thûåc hiïån 
àïí àiïìu trõ bïånh. 
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∘∘ Àaánh giaá sûå biïåt hoáa cuãa khöëi u àûúåc thûåc hiïån búãi caác nhaâ giaãi phêîu bïånh dûåa 
vaâo sûå giöëng nhau cuãa caác tïë baâo u so vúái caác tïë baâo göëc vaâ töëc àöå nhên lïn, 
thûúâng chia ra mûác àöå biïåt hoáa thêëp, vûâa, hoùåc biïåt hoáa cao. Sûå biïåt hoáa khöëi u 
hiïëm khi sûã duång trong quyïët àõnh àiïìu trõ, ngoaåi trûâ möåt söë loaåi ung thû nhêët 
àõnh (v.d., sarcoma). 

∘∘ Khi hïå thöëng phên giai àoaån ung thû hoaân chónh, quyïët àõnh àiïìu trõ thûúâng sûã 
duång phûúng phaáp xûã lyá àa chiïìu. Quaá trònh naây àûúåc thûåc hiïån thöng qua thaão 
luêån haâng tuêìn liïn chuyïn ngaânh bao göìm caác nhaâ phêîu thuêåt, caác nhaâ xaå trõ 
ung thû, caác baác sô àiïìu trõ nöåi khoa ung thû, caác nhaâ X-quang, giaãi phêîu bïånh, 
vaâ caác nhên viïn höî trúå khaác lêåp kïë hoaåch chung viïåc tiïëp cêån àiïìu trõ. Chùm 
soác bïånh ung thû thûåc sûå laâ sûå nöî lûåc cuãa nhoám. 

∘∘ Sûå coá mùåt hay vùæng mùåt cuãa caác bïånh ài keâm vaâ tònh traång hoaåt àöång cuãa bïånh 
nhên hûúáng dêîn cho viïåc àiïìu trõ. Thang àiïím thûúâng sûã duång àïí àaánh giaá tònh 
traång hoaåt àöång cuãa bïånh nhên laâ thang àiïím àûúåc phaát triïín búãi nhoám húåp 
taác vïì ung thû miïìn Àöng nûúác Myä (Eastern Cooperative Oncology Group–
ECOG) (Baãng 22–4).

∙∙ Nguyïn lyá cuãa xaå trõ 
∘∘ Viïåc húåp taác vúái caác nhaâ xaå trõ ung thû laâ rêët quan troång cho àiïìu trõ hêìu hïët 
bïånh nhên ung thû. Lêåp kïë hoaåch xaå trõ àûúåc thiïët kïë àïí cung cêëp möåt liïìu 
chñnh xaác bûác xaå ion hoáa taác àöång vaâo khöëi u maâ vêîn baão töìn àûúåc caác mö                    
xung quanh. 

Bảng 22–4 Điểm ECOG

Điểm Mô tả

0 Hoạt động bình thường, có thể làm tất cả mọi việc mà không có trở ngại.
1 Giới hạn trong những hoạt động gắng sức nhưng có thể đi lại và có thể làm 

những công việc nhẹ hoặc ngồi tự nhiên (v.d., việc nhà, việc văn phòng).
2 Đi lại và có thể tự chăm sóc cá nhân nhưng không thể làm bất kỳ việc gì. Hoạt 

động >50% thời gian thức.
3 Có thể chỉ giới hạn chăm sóc cá nhân, giới hạn hoạt động trên giường hoặc 

ghế >50% thời gian thức.
4 Hoàn toàn không thể. Không thể tự chăm sóc cá nhân. Nằm liệt giường.
5 Chết.

Theo Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative 
Oncology Group. Am J Clin Oncol 1982;5:649.
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∘∘ Bûác xaå tia bïn ngoaâi laâ phûúng phaáp àiïìu trõ phöí biïën nhêët, nhûng phûúng phaáp 
xaå trõ aáp saát (cêëy gheáp phoáng xaå) coá hiïåu quaã trong möåt söë trûúâng húåp nhêët àõnh.

∘∘ Xaå trõ àûúåc sûã duång trong möåt vaâi trûúâng húåp. 
▪▪Tên böí trúå trõ liïåu (Neoadjuvant): Àiïìu trõ trûúác phêîu thuêåt nhùçm muåc àñch 
giaãm phaåm vi phêîu thuêåt vaâ giaãm nguy cú taái phaát taåi chöî. 
▪▪Àiïìu trõ böí trúå (Adjuvant): Àiïìu trõ sau phêîu thuêåt nhùçm giaãm nguy cú taái 
phaát taåi chöî. 
▪▪Triïåt cùn (Definitive): Liïìu cao vúái muåc àñch triïåt cùn, thûúâng khöng phêîu 
thuêåt sau àoá. 
▪▪Kïët húåp hoáa xaå trõ: Hoáa trõ liïåu vúái xaå trõ triïåt cùn gia tùng àöåc tñnh àaáng kïí 
nhûng cuäng laâm tùng hiïåu quaã àiïìu trõ trong möåt söë trûúâng húåp. 

∘∘ Xaå trõ giaãm nheå àûúåc sûã duång vúái liïìu thêëp àïí giaãm triïåu chûáng, bao göìm àau 
xûúng, tùæc ngheän (thûåc quaãn, phïë quaãn), chaãy maáu (àûúâng tiïu hoáa, phuå khoa, 
phïë quaãn, dûúái da), vaâ triïåu chûáng thêìn kinh (di cùn naäo). 

∙∙ Nguyïn lyá cuãa hoáa trõ liïåu 
∘∘ Theo truyïìn thöëng, hoáa trõ liïåu àöåc tïë baâo taác àöång àïën têët caã caác tïë baâo àang 
phên chia vaâ coá àöåc tñnh röång. 

∘∘ Hoáa trõ liïåu thöng thûúâng àûúåc duâng theo chu kyâ 2 àïën 3 hoùåc 4 tuêìn. Trong hêìu 
hïët caác phaác àöì, àiïìu trõ àûúâng tônh maåch àûúåc chó àõnh trong ngaây àêìu tiïn cuãa 
chu kyâ, vaâ khöng àiïìu trõ gò thïm cho àïën chu kyâ tiïëp theo. Trong caác phaác àöì 
khaác, phûúng phaáp àiïìu trõ haâng tuêìn trong 2 hoùåc 3 tuêìn, nghó 1 tuêìn trûúác khi 
bùæt àêìu chu kyâ tiïëp theo. 

∘∘ Hoáa trõ liïåu àiïìu trõ bao göìm tên höî trúå trõ liïåu (neoadjuvant), höî trúå trõ liïåu 
(adjuvant), vaâ hoáa xaå trõ trong àiïìu trõ caác khöëi u àùåc. Hoáa trõ liïåu àún thuêìn 
giuáp àiïìu trõ caác u lympho, bïånh baåch cêìu, vaâ caác khöëi u tïë baâo mêìm (Germ cell 
tumors–GCT). 

∘∘ Hoáa trõ liïåu giaãm nheå àûúåc sûã duång trong caác khöëi u àùåc tiïën triïín, caác bïånh 
maáu aác tñnh, vúái muåc tiïu keáo daâi thúâi gian söëng maâ khöng aãnh hûúãng quaá 
nhiïìu àïën chêët lûúång cuöåc söëng. Chó nïn chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá thïí 
traång töët. 

∘∘ Hoáa trõ liïåu àùåc hiïåu vûúåt quaá phaåm vi cuãa baâi naây. Baãng 22–5 liïåt kï nhûäng 
bïånh aác tñnh thûúâng gùåp nhêët vaâ caác hoáa chêët thûúâng duâng trong möîi phaác àöì 
nhûng khöng phaãi laâ têët caã. 

∘∘ Àöåc tñnh cuãa hoáa trõ liïåu rêët thay àöíi vaâ coá thïí àe doåa tñnh maång. Baãng 22–6 liïåt 
kï caác àöåc tñnh lêm saâng quan troång vúái caác hoáa chêët thûúâng duâng nhûng khöng 
bao göìm têët caã. Caác àöåc tñnh cuäng hoaân toaân phuå thuöåc vaâo liïìu duâng vaâ àûúâng 
duâng. Àiïìu trõ àöåc tñnh àûúåc thaão luêån úã phêìn cuöëi cuãa chûúng naây.

∘∘ Hêìu hïët caác thuöëc coá chó söë àiïìu trõ (cûãa söí àiïìu trõ) rêët heåp vaâ liïìu àiïìu trõ tñnh 
theo diïån tñch bïì mùåt cú thïí (mg/m2).
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Thûúâng gùåp nhêët Thûúâng gùåp Hiïëm gùåp

Am J Clin Oncol 1982;5:649.
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Cisplatin
Carboplatin
Oxaliplatin

5-FU
Capecitabine
Gemcitabine
Methotrexate
Pemetrexed
Cytarabine
Fludarabine

Cyclophosphamide
Ifosfamide
Temozolomide
Dacarbazine

Doxorubicin
Epirubicin
Idarubicin
Mitoxantrone

Vincristine
Vinorelbine
Paclitaxel
Docetaxel

Etoposide
Irinotecan
Topotecan
Bleomycin

Bảng 22–5 Hóa chất thường sử dụng cho ung thư thường gặp

Platinum agents

Antimetabolites

Alkylators

Anthracyclines

Microtubule agents

Other

   Am J Clin Oncd 1982;5:649.
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Bảng 22–6 Tác dụng phụ thường gặp của những tác nhân hóa trị

Platinum agents

Độc tính hiếm

Antimetabolites

Alkylators

Anthracyclines

Microtubule agents

Other
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Xử trí phẫu thuật
∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ, chûäa trõ hay àiïìu trõ giaãm nheå, cêìn phaãi hûúáng dêîn cho bêët kyâ 
sûå can thiïåp phêîu thuêåt naâo. 

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt boã thûúâng chó àûúåc thûåc hiïån khi coá thïí chûäa khoãi cho bïånh nhên, 
mùåc duâ vêåy phêîu thuêåt giaãm nheå àûúåc thûåc hiïån àïí giaãm búát sûå khoá chõu (cùæt boã 
vuá àïí kiïím soaát taåi chöî úã nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån àaä coá di cùn) trong möåt 
söë bïånh aác tñnh. 

∙∙ Viïåc àaánh giaá giai àoaån úã haåch cung cêëp nhûäng thöng tin hûäu ñch cho lêåp kïë hoaåch 
àiïìu trõ sau phêîu thuêåt (àiïìu trõ höî trúå). 

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt boã di cùn ung thû taåi möåt võ trñ àún àöåc úã möåt söë bïånh nhên giuáp caãi 
thiïån thúâi gian söëng coân. Vñ duå di cùn naäo àún àöåc, di cùn phöíi àún àöåc do ung thû 
àaåi trûåc traâng hoùåc sarcome, vaâ di cùn gan do ung thû àaåi trûåc traâng.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG
∙∙ Muåc tiïu cuãa àiïìu trõ (chûäa khoãi bïånh so vúái àiïìu trõ giaãm nheå) cêìn phaãi laâm roä 
cho bïånh nhên. Nguy cú cao hoùåc phûúng phaáp àiïìu trõ coá àöåc tñnh cao khöng 
thñch húåp trong trûúâng húåp khöng thïí chûäa trõ àûúåc. 

∙∙ Caác bïånh nhên àûúåc chêín àoaán ung thû thûúâng mong àúåi nghe àûúåc sûå ûúác tñnh 
tuöíi thoå cuãa hoå, vaâ caác baác sô thûúâng caãm thêëy bõ bùæt buöåc phaãi cung cêëp caác thöng 
tin ûúác tñnh naây. Tuy nhiïn nhûäng ûúác tñnh thúâi gian nhû vêåy thûúâng khöng chñnh 
xaác vaâ khöng coá ñch do sûå biïën àöång cuãa bïånh vaâ àaáp ûáng vúái àiïìu trõ. 

∙∙ Seä dïî daâng vaâ chñnh xaác hún àïí mö taã khaã nùng söëng soát àïën möåt àiïím thúâi gian 
xaác àõnh (v.d., tyã lïå söëng soát sau 1 àïën 5 nùm) hún laâ àûa ra möåt khung thúâi gian 
cuå thïí cho möåt caá nhên (v.d., thúâi gian söëng trung bònh). Àiïìu quan troång laâ cêìn 
nhêën maånh sûå biïën thiïn lúán trong kïët quaã thêåm chñ trong möåt nhoám dûúâng nhû 
thuêìn nhêët (v.d., ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã giai àoaån I) do tñnh khöng thuêìn 
nhêët vïì mùåt phên tûã cuãa ung thû. Rêët quan troång cêìn nhêën maånh sûå khaác nhau giûäa 
mö taã chñnh xaác möåt nhoám thöëng kï (“tyã lïå söëng soát sau 1 nùm àöëi vúái bïånh nhên 
bõ ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã àaä coá di cùn xa laâ khoaãng 40%”) sûå sai lêìm khi 
cho rùçng thúâi gian söëng trung bònh laâ möåt thûúác ào thûåc sûå vïì tuöíi thoå cuãa möåt caá 
thïí (“baån coân söëng àûúåc khoaãng 9 thaáng”).

Ung thư phổi

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû phöíi laâ nguyïn nhên haâng àêìu gêy tûã vong do ung thû úã Myä, ûúác tñnh coá 
khoaãng 157.300 ngûúâi tûã vong nùm 2010. Huát thuöëc laá laâ yïëu töë nguy cú lúán nhêët 
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cuãa ung thû phöíi vúái khoaãng 90% caác trûúâng húåp coá liïn quan àïën huát thuöëc laá. 
Nguy cú vêîn coân lúán thêåm chñ sau khi àaä cai thuöëc laá 20 àïën 30 nùm. Tiïëp xuác vúái 
amiante coá liïn quan chùåt cheä vúái ung thû trung biïíu mö (ung thû cuãa maâng phöíi) 
vaâ nhûäng loaåi ung thû phöíi khaác, àùåc biïåt úã ngûúâi huát thuöëc. Möåt yïëu töë nguy cú 
khaác laâ tiïëp xuác vúái radon.

Sinh lý bệnh

Ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã (NSCLC) chiïëm khoaãng trïn 85% caác trûúâng húåp. 
Caác phên nhoám mö hoåc ung thû phöíi phöí biïën nhêët laâ ung thû biïíu mö tuyïën vaâ 
ung thû biïíu mö tïë baâo vaãy, coân ung thû tïë baâo lúán, phïë quaãn phïë nang, vaâ caác phên 
nhoám khaác laâ ñt phöí biïën hún. Phên biïåt giûäa ung thû biïíu mö tïë baâo vaãy vaâ caác 
phên nhoám mö hoåc khaác laâ quan troång vaâ quyïët àõnh àïën lûåa choån àiïìu trõ. Ung thû 
biïíu mö tïë baâo nhoã (trûúác àêy laâ “tïë baâo yïën maåch”) laâ coá nguöìn göëc thêìn kinh nöåi 
tiïët vaâ àûúåc àiïìu trõ theo caách khaác vúái ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác triïåu chûáng taåi chöî thûúâng gùåp nhêët laâ ho, khoá thúã, viïm phöíi sau chöî tùæc 
ngheän, ho maáu, hoùåc àau ngûåc. Caác triïåu chûáng ñt gùåp hún laâ höåi chûáng Pancoast 
do nhûäng khöëi u úã àónh phöíi (àau vai, caác triïåu chûáng àaám röëi caánh tay, vaâ höåi 
chûáng Horner); triïåu chûáng cheân eáp tônh maåch chuã trïn (höåi chûáng tônh maåch chuã 
trïn, [Superior vena cava] SVC syndrome) vúái ûá huyïët hoùåc phuâ mùåt vaâ caánh tay; 
hoùåc khaân tiïëng do liïåt dêy thêìn kinh quùåt ngûúåc. Caác triïåu chûáng toaân thên vúái 
mïåt moãi, suy kiïåt, àau xûúng, hoùåc caác triïåu chûáng thêìn kinh do di cùn hïå thêìn 
kinh trung ûúng (central nervous system–CNS).

∙∙ Caác höåi chûáng cêån ung thû bao göìm tùng canxi maáu (thûúâng gêy ra búãi ung thû 
biïíu mö tïë baâo vaãy), haå natri maáu, höåi chûáng tùng tiïët hormone chöëng baâi niïåu 
khöng phuâ húåp (thûúâng gêy ra búãi ung thû biïíu mö tïë baâo nhoã) vaâ bïånh xûúng 
khúáp phò àaåi phöíi (ngoán chi duâi tröëng, àau khúáp, sûng). 

Test chẩn đoán
∙∙ Viïåc têìm soaát ung thû phöíi vêîn coân àang àûúåc tranh caäi. Tuy nhiïn, bêët kyâ bïånh 
nhên naâo coá tiïìn sûã huát thuöëc vaâ coá caác triïåu chûáng liïn quan àïën phöíi nïn àûúåc 
chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc. Möåt phim X-quang ngûåc bònh thûúâng khöng thïí loaåi trûâ 
ung thû phöíi. Viïåc chêín àoaán coá thïí àûúåc thûåc hiïån tûâ viïåc xeát nghiïåm tïë baâo hoåc 
dõch maâng phöíi, nöåi soi phïë quaãn sinh thiïët, chaãi, hoùåc rûãa, hoùåc sinh thiïët bùçng 
kim dûúái hûúáng dêîn cuãa siïu êm hoùåc cùæt lúáp vi tñnh. Sinh thiïët phöíi àûúåc ûa thñch 
hún laâ choåc huát bùçng kim nhoã. 

∙∙ Àaánh giaá giai àoaån: ÚÃ têët caã caác bïånh nhên, cêìn chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc vaâ 
buång, xaå hònh xûúng, cöång hûúãng tûâ soå naäo (àûúåc ûa chuöång hún), hoùåc chuåp cùæt 



1008    l   Ch. 22  •  Xử trí nội khoa bệnh lý ác tính

lúáp vi tñnh soå. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá khaã nùng àiïìu trõ triïåt àïí, viïåc àaánh giaá cêìn 
chuåp PET vaâ nöåi soi trung thêët (Baãng 22–7).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã 
Töíng thïí 
∘∘ Giai àoaån I: Phêîu thuêåt àûúåc ûa thñch vaâ khöng àiïìu trõ gò thïm; tyã lïå àiïìu trõ 
triïåt àïí laâ 70%. 

∘∘ Giai àoaån II: Phêîu thuêåt sau àoá àiïìu trõ höî trúå vúái hoáa trõ liïåu vúái cisplatin; 50% 
coá thïí chûäa àûúåc (J Clin Oncol 2008;26:3552). 

∘∘ Giai àoaån III: Thûúâng phöëi húåp àöìng thúâi xaå trõ vaâ hoáa trõ liïåu; phêîu thuêåt trong 
möåt söë trûúâng húåp nhêët àõnh; <15% coá thïí chûäa àûúåc. 

∘∘ Giai àoaån IV: Hoáa trõ liïåu giaãm nheå, khöng chûäa àûúåc; 40% bïånh nhên söëng soát 
àûúåc 1 nùm. Nhûäng tiïën böå gêìn àêy trong àiïìu trõ ung thû phöíi khöng tïë baâo 
nhoã giai àoaån IV bao göìm sûã duång caác thuöëc àiïìu trõ àñch nhû bevacizumab 
vaâ erlotinib, yïëu töë mö hoåc vaâ àöåt biïën gen vaâo quyïët àõnh àiïìu trõ. Hoáa trõ 
liïåu keáp vúái chêët cú baãn laâ nïìn taãng platinum àem laåi sûå caãi thiïån rêët khiïm 
töën thúâi gian söëng thïm (N Engl J Med 2002;346:92). ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá 
kïët quaã mö bïånh hoåc laâ ung thû biïíu mö khöng phaãi tïë baâo vaãy, viïåc lûåa choån 
àiïìu trõ bao göìm hoáa trõ liïåu keáp vúái chêët cú baãn laâ platinum vaâ pemetrexed 
(möåt chêët àöëi khaáng folate) (J Clin Oncol 2008;26:3543) hoùåc kïët húåp thïm 
bevacizumab, möåt chêët ûác chïë yïëu töë tùng trûúãng nöåi mö maåch maáu (Vascular 
endothelial growth factor–VEGF), vaâo phaác àöì hoáa trõ liïåu keáp vúái chêët cú 
baãn laâ platinum (J Clin Oncol 2009;27:1227). Caác chêët ûác chïë thuå thïí tyrosine 
kinase yïëu töë tùng trûúãng biïíu bò (Epidermal growth factor receptor tyrosine 
kinase inhibitors–EGFR-TKIs) nhû gefitinib vaâ erlotinib coá thïí àûúåc sûã duång 
nhû àiïìu trõ chñnh úã nhûäng bïånh nhên ung thû phöíi mang àöåt biïën hoaåt hoáa 
vuâng tyrosine kinase cuãa EGFR, nhûng khöng chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên 

Bảng 22–7 Hệ thống phân giai đoạn TNM cho ung thư phổi

Khối u Hạch bạch huyết

Không Rốn phổi Trung thất

T1–T2: <7cm, không xâm lấn tại chỗ I II III
T3: Xâm lấn nhưng cắt được II III III
T4: Thường không cắt được III III III
Di căn xa hoặc màng phổi IV IV IV



Ung thư vú   l    1009

coá EGFR hoang daåi (N Engl J Med 2009;361:947). Crizotinib laâ möåt chêët ûác 
chïë anaplastic lymphoma kinase (ALK) àûúåc chêëp nhêån sûã duång cho bïånh nhên 
vúái ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã tiïën triïín maâ khöëi u coá mang dung húåp gen 
EML4-ALK (N Engl J Med 363:1693).

∙∙ Ung thû phöíi tïë baâo nhoã 
∘∘ “Giai àoaån giúái haån” (giai àoaån I àïën III): Kïët húåp àöìng thúâi hoáa trõ liïåu 
(cisplatin vaâ etoposide) vaâ xaå trõ mang laåi khaã nùng chûäa àûúåc tûâ 10% àïën 20% 
trûúâng húåp. 

∘∘ “Giai àoaån lan röång” (giai àoaån IV): Hoáa trõ liïåu kïët húåp (cisplatin vúái etoposide 
hoùåc irinotecan) coá tyã lïå àaáp ûáng cao, nhûng têët caã bïånh nhên taái phaát bïånh 
khaáng trõ. 30% söëng thïm àûúåc 1 nùm kïí tûâ khi chêín àoaán bïånh (J Clin Oncol 
2006;24:2038). 

∘∘ Xaå trõ naäo dûå phoâng àûúåc sûã duång úã möåt söë bïånh nhên nhùçm phoâng ngûâa di           
cùn naäo. 

Ung thư vú

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû vuá laâ loaåi ung thû phöí biïën nhêët úã nûä giúái taåi caác nûúác phaát triïín. Coá 
khoaãng trïn 220.000 bïånh nhên mùæc ung thû vuá möîi nùm úã Myä vaâ dûúái 1% caác 
trûúâng húåp àûúåc baáo caáo úã nam giúái. Xêëp xó 1 trong 10 phuå nûä úã Myä bõ ung thû vuá.

Sinh lý bệnh
∙∙ Khöng xêm lêën: Ung thû biïíu mö öëng tuyïën vuá taåi chöî (Ductal carcinoma in situ–
DCIS) vaâ ung thû biïíu mö tiïíu thuây taåi chöî (Lobular carcinoma in situ–LCIS). 

∙∙ Xêm lêën: Ung thû biïíu mö öëng tuyïën vuá phöí biïën hún ung thû biïíu mö tiïíu thuây. 
∙∙ Thuå thïí Estrogen (Estrogen receptor–ER): Dûúng tñnh úã 60% trûúâng húåp; àem 
àïën tiïn lûúång töët vaâ nhaåy caãm vúái phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët. 

∙∙ Thuå thïí Progesterone (Progesterone receptor–PR): Thûúâng tûúng quan vúái thuå 
thïí Estrogen. 

∙∙ Her2, àûúåc xaác àõnh bùçng phûúng phaáp hoáa mö miïîn dõch (Immunohistochemistry–
IHC) hoùåc gùæn huyânh quang lai taåi chöî (Fluorescent in situ hybridization –FISH): 
khoaãng 20% bïånh nhên coá mûác àöå biïíu hiïån cao cuãa Her2 vaâ cho tiïn lûúång xêëu 
nhûng nhaåy caãm vúái àiïìu trõ àñch (trastuzumab, lapatinib). 

Yếu tố nguy cơ
∙∙ Caác yïëu töë nguy cú bao göìm tiïìn sûã gia àònh, coá kinh nguyïåt súám, maän kinh 
muöån, coá thai lêìn àêìu muöån, beáo phò, vaâ àiïìu trõ nöåi tiïët thay thïë (N Engl J Med 
2009;360:573). 
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∙∙ Di truyïìn: Àöåt biïën BRCA1 vaâ BRCA2 coá aãnh hûúãng àïën khoaãng 50% nguy cú 
tuöíi thoå cuãa bïånh nhên ung thû vuá. BRCA1 cuäng liïn quan túái ung thû buöìng trûáng. 
Chó khoaãng 5% àïën 6% caác trûúâng húåp ung thû vuá laâ do àöåt biïën gen nhaåy caãm. 

Phòng chống 
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt vuá hoùåc buöìng trûáng dûå phoâng àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng ngûúâi coá 
mang àöåt biïën gen BRCA1 hoùåc BRCA2.

∙∙ Hoáa trõ liïåu dûå phoâng vúái caác chêët àiïìu biïën ER tamoxifen vaâ raloxifene laâ möåt 
lûåa choån úã nhûäng phuå nûä coá nguy cú cao phaát triïín ung thû vuá (tiïìn sûã gia àònh 
vaâ LCIS). 

∙∙ Tûå kiïím tra haâng thaáng bùæt àêìu tûâ 20 tuöíi. Vúái tuöíi tûâ 20 àïën 40, khaám vuá àõnh kyâ 
3 nùm. Chuåp X-quang vuá vaâ khaám vuá haâng nùm bùæt àêìu tûâ tuöíi 40 àïën 70. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Khöëi u vuá àûúåc phaát hiïån nhúâ chuåp X-quang tuyïën vuá saâng loåc hoùåc khaám           
lêm saâng. 

∙∙ Phuå nûä tiïìn maän kinh: Möåt khöëi u vuá coá thïí àûúåc theo doäi 1 thaáng àïí thêëy sûå          
thay àöíi.  

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp X-quang tuyïën vuá hai bïn vaâ sinh thiïët sau àoá àöëi vúái bêët kyâ trûúâng húåp naâo 
nghô àïën u vuá trïn lêm saâng, ngay caã khi hònh aãnh X-quang tuyïën vuá bònh thûúâng. 

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc úã hêìu hïët bïånh nhên, chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc, buång vaâ 
xûúng chêåu nïëu bïånh àaä coá xêm lêën haåch. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët 

∘∘ Tamoxifen, möåt chêët àöëi khaáng estrogen, trong àiïìu trõ ung thû vuá (chuã vêån úã 
xûúng/nöåi maåc tûã cung). 

∘∘ Phêîu thuêåt cùæt boã buöìng trûáng/ûác chïë buöìng trûáng vúái luteinizing hormone-
release hormone (LHRH) (goserelin, leuprolide) àöëi vúái phuå nûä tiïìn maän kinh. 

∘∘ Caác chêët ûác chïë aromatase ngùn caãn sûå chuyïín àöíi androgen thaânh estrogen 
(letrozole, anastrozole, exemestane) úã mö ngoaåi vi úã phuå nûä sau maän kinh. 

∘∘ Fulvestrant, möåt chêët àöëi khaáng ER, àöëi vúái phuå nûä sau maän kinh 
∙∙ Àiïìu trõ DCIS: Cùæt boã khöëi u vúái xaå trõ höî trúå. Cùæt boã lùåp laåi àöëi vúái trûúâng 
húåp thêm nhiïîm búâ laâ cêìn thiïët. Tamoxifen nïëu khöëi u dûúng tñnh vúái thuå                                                                                                                  
thïí Estrogen. 
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∙∙ Àiïìu trõ LCIS: Bïånh thûúâng àa öí, khöng thêëy vai troâ cuãa phêîu thuêåt cùæt boã 
nhiïìu lêìn. Àiïìu trõ cùæt vuá dûå phoâng laâ möåt lûåa choån, nïëu khöng thò tamoxifen 
àûúåc khuyïën khñch sûã duång. 

∙∙ Àiïìu trõ nöåi khoa höî trúå àöëi vúái ung thû vuá coá thïí phêîu thuêåt cùæt boã 
∘∘ Hoáa trõ liïåu tên böí trúå coá thïí àûúåc sûã duång àïí giuáp phêîu thuêåt dïî daâng hún vúái 
nhûäng khöëi u lúán. 

∘∘ Phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët böí trúå àûúåc khuyïën caáo àöëi vúái nhûäng khöëi u coá 
ER/PR+: Vúái tamoxifen (nïëu laâ phuå nûä tiïìn maän kinh) hoùåc möåt chêët ûác chïë 
aromatase (aromatase inhibitors–AIs) (nïëu sau maän kinh). Thúâi gian àiïìu trõ tûâ 
5 àïën 10 nùm. 

∘∘ Hoáa trõ liïåu böí trúå thûúâng àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên àaä coá xêm lêën haåch, 
bêët kyâ khöëi u naâo >2 cm, khöëi u >1 cm nïëu ER/PR êm tñnh, vaâ khöëi u >0,5 cm 
nïëu Her2+. 

∘∘ AC + T (Adriamycin vaâ cyclophosphamide, tiïëp theo laâ paclitaxel) vaâ TC 
(docetaxel vaâ cyclophosphamide) laâ möåt vaâi trong söë caác phaác àöì àiïìu trõ böí trúå 
phöí biïën nhêët àûúåc sûã duång úã Myä. Ngoaâi ra, coân coá möåt vaâi phaác àöì hoáa trõ liïåu 
khaác cuäng laâ lûåa choån töët. 

∘∘ Àiïìu trõ böí trúå trastuzumab (Herceptin, khaáng thïí khaáng Her2) cho caãi thiïån 
söëng coân trong 1 nùm vaâ àûúåc sûã duång cho hêìu hïët caác khöëi u coá Her2+ (N Engl 
J Med 2005;353:1673). Trastuzumab coá thïí gêy suy tim sung huyïët (thûúâng coá 
thïí höìi phuåc), vaâ cêìn theo doäi chûác nùng tim. 

∙∙ Àiïìu trõ ung thû vuá àaä coá di cùn xa 
∘∘ Nhiïìu bïånh nhên ung thû vuá àaä coá di cùn xa nhûng coá ER/PR+ coá thïí söëng 
thïm >5 nùm vúái phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët àún thuêìn. Muåc tiïu cuãa àiïìu trõ 
laâ phoâng ngûâa triïåu chûáng hoùåc bïånh tiïën triïín vúái aãnh hûúãng töëi thiïíu àïën chêët 
lûúång cuöåc söëng. 

∘∘ Xaå trõ àûúåc ûa thñch àöëi vúái nhûäng trûúâng húåp coá di cùn xûúng hoùåc di cùn naäo. 
∘∘ Phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët àûúåc khuyïën caáo úã nhûäng bïånh nhên coá ER/PR+ 
ngoaåi trûâ trûúâng húåp di cùn taång coá triïåu chûáng. Nhiïìu thuöëc nöåi tiïët nïn àûúåc 
thûã duâng trûúác khi hoáa trõ liïåu. 

∘∘ Àún hoáa trõ liïåu àûúåc ûa thñch hún laâ hoáa trõ liïåu kïët húåp úã hêìu hïët caác bïånh nhên. 
∘∘ Trastuzumab giuáp caãi thiïån kïët quaã cuãa phûúng phaáp àiïìu trõ nöåi tiïët vaâ hoáa trõ 
liïåu úã bïånh nhên ung thû vuá coá Her2+. 

∘∘ Lapatinib laâ möåt chêët ûác chïë EGFR vaâ Her2 àûúâng uöëng vaâ àûúåc sûã duång kïët 
húåp vúái capecitabine (N Engl J Med 2006;355:2733). 

Xử trí phẫu thuật

∙∙ Cùæt boã khöëi u (àiïìu trõ baão töìn vuá) vúái xaå trõ böí trúå coá hiïåu quaã tûúng àûúng vúái 
cùæt vuá (N Engl J Med 1995;332:907). 
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∙∙ Sinh thiïët caác haåch nghi ngúâ khi phêîu thuêåt, nïëu kïët quaã êm tñnh, coá thïí khöng 
cêìn phaãi naåo veát haåch naách. 

Ung thư vùng đầu và cổ

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû vuâng àêìu vaâ cöí (Head and neck–H&N) bao göìm ung thû biïíu mö tïë baâo 
vaãy cuãa möi, khoang miïång, hêìu hoång vaâ thanh quaãn. ÚÃ Myä, ûúác tñnh coá khoaãng 
40.000 bïånh nhên àaä àûúåc chêín àoaán ung thû vuâng àêìu vaâ cöí vaâo nùm 2012. Huát 
thuöëc vaâ uöëng rûúåu coá liïn quan àïën tùng nguy cú phaát triïín ung thû vuâng àêìu vaâ 
cöí. Nhiïîm virus gêy u nhuá úã ngûúâi (Human papillomavirus–HPV) coá liïn quan àïën 
ung thû biïíu mö tïë baâo vaãy úã vuâng hoång miïång.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Khöëi u hoùåc loeát vuâng miïång, khoá nuöët, khaân tiïëng, hoùåc khöëi u vuâng cöí (haåch liïn 
quan).

Test chẩn đoán
∙∙ Àaánh giaá toaân diïån tai, muäi vaâ hoång vúái sinh thiïët töín thûúng nguyïn phaát vaâ nöåi 
soi thanh quaãn. 

∙∙ Àaánh giaá giai àoaån: Kiïím tra dûúái gêy mï. Chuåp cùæt lúáp vi tñnh vuâng àêìu, cöí vaâ 
ngûåc. Chuåp PET toaân thên úã möåt söë bïånh nhên. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phên giai àoaån: Giai àoaån I vaâ II coá thïí cùæt boã vaâ khöng coá di cùn haåch. Giai 
àoaån III khöëi u lúán hún hoùåc coá di cùn möåt haåch àún àöåc. Sûå xêm lêën taåi chöî hoùåc 
xêm lêën haåch àaáng kïí laâ giai àoaån IVA/B vaâ di cùn xa laâ giai àoaån IVC. 

∙∙ Àiïìu trõ theo giai àoaån 
∘∘ Giai àoaån súám (I àïën II): Hoùåc phêîu thuêåt hoùåc xaå trõ triïåt cùn laâ lûåa choån thñch 
húåp. 

∘∘ Giai àoaån tiïën triïín taåi chöî (giai àoaån III àïën IVA/B): Phûúng phaáp àiïìu trõ bao 
göìm: 

▪▪ Phêîu thuêåt cùæt boã khöëi u, sau àoá xaå trõ böí trúå coá hoùåc khöng keâm theo hoáa trõ 
liïåu 
▪▪Kïët húåp àöìng thúâi hoáa trõ liïåu vaâ xaå trõ 
▪▪Hoáa trõ liïåu gêy àaáp ûáng sau àoá phöëi húåp àöìng thúâi hoáa trõ liïåu vúái xaå trõ 
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∘∘ Giai àoaån àaä coá di cùn xa (IVC): Hoáa trõ liïåu giaãm nheå. 
∘∘ Chùm soác höî trúå: Khaám rùng àoâi hoãi phaãi thûåc hiïån trûúác khi xaå trõ vaâ trong 
möåt söë trûúâng húåp viïåc nhöí rùng trûúác khi xaå trõ coá thïí cêìn thiïët, àùåc biïåt úã 
nhûäng bïånh nhên vïå sinh rùng miïång keám. Nhûäng bïånh nhên cêìn xaå trõ triïåt cùn 
hoùåc xaå trõ böí trúå coá thïí bõ viïm niïm maåc nùång àoâi hoãi phaãi àùåt xöng daå daây 
àïí nuöi dûúäng. 

∘∘ Hoáa trõ liïåu: Cisplatin laâ hoáa chêët àûúåc ûa thñch àïí phöëi húåp vúái xaå trõ triïåt cùn. 
Phaác àöì hoáa trõ liïåu gêy àaáp ûáng thûúâng göìm taxane vaâ platinum kïët húåp sau 
hoáa xaå trõ àöìng thúâi. 

∘∘ Àiïìu trõ àñch: Cetuximab, möåt khaáng thïí àún doâng khaáng EGFR, coá thïí àûúåc 
duâng phöëi húåp vúái xaå trõ triïåt cùn (N Engl J Med 2006;354:567). 

∘∘ Caác biïën chûáng cuãa àiïìu trõ coá thïí nhiïìu. Phêîu thuêåt coá thïí dêîn àïën mêët tiïëng 
noái (phêîu thuêåt cùæt thanh quaãn), múã khñ quaãn vônh viïîn, vaâ biïën daång. Khaã nùng 
nuöët coá thïí bõ töín thûúng vaâ dêîn àïën viïåc hñt thûác ùn vaâo àûúâng thúã. Xaå trõ coá 
thïí dêîn àïën khö miïång trêìm troång. 

Sarcoma

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học

ÚÃ Myä, ûúác tñnh coá khoaãng 14.000 bïånh nhên àûúåc chêín àoaán sarcomas vaâo nùm 
2012. Nhûäng trûúâng húåp naây chó chiïëm möåt thiïíu söë trong caác bïånh aác tñnh úã ngûúâi 
lúán nhûng chiïëm 7% caác bïånh aác tñnh úã treã em. Nguy cú tùng lïn theo tuöíi vaâ cuäng 
liïn quan àïën viïåc phúi nhiïîm vúái bûác xaå, hoáa chêët, vaâ hoáa trõ liïåu.

Nguyên nhân

Di truyïìn: U xú thêìn kinh type I liïn quan àïën sarcoma u xú thêìn kinh. Höåi chûáng 
Li-Fraumeni (mêët p53) coá tyã lïå cao bõ sarcoma xûúng vaâ caác sarcoma khaác. Caác 
bïånh nhên bõ höåi chûáng Gardner vaâ xú cûáng cuã (tuberous sclerosis) cuäng coá nguy 
cú cao bõ sarcoma. Möåt söë trûúâng húåp sarcome liïn quan àïën àöåt biïën chuyïín àoaån 
nhiïîm sùæc thïí mùæc phaãi bao göìm sarcoma Ewing: t(11;22), sarcome hoaåt dõch: 
t(X;18), sarcoma cú vên phïë nang: t(2;13), liposarcoma daång nhêìy: t(12;16).

Sinh lý bệnh

Caác sarcoma phöí biïën nhêët úã ngûúâi lúán laâ “sarcoma mö mïìm”, vúái caác võ trñ phöí 
biïën nhêët laâ caác chi hoùåc sau phuác maåc, vaâ àûúåc àiïìu trõ tûúng tûå. Chuáng bao göìm 
u mö baâo aác tñnh daång súåi, sarcoma múä, vaâ sarcoma cú trún. GIST, sarcoma xûúng, 
vaâ sarcoma Ewing coá caác neát àùåc trûng riïng vaâ àûúåc àiïìu trõ khaác nhau.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Thay àöíi tuây theo võ trñ bïånh.

Test chẩn đoán

∙∙ Chuåp MRI àöëi vúái caác sarcoma liïn quan àïën caác chi hoùåc xûúng chêåu. 
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh àöëi vúái caác sarcoma sau phuác maåc. 
∙∙ Chuåp PET/Chuåp cùæt lúáp vi tñnh khöng àûúåc khuyïën caáo thûúâng quy cho àaánh giaá 
giai àoaån nhûng coá thïí coá ñch trong viïåc phaát hiïån di cùn xa khoá phaát hiïån hoùåc 
trong chêín àoaán phên biïåt giûäa khöëi u voã thêìn kinh ngoaåi vi aác tñnh (Malignant 
peripheral nerve sheath tumor–MPNST) vúái u xú thêìn kinh. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Sarcoma mö mïìm hoùåc sarcoma xûúng: Phêîu thuêåt cùæt boã sau àoá hoáa trõ liïåu 
böå trúå vaâ/hoùåc xaå trõ vúái nhûäng khöëi u biïåt hoáa cao. Caác võ trñ di cùn xa ung thû 
nïn àûúåc cùæt boã nïëu coá thïí. 

∙∙ GIST: Hêìu hïët caác khöëi u úã daå daây, tiïëp theo laâ ruöåt non. Phêîu thuêåt nïn thûåc 
hiïån nïëu coá thïí. Hêìu hïët GISTs coá biïíu hiïån quaá mûác c-KIT vaâ àaáp ûáng cao vúái 
imatinib (TKI àûúâng uöëng). Àiïìu trõ böí trúå imatinib coá thïí cên nhùæc trong möåt söë 
trûúâng húåp bïånh nhên. 

∙∙ Sarcoma Ewing: Àûúåc àiïìu trõ tûúng tûå sarcoma mö mïìm nhûng àaáp ûáng töët 
hún vúái hoáa trõ liïåu. Bïånh úã giai àoaån àaä coá di cùn xa vêîn coá thïí àiïìu trõ àûúåc vúái 
hoáa trõ liïåu. 

UNG THƯ ĐƯỜNG TIÊU HÓA

Ung thư thực quản

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học

Ung thû thûåc quaãn ûúác tñnh coá khoaãng 14.500 trûúâng húåp tûã vong taåi Myä vaâo nùm 
2010. Ung thû thûåc quaãn coá tyã lïå mùæc úã nam giúái cao hún nûä tûâ 3 àïën 4 lêìn. Caác 
yïëu töë nguy cú bao göìm huát thuöëc laá, uöëng rûúåu, beáo phò, bïånh traâo ngûúåc daå daây 
thûåc quaãn, thûåc quaãn Barrett, heåp têm võ, vaâ töín thûúng thûåc quaãn do hoáa chêët                      
ùn moân.
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Sinh lý bệnh

Ung thû biïíu mö tuyïën laâ loaåi type ung thû thûúâng gùåp nhêët úã 1/3 dûúái thûåc quaãn 
vaâ àoaån nöëi thûåc quaãn daå daây vaâ àaä coá sûå gia tùng maånh vïì tyã lïå múái mùæc trong vaâi 
thêåp kyã qua taåi Myä. Ung thû biïíu mö vaãy phöí biïën hún úã thûåc quaãn 1/3 trïn vaâ giûäa.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Thûúâng laâ nuöët khoá tùng dêìn vaâ suát cên. Caác triïåu chûáng khaác bao göìm nuöët àau, 
ho, vaâ khaân tiïëng.

Test chẩn đoán
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc vaâ buång. Nïëu bïånh khöng coá di cùn xa, siïu êm nöåi soi 
(Endoscopic ultrasound–EUS) giuáp xaác àõnh mûác àöå xêm nhêåp cuãa ung thû vaâo 
caác lúáp cuãa thaânh thûåc quaãn vaâ tònh traång haåch vaâ chuåp PET-FDG àïí loaåi trûâ di 
cùn vuâng vaâ di cùn xa. 

∙∙ Nöåi soi daå daây thûåc quaãn vaâ sinh thiïët. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh giai àoaån súám: Thûúâng àûúåc àõnh nghôa laâ khöng coá sûå xêm lêën qua lúáp 
thanh maåc (T1 àïën T2) vaâ khöng coá haåch hoùåc di cùn xa. Nhûäng bïånh nhên nhû 
vêåy nïn àûúåc phêîu thuêåt cùæt thûåc quaãn. 

∙∙ Bïånh úã giai àoaån tiïën triïín taåi chöî: Bïånh nhên àûúåc chêín àoaán ung thû thûåc quaãn 
maâ coá sûå xêm lêën qua lúáp thanh maåc (T3) hoùåc coá xêm lêën haåch töët nhêët nïn àûúåc 
xem xeát àiïìu trõ hoáa xaå trõ àöìng thúâi, mùåc duâ coá möåt söë thñch viïåc phêîu thuêåt cùæt 
boã khöëi u sau khi àiïìu trõ gêy àaáp ûáng. 

∙∙ Bïånh giai àoaån di cùn thûúâng àûúåc àiïìu trõ vúái hoáa trõ liïåu giaãm nheå. 

Ung thư dạ dày

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû daå daây ûúác tñnh coá khoaãng 10.570 trûúâng húåp tûã vong taåi Myä vaâo nùm 
2010. Trïn 70% nhûäng trûúâng húåp múái àûúåc chêín àoaán laâ úã caác nûúác àang phaát 
triïín. Tyã lïå múái mùæc cao nhêët laâ úã Àöng AÁ, Àöng Êu, vaâ Nam Myä, trong khi àoá tyã 
lïå múái mùæc thêëp nhêët laâ úã Bùæc Myä vaâ Chêu Phi. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm nhiïîm 
Helicobacter pylori, tiïìn sûã cùæt baán phêìn daå daây do loeát laânh tñnh, huát thuöëc laá, vaâ 
nhoám maáu A.
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Sinh lý bệnh

Hún 90% laâ ung thû biïíu mö tuyïën, àûúåc chia theo phên loaåi Lauren thaânh loaåi khu 
truá úã ruöåt vaâ loaåi lan toãa. Loaåi khu truá úã ruöåt phöí biïën hún úã ngûúâi lúán tuöíi vaâ coá 
tiïn lûúång töët hún. Loaåi lan toãa thûúâng gùåp úã ngûúâi treã tuöíi vaâ phuå nûä, khöng liïn 
quan àïën chïë àöå ùn uöëng, vaâ laâ daång phöí biïën úã Myä.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Hêìu hïët caác triïåu chûáng laâ giaãm sûå ngon miïång, suåt cên, vaâ àau buång. Khoá nuöët coá 
thïí xaãy ra vúái u àoaån nöëi daå daây thûåc quaãn vaâ nön thûúâng xuyïn nïëu coá tùæc ngheän 
mön võ. Khaám lêm saâng coá thïí thêëy di cùn haåch thûúång àoân traái (Virchows node) 
hoùåc laâ nöët di cùn quanh röën (Sister Mary Josephs node).

∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo nöåi soi tiïu hoáa cao. Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc vaâ buång úã 
têët caã caác bïånh nhên, vaâ chuåp cùæt lúáp vi tñnh khung chêåu úã phuå nûä àïí loaåi trûâ u 
buöìng trûáng (u Krukenberg). Caác thùm doâ chêín àoaán khaác bao göìm xeát nghiïåm 
H. pylori, siïu êm nöåi soi thûåc quaãn, vaâ chuåp PET. Nöåi soi öí buång àaánh giaá giai 
àoaån coá thïí àûúåc chó àõnh trûúác khi phêîu thuêåt úã nhûäng bïånh nhên vúái khöëi u 
nghi ngúâ khöng thïí phêîu thuêåt cùæt boã. 

ĐIỀU TRỊ

Nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån cho pheáp phêîu thuêåt nïn phêîu thuêåt cùæt u. Hoáa trõ liïåu 
hoùåc hoáa xaå trõ thûúâng àûúåc sûã duång, hoùåc trûúác hoùåc sau phêîu thuêåt cùæt u, ngoaåi 
trûâ úã nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån rêët súám cuãa bïånh. Nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån 
khöng thïí phêîu thuêåt àûúåc àiïìu trõ hoáa trõ liïåu giaãm nheå. Herceptin nïn àûúåc sûã 
duång phöëi húåp vúái hoáa trõ liïåu úã nhûäng bïånh nhên ung thû daå daây coá Her2 (Lancet 
2010;376:687).

Ung thư đại trực tràng

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû àaåi trûåc traâng laâ bïånh aác tñnh àûáng haâng thûá 3 trïn thïë giúái. Tyã lïå múái mùæc 
cao hún úã caác nûúác cöng nghiïåp phûúng Têy, vúái 102.900 trûúâng húåp àûúåc chêín 
àoaán úã Myä vaâo nùm 2010. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm tuöíi >50, ñt vêån àöång, beáo 
phò, chïë àöå ùn nhiïìu thõt àoã vaâ giaãm chêët xú, tiïìn sûã baãn thên bõ polyp hoùåc ung 
thû àaåi trûåc traâng, bïånh viïm ruöåt, vaâ caác höåi chûáng di truyïìn (bïånh àa polyp tuyïën 
gia àònh vaâ ung thû àaåi trûåc traâng khöng polyp di truyïìn [Hereditary nonpolyposis 
colorectal cancer–HNPCC]). 
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp nhêët bao göìm chaãy maáu, àau buång, thay àöíi thoái quen 
àaåi tiïån vaâ tùæc ruöåt. Bêët kyâ trûúâng húåp naâo thiïëu maáu thiïëu sùæt khöng giaãi thñch àûúåc 
nguyïn nhên àïìu cêìn àaánh giaá vúái nöåi soi tiïu hoáa cao vaâ thêëp àïí loaåi trûâ bïånh lyá 
aác tñnh daå daây ruöåt. Mùåt khaác, ung thû biïíu mö àûúåc xaác àõnh tûâ nöåi soi àaåi traâng 
saâng loåc.
Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán thûúâng àûúåc thûåc hiïån thöng qua nöåi soi àaåi traâng vaâ sinh thiïët töín thûúng. 
∙∙ Caác chêín àoaán hònh aãnh bao göìm chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc, buång vaâ khung chêåu. 
FDG-PET khöng àûúåc chó àõnh thûúâng quy. 

∙∙ Caác thùm doâ böí sung bao göìm xeát nghiïåm nöìng àöå khaáng nguyïn carcinoembryonic 
(carcinoembryonic antigen–CEA) trong maáu. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ ung thû àaåi traâng

∘∘ Giai àoaån bïånh khu truá nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt cùæt boã. Hoáa trõ liïåu 
böí trúå àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån III cuãa bïånh vaâ cuäng coá thïí 
coá hiïåu quaã vúái möåt söë bïånh nhên nhêët àõnh úã giai àoaån II (Baãng 22–8). Viïåc 
theo doäi sau khi àiïìu trõ thaânh cöng bao göìm (1) hoãi bïånh, khaám thûåc thïí, vaâ xeát 
nghiïåm nöìng àöå CEA maáu möîi 3 àïën 6 thaáng trong 2 nùm vaâ sau àoá möîi 6 thaáng 
trong 3 nùm; (2) Chuåp cùæt lúáp vi tñnh haâng nùm trong 3 nùm àêìu; vaâ (3) nöåi soi 
àaåi traâng trong 1 nùm phêîu thuêåt, úã thúâi àiïím 3 nùm, vaâ sau àoá möîi 5 nùm. 

∘∘ Bïånh giai àoaån di cùn àûúåc àiïìu trõ vúái hoáa trõ liïåu kïët húåp, thûúâng bao 
göìm fluorouracil (5-FU), leucovorin, oxaliplatin (FOLFOX), hoùåc irinotecan 
(FOLFIRI). Sûå kïët húåp vúái bevacizumab, möåt khaáng thïí àún doâng VEGF, vaâ 
hoáa trõ liïåu giuáp caãi thiïån thúâi gian söëng coá yá nghôa so vúái hoáa trõ liïåu àún 
thuêìn (J Clin Oncol 2007;25:1539). Cetuximab, möåt khaáng thïí àún doâng khaáng 
EGFR, cuäng liïn quan àïën caãi thiïån kïët quaã nïëu gen K-ras khöng bõ àöåt biïën.

Bảng 22–8 Hệ thống phân giai đoạn TNM cho ung thư đại trực tràng

Khối u Hạch bạch huyết

Không Có

T1–T2: Không xâm lấn thanh mạc I III
T3–T4: Xâm lấn tại chỗ II III
Di căn xa IV IV
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∘∘ Trûúâng húåp coá di cùn gan àún àöåc coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái phêîu thuêåt cùæt boã 
töín thûúng di cùn, trûúác àoá coá thïí àûúåc hoáa trõ liïåu tên böí trúå hoùåc khöng. 

∙∙ Àiïìu trõ ung thû trûåc traâng: Nhûäng bïånh nhên khöng coá di cùn nïn àûúåc siïu 
êm nöåi soi trûåc traâng àïí àaánh giaá giai àoaån T vaâ N. Àiïìu trõ tên böí trúå vaâ böí trúå 
àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån II hoùåc III. Tên böí trúå àöìng thúâi 
hoáa xaå trõ thûúâng àûúåc duâng àïí giaãm nguy cú taái phaát taåi chöî vaâ giaãm kñch thûúác 
khöëi u, giuáp dïî daâng cho viïåc baão töìn cú thùæt hêåu mön khi möí (xem Baãng 22–8). 
Nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån àaä coá di cùn nïn àûúåc àiïìu trõ tûúng tûå nhû nhûäng 
trûúâng húåp bõ ung thû àaåi traâng. 

Ung thư tụy

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû biïíu mö tuyïën cuãa tuåy laâ nguyïn nhên gêy tûã vong àûáng haâng thûá 4 trong 
caác tûã vong do ung thû úã Myä. Tyã lïå múái mùæc tùng theo tuöíi, vúái tuöíi trung bònh úã 
thúâi àiïím chêín àoaán bïånh laâ 60 àïën 80. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm huát thuöëc laá, 
àaái thaáo àûúâng, vaâ caác höåi chûáng di truyïìn (àöåt biïën BRCA2, HNPCC).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp bao göìm vaâng da, chaán ùn, suát cên, vaâ àau buång. Ung 
thû tuåy cêìn àûúåc nghô àïën khi àaái thaáo àûúâng xuêët hiïån àöåt ngöåt úã bïånh nhên trïn 50 
tuöíi, àùåc biïåt nïëu liïn quan vúái àau buång, chaán ùn, hoùåc suát cên. Bïånh úã giai àoaån 
súám thûúâng àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi chuåp cùæt lúáp vi tñnh buång.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
Nghi ngúâ chêín àoaán khi thêëy coá möåt khöëi u tuåy hoùåc giaän àûúâng mêåt trïn chuåp cùæt 
lúáp vi tñnh hoùåc siïu êm. Chuåp cùæt lúáp vi tñnh tuåy vúái lúáp moãng àûúåc khuyïën caáo 
àïí àaánh giaá khaã nùng phêîu thuêåt khi khöng coá di cùn xa vaâo maåch maåc treo traâng 
trïn vaâ tônh maåch cûãa, vaâ khöng xêm lêën àöång maåch thên taång vaâ àöång maåch maåc 
treo traâng trïn.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Nhûäng trûúâng húåp úã giai àoaån coân phêîu thuêåt àûúåc coá thïí coá chêín àoaán mö hoåc dûåa 
vaâo ERCP hoùåc choåc huát kim nhoã dûúái hûúáng dêîn cuãa siïu êm nöåi soi thûåc quaãn. 

∙∙ ÚÃ nhûäng trûúâng húåp bïånh àaä coá di cùn, sinh thiïët töín thûúng di cùn àïí chêín àoaán 
àûúåc ûa thñch hún. 
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ bïånh úã giai àoaån taåi chöî: Phêîu thuêåt cùæt u laâ phûúng phaáp duy nhêët hiïåu 
quaã àïí àiïìu trõ bïånh. Khoaãng 20% bïånh nhên úã giai àoaån coá thïí phêîu thuêåt àûúåc, 
thûúâng laâ phêîu thuêåt cùæt khöëi taá tuåy (thuã thuêåt Whipple). Nhûäng bïånh nhên höìi 
phuåc töët sau phêîu thuêåt coá thïí coá hiïåu quaã vúái hoáa trõ liïåu böí trúå hoùåc hoáa xaå trõ böí 
trúå. Trïn 80% trûúâng húåp bïånh nhên thêët baåi ngay caã vúái àiïìu trõ töëi ûu. 

∙∙ Àiïìu trõ bïånh úã giai àoaån khöng phêîu thuêåt àûúåc: Giai àoaån xêm lêën taåi chöî 
coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái hoáa trõ liïåu hoùåc hoáa xaå trõ, trong khi nhûäng trûúâng húåp 
àaä coá di cùn xa thûúâng àûúåc hoáa trõ liïåu. Hoáa trõ liïåu thûúâng duâng cho ung thû 
biïíu mö tuåy úã giai àoaån di cùn laâ gemcitabine, hoùåc àún thuêìn hoùåc phöëi húåp vúái 
erlotinib (J Clin Oncol 2007;25:1960). FOLFIRINOX, möåt phaác àöì hoáa trõ liïåu 
phöëi húåp bao göìm oxaliplatin, irinotecan, fluorouracil, vaâ leucovorin, laâ möåt lûåa 
choån duâng cho nhûäng bïånh nhên coá thïí traång töët, vaâ thûúâng coá nhiïìu àöåc tñnh hún 
so vúái phaác àöì gemcitabine, nhûng caãi thiïån thúâi gian söëng thïm töët hún (N Engl 
J Med 2011;364(19):1817). 

Ung thư biểu mô tế bào gan

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû biïíu mö tïë baâo gan (Hepatocellular carcinoma–HCC) laâ loaåi ung thû phöí 
biïën àûáng haâng thûá 5 trïn thïë giúái úã nam giúái, vaâ laâ nguyïn nhên gêy tûã vong do ung 
thû àûáng haâng thûá 2. Àêy laâ loaåi ung thû àûáng haâng thûá 7 úã nûä giúái, vaâ laâ nguyïn nhên 
gêy tûã vong àûáng haâng thûá 6 trong tûã vong do ung thû. Ûúác tñnh coá khoaãng 24.120 
bïånh nhên àûúåc chêín àoaán u gan vaâ u àûúâng mêåt trong gan úã Myä vaâo nùm 2010. Caác 
yïëu töë nguy cú bao göìm viïm gan vi-ruát B hoùåc C maån tñnh, nghiïån rûúåu, viïm gan tûå 
miïîn, vaâ bïånh nhiïîm sùæc töë sùæt mö. Khoaãng 80% àïën 90% bïånh nhên HCC coá xú gan.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp bao göìm àau buång, chaán ùn vúái suåt cên, vaâng da vaâ nön. 
Sûå xêm lêën tônh maåch gan coá thïí gêy höåi chûáng Budd-Chiari, àûúåc àùåc trûng búãi 
gan to mêåt àöå mïìm vaâ cöí trûúáng cùng. HCC cêìn àûúåc nghi ngúâ úã nhûäng bïånh nhên 
xú gan àang öín àõnh nhanh choáng chuyïín sang mêët buâ, bao göìm cöí trûúáng, bïånh 
naäo gan, vaâ xuêët huyïët tiïu hoáa do giaän vúä tônh maåch. Caác höåi chûáng cêån ung thû 
phöí biïën nhêët bao göìm haå àûúâng maáu, tùng canxi maáu vaâ tùng höìng cêìu thûá phaát. 
Nöìng àöå α-Fetoprotein (AFP) tùng trong khoaãng 50% caác bïånh nhên úã Myä.
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Test chẩn đoán
∙∙ Hònh aãnh kinh àiïín cuãa HCC trïn chuåp cùæt lúáp vi tñnh hoùåc MRI sûå tùng têåp trung 
nhanh thuöëc caãn quang úã thò àöång maåch, sau àoá thaãi chêåm thuöëc caãn quang úã 
thò tônh maåch muöån. Nhûäng bïånh nhên vúái töín thûúng gan >2 cm, nöìng àöå AFP 
>200 ng/mL, vaâ chêín àoaán hònh aãnh gúåi yá HCC trïn caã hai phûúng phaáp 
chêín àoaán hònh aãnh coá thïí àûúåc chêín àoaán xaác àõnh maâ khöng cêìn sinh thiïët 
töín thûúng. Nhûäng töín thûúng <1 cm coá ñt khaã nùng laâ HCC vaâ nïn àûúåc theo 
doäi àõnh kyâ bùçng chêín àoaán hònh aãnh àïí phaát hiïån sûå phaát triïín nghi ngúâ aác tñnh 
(Hepatology 2005;42:1208). PET coá thïí xaác àõnh di cùn ngoaâi gan. 

∙∙ Nhûäng trûúâng húåp coá töín thûúng tûâ 1 àïën 2 cm nïn àûúåc sinh thiïët töín thûúng 
qua da. 

ĐIỀU TRỊ
Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Àiïìu trõ taåi chöî: Tiïm cöìn qua da, àöët soáng cao têìn, aáp laånh (cryoablation), nuát 
maåch hoáa chêët, vaâ xaå trõ gan coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ giaãm nheå àöëi vúái 
nhûäng trûúâng húåp khöng thïí phêîu thuêåt àûúåc hoùåc àïí kiïím soaát sûå phaát triïín cuãa 
khöëi u trong khi chúâ gheáp gan. 

∙∙ Hoáa trõ liïåu coá rêët ñt hiïåu quaã trong HCC, vúái hoáa chêët hay sûã duång laâ doxorubicin. 
Liïåu phaáp phên tûã TKI vúái sorafenib dung naåp töët vaâ caãi thiïån thúâi gian söëng thïm 
rêët ñt so vúái viïåc chùm soác höî trúå tñch cûåc (N Engl J Med 2008;359:378). 

Xử trí phẫu thuật

Phûúng phaáp àiïìu trõ hiïåu quaã duy nhêët vúái HCC laâ phêîu thuêåt cùæt u, nïn àûúåc cên 
nhùæc vúái nhûäng khöëi u <5 cm khöng coá liïn quan vúái caác maåch maáu lúán. Gheáp gan 
laâ möåt lûåa choån cho nhûäng bïånh nhên coá xú gan vò giuáp giaãi quyïët caã bïånh aác tñnh vaâ 
bïånh nïìn. Chó àõnh gheáp gan cho trûúâng húåp sau: (1) khöng coá di cùn xa; (2) khöng 
coá chó àõnh phêîu thuêåt cùæt gan; (3) khöng coá liïn quan maåch maáu lúán; (4) khöëi u àún 
àöåc <5 cm; vaâ (5) coá 3 hoùåc vaâi khöëi u, kñch thûúác khöng lúán hún 3 cm.

UNG THƯ SINH DỤC TIẾT NIỆU

Ung thư thận

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû thêån ûúác tñnh coá khoaãng 60.000 trûúâng húåp möîi nùm úã Myä, vúái khoaãng 



Ung thư sinh dục tiết niệu  •  Ung thư thận   l    1021

13.000 trûúâng húåp tûã vong. Bïånh hay gùåp úã nam hún nûä vúái tyã lïå (1,5:1) vaâ nguy 
cú tùng cao theo tuöíi. Caác yïëu töë nguy cú khaác bao göìm huát thuöëc laá, beáo phò, vaâ 
tùng huyïët aáp. Ung thû biïíu mö tuãy thêån coá liïn quan vúái bïånh höìng cêìu hònh liïìm.

Nguyên nhân

Di truyïìn: Phêìn lúán caác trûúâng húåp laâ rúâi raåc. Höåi chûáng Von Hippel-Lindau 
(VHL) coá nguy cú cao mùæc ung thû biïíu mö tïë baâo thêån tïë baâo saáng (Renal cell 
carcinoma–RCC). Àöåt biïën gen VHL laâm tùng yïëu töë caãm nhêån thiïëu oxy maáu, do 
àoá laâm tùng sûå taåo maåch maáu.

Sinh lý bệnh

RCC laâ möåt bïånh aác tñnh cuãa nhu mö thêån. RCC tïë baâo saáng laâ loaåi thûúâng gùåp nhêët 
(80%), tiïëp theo laâ RCCs nhuá (15%) vaâ RCCs khöng bùæt maâu chromophobic (5%). 
Ung thû biïíu mö tïë baâo chuyïín tiïëp (Transitional cell carcinoma–TCC) cuãa bïí thêån 
tûúng tûå nhû ung thû baâng quang vaâ cuäng àûúåc xûã trñ tûúng tûå nhû ung thû baâng quang.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Hêìu hïët caác trûúâng húåp àûúåc chêín àoaán úã Myä laâ tònh cúâ phaát hiïån trïn chuåp cùæt lúáp vi 
tñnh öí buång. Caác triïåu chûáng thûúâng gùåp laâ thiïëu maáu, àaái maáu, suy kiïåt, vaâ söët. Tam 
chûáng cöí àiïín göìm àau maån sûúân, àaái maáu, vaâ súâ thêëy khöëi u ñt gùåp. Tùng höìng cêìu 
thûá phaát do sûå saãn xuêët ra erythropoietin cuäng coá thïí gùåp nhûng ñt phöí biïën.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Vúái nhûäng töín thûúng nang thêån (phaát hiïån trïn siïu êm) khöng cêìn laâm thïm 
thùm doâ àaánh giaá. Chuåp cùæt lúáp vi tñnh coá àöå nhêåy vaâ àöå àùåc hiïåu cao vúái RCC. 

∙∙ Àaánh giaá giai àoaån: Chuåp cùæt lúáp vi tñnh trûúác phêîu thuêåt àïí àaánh giaá haåch, di 
cùn vaâ huyïët khöëi thûúâng laâ àuã. PET khöng coá vai troâ. 

Kỹ năng chẩn đoán
Hêìu hïët caác töín thûúng coá thïí àûúåc phêîu thuêåt cùæt àïí chêín àoaán maâ khöng laâm    
sinh thiïët.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ nöåi khoa RCC trong voâng 5 nùm trúã laåi àêy àaä coá nhiïìu thay àöíi hún so vúái 
àiïìu trõ bêët kyâ khöëi u àùåc naâo. Hoáa trõ liïåu àöåc tïë baâo thûúâng ñt hiïåu quaã.
∙∙ Trõ liïåu böí trúå khöng coân àûúåc chó àõnh nûäa. 
∙∙ Liïåu phaáp àiïìu trõ àñch phên tûã. Caác thuöëc àûúâng uöëng ûác chïë VEGF vaâ caác 
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tyrosine kinases khaác àaä cho thêëy caãi thiïån thúâi gian söëng úã nhûäng bïånh nhên 
RCC giai àoaån tiïën triïín. Hiïån nay, sunitinib vaâ pazopanib àûúåc ûa thñch hún 
nhû laâ lûåa choån àiïìu trõ cho nhûäng bïånh nhên trûúác àêy khöng thïí àiïìu trõ àûúåc. 
Axitinib vaâ sorafenib àûúåc ûa chuöång hún úã nhûäng bïånh nhên thêët baåi vúái trõ 
liïåu trûúác àêy. Àiïìu trõ àñch vúái ûác chïë rapamycin (mTOR) temsirolimus vaâ 
everolimus cuäng àûúåc chêëp thuêån àöëi vúái RCC vaâ thûúâng àûúåc sûã duång úã nhûäng 
bïånh nhên nguy cú cao hoùåc sau sûå tiïën triïín cuãa liïåu phaáp àiïìu trõ àñch VEGF (N 
Engl J Med 2007;356:2271; Lancet 2008;372:449). Bevacizumab coá hiïåu quaã 
khi àûúåc sûã duång phöëi húåp vúái interferon (Lancet 2007;22:2103). Bïånh úã giai 
àoaån di cùn coá thïí àûúåc kiïím soaát trïn 1 nùm vaâ thúâi gian söëng thïm trung bònh 
laâ >2 nùm (N Engl J Med 2007;356:115).

∙∙ Liïåu phaáp miïîn dõch àaä àûúåc chuêín hoáa cho nhûäng bïånh nhên coá àuã àiïìu kiïån 
trûúác khi àiïìu trõ àñch. Liïìu cao interleukin (IL)-2 coá àöåc tñnh àaáng kïí tuy nhiïn 
tyã lïå àaáp ûáng hoâa toaân laâ khoaãng 5%. Interferon duâng àûúâng dûúái da cuäng coá thïí 
mang laåi àaáp ûáng vaâ kiïím soaát bïånh úã möåt söë bïånh nhên. 

Xử trí phẫu thuật

Xûã trñ phêîu thuêåt laâ quan troång haâng àêìu.
∙∙ Bïånh úã giai àoaån súám (giai àoaån I/II, khöng coá xêm lêën taåi chöî, khöng coá xêm 
lêën haåch) àûúåc àiïìu trõ bùçng phêîu thuêåt cùæt thêån triïåt àïí, hoùåc cùæt möåt phêìn thêån 
úã möåt söë bïånh nhên. Ngaây caâng coá nhiïìu phêîu thuêåt nöåi soi öí buång cùæt thêån àûúåc 
thûåc hiïån úã nhûäng bïånh nhên giai àoaån súám cuãa bïånh. 

∙∙ U xêm lêën taåi chöî nïn àûúåc phêîu thuêåt cùæt boã nïëu coá thïí, àöi khi yïu cêìu cùæt möåt 
phêìn gan hoùåc cùæt boã möåt phêìn cuãa tônh maåch chuã trïn. 

∙∙ ÚÃ giai àoaån bïånh di cùn, phêîu thuêåt cùæt boã khöëi u nguyïn phaát nïn àûúåc cên nhùæc 
nïëu gaánh nùång chung cuãa bïånh thêëp. 

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt boã töín thûúng di cùn àún àöåc (naäo, phöíi, thûúång thêån) giuáp caãi 
thiïån thúâi gian söëng thïm úã möåt söë bïånh nhên. 

Ung thư bàng quang

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Möåt trong nhûäng bïånh aác tñnh thûúâng gùåp úã Myä (gêìn 70.000 trûúâng húåp vaâo nùm 
2012) nhûng tyã lïå tûã vong thêëp (1/5 nhû nhiïìu nguyïn nhên tûã vong khaác). Ung thû tïë 
baâo biïíu mö chuyïín tiïëp (Transitional cell carcinoma-TCC) laâ loaåi phöí biïën nhêët vaâ 
liïn quan chùåt cheä vúái huát thuöëc laá cuäng nhû phúi nhiïîm vúái benzene vaâ caác hoáa chêët 
cöng nghiïåp khaác. Nhiïîm saán maáng coá liïn quan àïën ung thû biïíu mö vaãy baâng quang.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

90% bïånh nhên coá triïåu chûáng àaái maáu, thûúâng xuyïn, cêëp tñnh, vaâ tiïíu khoá.

Test chẩn đoán
∙∙ Àaái maáu toaân baäi cêìn àûúåc àaánh giaá vúái cêëy nûúác tiïíu vaâ xeát nghiïåm tïë baâo hoåc, 
chêín àoaán hònh aãnh (chuåp bïí thêån coá tiïm caãn quang tônh maåch [Intravenous 
pyelogram–IVP] hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh), vaâ nöåi soi baâng quang. 

∙∙ Àaánh giaá giai àoaån: Chuã yïëu dûåa vaâo hònh aãnh cùæt qua niïåu àaåo (Transurethral 
resection–TUR), àïí xaác àõnh àöå sêu cuãa xêm lêën. Xêm lêën haåch laâ giai àoaån IV. 

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ theo giai àoaån	
∙∙ Caác khöëi u úã bïì mùåt (khöng xêm lêën lúáp cú, giai àoaån 0 àïën I) àûúåc àiïìu trõ bùçng 
nöåi soi baâng quang cùæt u qua niïåu àaåo, thûúâng cêìn cùæt nhiïìu lêìn vaâ nöåi soi baâng 
quang àõnh kyâ (möîi 3 thaáng). Trûåc khuêín Calmette-Gueárin trong baâng quang 
giaãm sûå taái phaát. Mitomycin-C vaâ caác hoáa trõ liïåu trong baâng quang cuäng coá thïí 
àûúåc sûã duång. 

∙∙ Bïånh giai àoaån xêm lêën lúáp cú (xêm lêën lúáp cú baâng quang hoùåc mö kïë cêån; giai 
àoaån II àïën III). Hoáa trõ liïåu tên böí trúå trïn nïìn taãng cisplatin sau àoá phêîu thuêåt 
àem laåi kïët quaã söëng thïm töët hún phêîu thuêåt àún thuêìn vaâ nïn laâ lûåa choån ûu tiïn 
úã nhûäng bïånh nhên coá àuã àiïìu kiïån. Phêîu thuêåt cùæt boã toaân böå vúái cùæt boã baâng 
quang, caác cú quan kïë cêån, caác haåch vuâng cuâng vúái viïåc chuyïín doâng nûúác tiïíu 
bùçng caách taåo möåt öëng dêîn vaâo höìi traâng. Caác niïåu quaãn àûúåc gùæn vaâo möåt àoaån 
cuãa höìi traâng gùæn vaâo thaânh buång. Xaå trõ, thûúâng àöìng thúâi vúái hoáa trõ liïåu, laâ möåt 
lûåa choån thay thïë cho phêîu thuêåt nïëu viïåc phêîu thuêåt khöng an toaân. 

∙∙ Bïånh úã giai àoaån di cùn (bao göìm di cùn haåch vaâ di cùn xa) coá àaáp ûáng cao vúái 
hoáa trõ liïåu nhûng khöng thïí ngùn àûúåc taái phaát nïëu khöng àûúåc phêîu thuêåt. Phaác 
àöì phöí biïën nhêët laâ gemcitabine + cisplatin vaâ MVAC (methotrexate, vinblastine, 
doxorubicin, vaâ cisplatin).

Ung thư tiền liệt tuyến  

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû tiïìn liïåt tuyïën laâ loaåi ung thû phöí biïën nhêët úã nam giúái taåi Myä, vúái ûúác tñnh 
coá khoaãng 240.000 trûúâng húåp mùæc vaâ 28.000 trûúâng húåp tûã vong vaâo nùm 2012. 
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Caác yïëu töë nguy cú bao göìm chuãng töåc Myä göëc Phi, tiïìn sûã gia àònh, chïë àöå ùn giaâu 
chêët beáo, vaâ ñt thûåc vêåt.

Phòng chống 

Saâng loåc haâng nùm bùçng xeát nghiïåm khaáng nguyïn àùåc hiïåu tiïìn liïåt tuyïën 
(Prostate-specific antigen–PSA) vaâ thùm trûåc traâng (Digital rectal exam–DRE) vêîn 
chûa àûúåc khùèng àõnh cho thêëy sûå caãi thiïån söëng coân nhûng nïn àûúåc thaão luêån vúái 
nhûäng bïånh nhên trïn 50 tuöíi.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Hêìu hïët caác trûúâng húåp úã Myä laâ tùng PSA khöng triïåu chûáng. Caác triïåu chûáng cuãa 
thùm trûåc traâng thêëy sûå chai cûáng khöng àöëi xûáng hoùåc khöëi laâ gúåi yá. Caác triïåu 
chûáng ñt gùåp laâ triïåu chûáng tùæc ngheän, röëi loaån chûác nùng cûúng dûúng múái xuêët 
hiïån, àaái maáu, hoùåc tinh dõch coá maáu.

Test chẩn đoán

Chó àõnh cuå thïí àöëi vúái sinh thiïët coân àang tranh caäi. Nöìng àöå bêët thûúâng cuãa PSA 
cêìn àûúåc xeát nghiïåm nhiïìu lêìn àïí khùèng àõnh trûúác khi sinh thiïët. Viïåc sinh thiïët 
cêìn thûåc hiïån khi nöìng àöå PSA >10 ng/mL. Àöëi vúái PSA tûâ 4 àïën 10 ng/mL, sinh 
thiïët cho kïët quaã dûúng tñnh úã khoaãng 25% vaâ thûúâng àûúåc khuyïën caáo. Àöëi vúái 
nöìng àöå PSA trong khoaãng 2,6 ng/mL àïën 4 ng/mL, sinh thiïët àûúåc khuyïën caáo nïëu 
nöìng àöå PSA tùng ≥0,75 ng/mL/nùm (töëc àöå tùng PSA). Caác triïåu chûáng gúåi yá khi 
thùm trûåc traâng cêìn chó àõnh laâm sinh thiïët.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Hêìu hïët caác yïëu töë tiïn lûúång quan troång cho kïët quaã àiïìu trõ laâ nöìng àöå PSA trûúác 
àiïìu trõ, àiïím Gleason, vaâ giai àoaån lêm saâng. 

∙∙ Àiïím Gleason àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo sinh thiïët qua trûåc traâng hoùåc phêîu thuêåt 
cùæt u vúái thang àiïím tûâ 2 àïën 10, hêìu hïët caác trûúâng húåp coá àiïím söë tûâ 6 àïën 7. 

∙∙ Giai àoaån T àûúåc xaác àõnh búãi khaám lêm saâng vaâ siïu êm vúái giai àoaån súám cuãa 
bïånh (T1 àïën T2), àûúåc àõnh nghôa laâ khöng coá sûå phaát triïín u vûúåt ra ngoaâi tuyïën 
tiïìn liïåt, vaâ giai àoaån tiïën triïín taåi chöî (T3 àïën T4), àûúåc àõnh nghôa laâ xêm lêën 
taåi chöî. Xêm lêën haåch àûúåc coi laâ giai àoaån IV. 

∙∙ Giai àoaån súám cuãa bïånh: Kïët quaã àiïìu trõ laâ tûúng àûúng giûäa phêîu thuêåt cùæt 
toaân böå tiïìn liïåt tuyïën, xaå trõ ngoaâi, hoùåc xaå trõ aáp saát. Caác àöåc tñnh muöån thay àöíi 
giûäa caác phûúng phaáp nhûng tyã lïå tiïíu khöng tûå chuã vaâ röëi loaån cûúng dûúng laâ tûâ 
10% àïën 20%. Phêîu thuêåt cùæt tiïìn liïåt tuyïën vúái sûå höî trúå cuãa robot laâm ruát ngùæn 
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thúâi gian höìi phuåc nhûng khöng giuáp caãi thiïån kïët quaã. Theo doäi chuã àöång laâ lûåa 
choån thñch húåp cho nhûäng bïånh nhên coá nguy cú bïånh thêëp. 

∙∙ Bïånh giai àoaån tiïën triïín taåi chöî: Coá thïí àûúåc àiïìu trõ phöëi húåp phêîu thuêåt, xaå 
trõ vaâ liïåu phaáp hormon. 

∙∙ Bïånh úã giai àoaån di cùn khöng thïí chûäa khoãi àûúåc nhûng coá thïí kiïím soaát àûúåc 
vúái liïåu phaáp hormon tûâ 2 àïën 10 nùm. Phûúng phaáp thiïën y hoåc vúái caác chêët chuã 
vêån GnRH (leuprolide, goserelin) laâ àiïìu trõ àêìu tay phöí biïën nhêët. Sau sûå tiïën böå 
vïì caác chêët chuã vêån GnRH, chêët ûác chïë thuå thïí androgen àûúâng uöëng (Androgen 
receptor blockade–ARB) (bicalutamide vaâ flutamide) thûúâng hiïåu quaã. Caác àiïìu 
trõ nöåi tiïët khaác bao göìm ngûâng ARB, ketoconazol, vaâ estrogens. Hoáa trõ liïåu vúái 
docetaxel giuáp caãi thiïån söëng coân úã nhûäng trûúâng húåp bïånh àaáp ûáng keám vúái liïåu 
phaáp hormon (N Engl J Med 2004;351:1502). Sipuleucel-T, möåt vùæc-xin tïë baâo 
tûå thên taác àöång àñch àïën acid phosphatase tiïìn liïåt tuyïën laâ möåt lûåa choån àiïìu trõ 
thay thïë hoáa trõ liïåu úã nhûäng bïånh nhên khaáng vúái liïåu phaáp hormon. ÚÃ nhûäng bïånh 
nhên coá tiïën triïín vúái docetaxel, àiïìu trõ vúái cabazitaxel möåt taxane baán töíng húåp, 
hoùåc abiraterone, möåt chêët ûác chïë CYP17 khöng höìi phuåc, laâ lûåa choån haâng hai. 

Ung thư tinh hoàn và khối u tế bào mầm

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû tinh hoaân laâ khöëi u tûúng àöëi hiïëm gùåp (8.000 trûúâng húåp úã Myä), nhûng 
àïën nay laâ loaåi khöëi u tûúng àöëi phöí biïën úã nam giúái tûâ 15 àïën 35 tuöíi. Caác khöëi u 
khöng tinh thûúâng gùåp hún úã nam giúái treã tuöíi, trong khi caác khöëi u tuyïën tinh laåi 
phöí biïën hún sau tuöíi 30. Tyã lïå mùæc múái cao hún úã ngûúâi da trùæng so vúái caác chuãng 
töåc khaác. Caác yïëu töë nguy cú khaác bao göìm tinh hoaân êín vaâ höåi chûáng Klinefelter.

Sinh lý bệnh

50% ung thû tinh hoaân laâ caác khöëi tuyïën tinh vaâ phêìn coân laåi laâ caác khöëi u khöng 
tinh hoùåc loaåi mö hoåc höîn húåp. Caác khöëi u khöng tinh bao göìm ung thû biïíu mö 
phöi, u quaái (teratoma), ung thû nguyïn baâo nuöi (choriocarcinoma), vaâ u tuái noaän 
hoaâng. Ung thû tinh àún thuêìn coá tiïn lûúång töët hún so vúái loaåi mö hoåc höîn húåp.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng lêm saâng thûúâng gùåp nhêët laâ möåt khöëi úã tinh hoaân khöng àau nhûng 
cuäng coá thïí coá biïíu hiïån àau tinh hoaân, traân dõch maâng tinh hoaân, hoùåc vuá to úã                                                                                                                            
nam giúái.
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Caác dêëu êën khöëi u (alpha-fetoprotein [AFP], β human chorionic gonadoropin 
(β-hCG), vaâ lactate dehydrogenase [LDH]) nïn àûúåc xeát nghiïåm. ÚÃ nhûäng bïånh 
nhên vúái khöëi u tinh àún thuêìn, AFP khöng tùng vaâ β-hCG coá thïí tùng úã khoaãng 
20% bïånh nhên, trong khi àoá AFP vaâ β-hCG tùng úã khoaãng 85% bïånh nhên vúái 
khöëi u khöng tinh.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Soi tinh hoaân hoùåc siïu êm coá thïí giuáp phên biïåt khöëi u àùåc hay u nang. 
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh öí buång vaâ khung chêåu trûúác phêîu thuêåt vaâ X-quang ngûåc nïn laâm. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phên giai àoaån dûåa vaâo tònh traång TNM vaâ caác dêëu êën huyïët thanh. Noái chung, 
bïånh giúái haån úã bòu laâ giai àoaån I, coá xêm lêën haåch laâ giai àoaån II, di cùn taång laâ 
giai àoaån III, vaâ khöng coá giai àoaån IV. Phên têìng nguy cú cho bïånh nhên àoâi hoãi 
hoáa trõ liïåu dûåa trïn mö bïånh hoåc, võ trñ di cùn, vaâ caác dêëu êën ung thû. 

∙∙ Caác khöëi u àùåc cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng cùæt boã tinh hoaân. 
∙∙ Àiïìu trõ theo giai àoaån 

∘∘ Giai àoaån I: Phêîu thuêåt cùæt boã tinh hoaân sau àoá hoáa trõ liïåu hoùåc xaå trõ böí trúå 
àöëi vúái caác haåch sau phuác maåc hoùåc theo doäi tñch cûåc àem laåi tyã lïå khoãi bïånh 
rêët cao gêìn nhû 100%. 

∘∘ Giai àoaån II àïën III: Hoáa trõ liïåu vúái BEP (bleomycin, etoposide, vaâ cisplatin) 
àem laåi tyã lïå chûäa khoãi bïånh cao, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên coá khöëi u tuyïën 
tinh. Phêîu thuêåt naåo veát haåch àûúåc thûåc hiïån àöëi vúái khöëi u töìn dû (thûúâng laâ 
haåch sau phuác maåc). Nhûäng bïånh nhên coá nguy cú trung bònh coá tyã lïå khoãi laâ 
80% vúái phaác àöì BEP, vaâ nhûäng bïånh nhên nguy cú thêëp coá tyã lïå chûäa khoãi laâ 
45%. Hoáa trõ liïåu liïìu cao vúái tïë baâo göëc (stem cell rescue) (gheáp tïë baâo göëc tûå 
thên) laâ thñch húåp vúái nhûäng bïånh nhên khaáng àiïìu trõ. 

UNG THƯ PHỤ KHOA
 

Ung thư cổ tử cung

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû cöí tûã cung laâ loaåi ung thû phöí biïën àûáng haâng thûá 3 úã phuå nûä vaâ laâ nguyïn 
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nhên gêy tûã vong àûáng haâng thûá tû trïn thïë giúái trong nhûäng nguyïn nhên tûã vong 
liïn quan àïën ung thû úã phuå nûä. ÚÃ nhûäng nûúác khöng coá chûúng trònh phoâng chöëng 
vaâ saâng loåc ung thû cöí tûã cung thò àêy laâ loaåi ung thû phöí biïën nhêët úã nûä giúái. Yïëu 
töë nguy cú quan troång nhêët laâ nhiïîm HPV keáo daâi, àûúåc phaát hiïån úã trïn 99% caác 
trûúâng húåp bõ u, thûúâng laâ HPV 16 vaâ 18. Caác yïëu töë nguy cú khaác bao göìm bùæt 
àêìu quan hïå tònh duåc súám, coá nhiïìu baån tònh, baån tònh coá nguy cú cao, tiïìn sûã mùæc 
bïånh lêy truyïìn qua àûúâng tònh duåc, vaâ bõ ûác chïë miïîn dõch maån tñnh (nhiïîm HIV).

Sinh lý bệnh

Töín thûúng mö bïånh hoåc thûúâng gùåp nhêët laâ ung thû biïíu mö vaãy (69%), tiïëp theo 
laâ ung thû biïíu mö tuyïën (25%).

Phòng chống

Tiïm vùæc-xin baão vïå böën trong möåt giuáp chöëng laåi caác chuãng HPV 6, 11, 16, 18 
(Gardasil), trong khi giuáp chöëng laåi caác chuãng HPV 16 vaâ 18. Viïåc tiïm vùæc-xin 
nïn bùæt àêìu caâng súám caâng töët trûúác 9 tuöíi vaâ hiïåu quaã nhêët nïëu àûúåc tiïm trûúác lêìn 
quan hïå tònh duåc àêìu tiïn. Nhûäng phuå nûä àaä àûúåc tiïm vùæc xin cuäng cêìn xeát nghiïåm 
thûúâng quy Pap thûúâng xuyïn vò vùæc-xin khöng coá hiïåu quaã chöëng laåi têët caã caác 
phên nhoám HPV (N Engl J Med 2007;356:1915). Saâng loåc ung thû cöí tûã cung nïn 
bùæt àêìu tûâ tuöíi 21.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Nhûäng bïånh nhên vúái caác töín thûúng úã giai àoaån súám thûúâng khöng coá triïåu chûáng 
vaâ àûúåc chêín àoaán tònh cúâ dûåa vaâo xeát nghiïåm Pap, trong àoá nhêën maånh vai troâ cuãa 
saâng loåc. Caác triïåu chûáng quan saát thêëy úã thúâi àiïím biïíu hiïån triïåu chûáng bao göìm 
chaãy maáu êm àaåo nùång hoùåc bêët thûúâng, hoùåc chaãy maáu sau giao húåp. Nhûäng bïånh 
nhên bõ bïånh úã giai àoaån tiïën triïín coá thïí biïíu hiïån àau lûng, coá maáu theo phên 
hoùåc nûúác tiïíu.

Test chẩn đoán

Chêín àoaán àûúåc xaác àõnh dûåa vaâo xeát nghiïåm tïë baâo hoåc vaâ sinh thiïët cöí tûã cung. 
Sinh thiïët hònh choáp àûúåc khuyïën caáo nïëu sinh thiïët cöí tûã cung khöng àuã àïí xaác 
àõnh sûå xêm lêën cuãa töín thûúng.

ĐIỀU TRỊ

Nhûäng bïånh nhên vúái nhûäng töín thûúng nhoã úã giai àoaån súám coá thïí àûúåc àiïìu trõ 
bùçng phêîu thuêåt cùæt boã triïåt àïí, trong khi bïånh úã giai àoaån tiïën triïín taåi chöî àûúåc 
àiïìu trõ vúái hoáa xaå trõ kïët húåp àöìng thúâi. Bïånh úã giai àoaån tiïën triïín lan toãa àûúåc 
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àiïìu trõ bùçng hoáa trõ liïåu àún thuêìn. Vai troâ cuãa caác chêët ûác chïë hònh thaânh maåch 
maáu, v.d., nhû bevacizumab, úã nhûäng bïånh nhên úã giai àoaån bïånh tiïën triïín coân 
àang àûúåc nghiïn cûáu.

Ung thư nội mạc tử cung

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû nöåi maåc tûã cung laâ loaåi ung thû phuå khoa phöí biïën nhêët úã Myä, ûúác tñnh coá 
khoaãng 43.470 trûúâng húåp mùæc múái àûúåc chêín àoaán nùm 2010. Caác yïëu töë nguy 
cú bao göìm beáo phò, röëi loaån cên bùçng estrogen, bùæt àêìu haânh kinh súám, maän kinh 
muöån, khöng sinh àeã, sûå khöng phoáng noaän maån tñnh, vaâ duâng tamoxifen. Nhûäng 
bïånh nhên coá caác höåi chûáng ung thû di truyïìn, nhû höåi chûáng Lynch, àaä tùng tyã lïå 
mùæc múái ung thû nöåi maåc tûã cung.

Sinh lý bệnh

Coá hai phên nhoám riïng biïåt sau:
∙∙ Type I: Phöí biïën hún úã nhûäng phuå nûä treã. Liïn quan vúái röëi loaån cên bùçng estrogen, 
mö hoåc nöåi maåc tûã cung, vaâ chêåm phaát triïín. 

∙∙ Type II: Phöí biïën úã phuå nûä sau maän kinh muöån. Khöng liïn quan àïën estrogen vaâ 
mö hoåc khöng nöåi maåc tûã cung (huyïët thanh, tïë baâo saáng) vaâ phaát triïín rêët nhanh. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng lêm saâng thûúâng gùåp nhêët laâ chaãy maáu êm àaåo bêët thûúâng. Bêët kyâ chaãy 
maáu êm àaåo úã phuå nûä sau maän kinh, bao göìm caã daång àöëm vaâ vïët, àïìu cêìn àûúåc 
àaánh giaá.

Test chẩn đoán

Xeát nghiïåm nöåi maåc tûã cung thûúâng àûúåc thûåc hiïån bùçng sinh thiïët trong buöìng tûã 
cung. Nong vaâ naåo buöìng tûã cung ñt sûã duång hún.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phêîu thuêåt àûúåc chó àõnh àïí àaánh giaá giai àoaån bïånh vaâ àiïìu trõ. 
∙∙ Bïånh nhên úã giai àoaån xêm lêën àïën cöí tûã cung (giai àoaån II) coá thïí hiïåu quaã vúái 
liïåu phaáp xaå trõ böí trúå. 

∙∙ Bïånh nhên úã giai àoaån bïånh àaä lan röång ra ngoaâi tûã cung vaâ nhûäng trûúâng húåp coá 
di cùn xa àûúåc àiïìu trõ vúái hoáa trõ liïåu. 
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Ung thư buồng trứng

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ung thû buöìng trûáng laâ nguyïn nhên haâng àêìu cuãa tûã vong do nguyïn nhên phuå 
khoa taåi Myä. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm coá kinh nguyïåt súám, maän kinh muöån, 
khöng mang thai, tiïìn sûã gia àònh, vaâ caác höåi chûáng gia àònh bao göìm nhûäng bïånh 
nhên coá àöåt biïën BRCA1 vaâ BRCA2 vaâ höåi chûáng Lynch.

Sinh lý bệnh

Hêìu hïët caác khöëi u gùåp úã nhûäng bïånh nhên tuöíi trong khoaãng 40 vaâ 65 tuöíi, vaâ 85% 
laâ caác khöëi u biïíu mö. Caác khöëi u buöìng trûáng aác tñnh khöng biïíu mö (tïë baâo mêìm, 
mö àïåm sinh duåc vaâ höîn húåp) gùåp úã nhûäng bïånh nhên treã tuöíi hún.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Nhûäng bïånh nhên bõ bïånh úã giai àoaån súám coá caác triïåu chûáng rêët mú höì bao göìm 
àêìy húi vaâ khoá chõu úã buång. Caác bïånh nhên thûúâng úã giai àoaån tiïën triïín cuãa bïånh 
úã thúâi àiïím coá caác triïåu chûáng lêm saâng vaâ coá thïí tùng chu vi buång, cöí trûúáng, vaâ 
àau buång.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Khaáng nguyïn ung thû 125 (CA-125) tùng trong khoaãng 80% bïånh nhên nhûng 
khöng àùåc hiïåu.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Siïu êm coá thïí khùèng àõnh coá khöëi u úã phêìn phuå. 
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh àûúåc duâng àïí àaánh giaá di cùn. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phêîu thuêåt thûúâng àûúåc thûåc hiïån maâ khöng coá chêín àoaán mö hoåc trûúác àoá vaâ cêìn 
thiïët loaåi boã caâng nhiïìu phêìn cuãa khöëi u caâng töët. 

∙∙ Giai àoaån I (khöng coá xêm lêën khung chêåu): Phêîu thuêåt àún thuêìn. 
∙∙ Giai àoaån II (phaát triïín àïën tûã cung, öëng dêîn trûáng, hoùåc caác cú quan khaác úã 
khung chêåu): Phêîu thuêåt vaâ hoáa trõ liïåu böí trúå. 

∙∙ Giai àoaån III (xêm lêën phuác maåc hoùåc haåch baåch huyïët) vaâ IV (di cùn xa): Phêîu 
thuêåt loaåi boã caâng nhiïìu phêìn cuãa khöëi u caâng töët vaâ hoáa trõ liïåu toaân thên. 
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∙∙ Chêët ûác chïë Poly-ADP-ribose phosphorylase (PARP) phöëi húåp hoáa trõ liïåu vúái 
chêët cú baãn platinum cho kïët quaã hûáa heån úã nhûäng bïånh nhên vúái bïånh taái phaát. 

∙∙ Caác ung thû tïë baâo mêìm buöìng trûáng hiïëm gùåp, thûúâng xaãy ra úã phuå nûä treã 
tuöíi, coá khaã nùng chûäa trõ cao bùçng hoáa trõ liïåu. 

∙∙ Caác khöëi u mö àïåm thûúâng phaát hiïån úã giai àoaån súám vaâ thûúâng àûúåc àiïìu trõ 
bùçng phêîu thuêåt àún thuêìn. 

Ung thư không rõ nguyên phát

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Ung thû khöng roä võ trñ nguyïn phaát àûúåc àõnh nghôa laâ khöëi u aác tñnh àaä àûúåc sinh 
thiïët kiïím chûáng maâ võ trñ cuãa khöëi u nguyïn phaát khöng xaác àõnh àûúåc sau khi àaä 
hoãi kyä bïånh sûã, khaám thûåc thïí, laâm caác xeát nghiïåm maáu vaâ thùm doâ hònh aãnh.

Sinh lý bệnh

Caác khöëi u aác tñnh naây àûúåc phên loaåi dûåa vaâo sûã duång caác kñnh hiïín vi aánh saáng 
chia thaânh ung thû biïíu mö tuyïën (60%), ung thû biïíu mö keám biïåt hoáa/ung thû 
biïíu mö tuyïën keám biïåt hoáa (29%), ung thû biïíu mö vaãy (5%), khöëi u aác tñnh keám 
biïåt hoáa (5%), vaâ ung thû biïíu mö thêìn kinh nöåi tiïët (1%). Hún nûäa viïåc xaác àõnh 
thûúâng àoâi hoãi caác phûúng phaáp àùåc hiïåu bao göìm nhuöåm hoáa mö miïîn dõch, kñnh 
hiïín vi àiïån tûã, vaâ phên tñch vïì di truyïìn.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ cho nhoám coá triïín voång cuãa caác bïånh nhên ung thû khöng roä nguöìn göëc 
àûúåc thiïët kïë dûåa trïn khaã nùng coá thïí cuãa ung thû nguyïn phaát nhû úã bïånh nhên 
coá haåch naách to àún àöåc àûúåc àiïìu trõ nhû ung thû vuá giai àoaån II, nhûäng phuå nûä coá 
ung thû biïíu mö úã phuác maåc àûúåc àiïìu trõ nhû ung thû buöìng trûáng giai àoaån III, 
vaâ nhûäng bïånh nhên coá haåch cöí to àûúåc àiïìu trõ nhû ung thû àêìu-cöí. Hêìu hïët nhûäng 
bïånh nhên coá bïånh khöng thuêån lúåi àûúåc àiïìu trõ bùçng hoáa trõ liïåu kïët húåp theo kinh 
nghiïåm, thûúâng laâ carboplatin vaâ paclitaxel.

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Thúâi gian söëng thïm trung bònh úã nhûäng bïånh nhên bõ ung thû khöng roä nguöìn göëc 
laâ 6 àïën 9 thaáng. Nhoám coá triïín voång bao göìm nhûäng phuå nûä coá haåch naách to àún 
àöåc, ung thû biïíu mö tuyïën nhuá huyïët thanh úã khoang phuác maåc, ung thû biïíu mö 
vaãy cuãa cöí tûã cung hoùåc haåch beån, vaâ di cùn àún àöåc möåt võ trñ.
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UNG THƯ MÁU

Hội chứng rối loạn sinh tủy

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học
∙∙ Caác höåi chûáng röëi loaån sinh tuãy (Myelodysplastic syndromes–MDS) bao göìm 
möåt nhoám àöìng nhêët nhûäng röëi loaån tïë baâo göëc aác tñnh àûúåc àùåc trûng búãi sûå giaãm 
söë lûúång tïë baâo kïët húåp vúái röëi loaån hònh thaái caác tïë baâo tuãy xûúng vaâ saãn sinh caác 
tïë baâo maáu khöng hiïåu quaã. Giaãm sinh tïë baâo maáu laâ do bêët thûúâng doâng vö tñnh 
caác tïë baâo tuãy xûúng aãnh hûúãng àïën möåt hoùåc nhiïìu doâng tïë baâo.

∙∙ Tyã lïå chñnh xaác cuãa MDS múái khöng roä; tuy nhiïn, MDS múái laâ möåt daång tûúng 
àöëi thûúâng gùåp cuãa suy tuãy vúái têìn suêët 3,5 àïën >10/100.000 ngûúâi trong cöång 
àöìng. MDS liïn quan àïën àiïìu trõ ñt gùåp hún, nhûng coá khoaãng 15% bïånh nhên 
trong khoaãng 10 nùm sau àiïìu trõ hoáa chêët kïët húåp têën cöng ung thû coá thïí mùæc 
MDS. Tuöíi khúãi phaát MDS múái trung bònh laâ 68.

∙∙ Yïëu töë nguy cú tûúng tûå vúái nhûäng ngûúâi mùæc bïånh baåch cêìu cêëp doâng tuãy.

Nguyên nhân

Khöng roä nguyïn nhên chñnh xaác; tuy nhiïn, bêët thûúâng nhiïîm sùæc thïí gùåp túái 80% 
caác trûúâng húåp dêîn àïën tñch luäy nhiïìu töín thûúng gen, mêët caác gen aáp chïë ung thû, 
vaâ/hoùåc hoaåt hoáa caác àöåt biïën gen sinh ung thû gêy ra tùng saãn vaâ biïåt hoáa tïë baâo 
bêët thûúâng. Caác bêët thûúâng nhiïîm sùæc thïí thûúâng gùåp laâ:
∙∙ Thïm àoaån hoùåc toaân böå nhiïîm sùæc thïí 8 (10%)
∙∙ Mêët àoaån hoùåc toaân böå nhiïîm sùæc thïí 5 (8%), 7 (8%), hoùåc caã hai (15%).
∙∙ Mêët nhiïîm sùæc thïí Y (7%).
∙∙ Bêët thûúâng nhaánh ngùæn nhiïîm sùæc thïí 17 (7%)
∙∙ Mêët nhaánh daâi cuãa nhiïîm sùæc thïí 20 (4%)

Sinh lý bệnh
∙∙ Höåi húåp taác Phaáp–Myä–Anh (The French-American-British–FAB) ban àêìu phên 
biïåt 5 nhoám hònh thaái sau dûåa vaâo maáu ngoaåi vi vaâ tuãy xûúng:
∘∘ Thiïëu maáu dai dùèng (Refractory anemia–RA)
∘∘ Thiïëu maáu dai dùèng tùng nguyïn höìng cêìu sùæt voâng (Refractory anemia with 
ringed sideroblasts–RARS)

∘∘ Thiïëu maáu dai dùèng tùng tïë baâo non (blast) (Refractory anemia with excess 
blasts–RAEB) 

∘∘ Thiïëu maáu dai dùèng tùng blast chuyïín daång (Refractory anemia with excess 
blasts in transformation [RAEB-t])
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∘∘ Bïånh baåch cêìu maån doâng haåt mono (Chronic myelomonocytic leukemia–
CMML)

∙∙ Phên loaåi cuãa Töí chûác Y tïë thïë giúái (The World Health Organization–WHO) khaác 
vúái hïå thöëng phên loaåi FAB, bao göìm
∘∘ Giaãm ngûúäng cho àõnh nghôa AML tûâ 30% xuöëng 20% blast trong tuãy xûúng 
vaâ maáu ngoaåi vi, vaâ boã RAEB-t.

∘∘ Phên RA vaâ RARS thaânh 5 loaåi, dûåa vaâo sûå coá mùåt loaån saãn àún doâng hoùåc àa 
doâng (Multilineage dysplasia–MLD) vaâ viïåc mêët nhaánh daâi nhiïîm sùæc thïí 5.

∘∘ Phên chia RAEB thaânh 2 nhoám, RAEB-1 vaâ RAEB-2, dûåa vaâo söë lûúång blast 
trong maáu vaâ tuãy xûúng.

∘∘ Chuyïín CMML thaânh loaåi múái goåi laâ loaån saãn tuãy/tùng saãn tuãy.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng thûúâng liïn quan àïën suy tuãy xûúng bao göìm mïåt, söët, bêìm tñm, hoùåc 
chaãy maáu.

∙∙ Ñt nhêët möåt nûãa söë bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng.
∙∙ Möåt söë bïånh nhên àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi xeát nghiïåm maáu thûúâng quy.
∙∙ Giaãm baåch cêìu coá thïí dêîn àïën nhiïîm truâng thûúâng xuyïn.
∙∙ Hiïëm gùåp laách to ngoaåi trûâ trong CMML.
∙∙ Höåi chûáng tûå miïîn coá thïí gùåp khoaãng 14% bïånh nhên nhû viïm maåch da, viïm 
möåt khúáp, söët, vaâ thêm nhiïîm.

∙∙ Biïíu hiïån da nhû höåi chûáng Sweet (bïånh da cêëp tñnh tùng baåch cêìu aái toan) thûúâng 
dûå baáo chuyïín daång thaânh AML.

∙∙ α-Thalassemia mùæc phaãi (bïånh hemoglobin H) laâ biïíu hiïån hiïëm gùåp.

Test chẩn đoán

∙∙ Töíng phên tñch maáu toaân phêìn thûúâng biïíu hiïån thiïëu maáu àún thuêìn hoùåc giaãm 
hai doâng hoùåc 3 doâng tïë baâo maáu. Thûúâng gùåp àaåi höìng cêìu. Söë lûúång baåch cêìu 
bònh thûúâng hoùåc thêëp (ngoaåi trûâ CMML). Söë lûúång tiïíu cêìu bònh thûúâng hoùåc 
thêëp (ngoaåi trûâ trong höåi chûáng nhaánh daâi nhiïîm sùæc thïí 5).  

∙∙ Soi tïë baâo maáu ngoaåi vi coá thïí thêëy höìng cêìu 2 hònh thaái vaâ tiïíu cêìu lúán. Baåch cêìu 
coá thïí ñt haåt, ñt phên àoaån, hònh voâng hoùåc phên chia nhên bêët thûúâng (goåi laâ bêët 
thûúâng giaã Pelger-Huet anomaly.

∙∙ Choåc vaâ sinh thiïët tuãy thêëy tïë baâo tuãy xûúng bònh thûúâng hoùåc tùng sinh tïë baâo. 
Tuãy giaãm tïë baâo ñt gùåp vaâ chó thêëy trong 20% caác trûúâng húåp. Vïì hònh thaái, caác tïë 
baâo coá thay àöíi vúái voâng nhên bêët thûúâng cuãa tiïìn höìng cêìu, höìng cêìu non trong 
doâng höìng cêìu, giaãm taåo haåt vaâ phên àoaån caác tïë baâo tiïìn baåch cêìu cuâng vúái tùng 
söë lûúång nguyïn tuãy baâo, giaãm söë lûúång nhên trong caác tïë baâo lúán.
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∙∙ Phên tñch di truyïìn tïë baâo vaâ FISH coá thïí xaác àõnh bêët thûúâng nhiïîm sùæc thïí cêìn 
thiïët cho tiïn lûúång bïånh vaâ àõnh hûúáng àiïìu trõ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ MDS noái chung khöng àaåt yïu cêìu, vaâ gheáp tïë baâo göëc laâ àiïìu trõ duy nhêët 
coá thïí khoãi bïånh. Can thiïåp àùåc hiïåu bõ aãnh hûúãng búãi tuöíi, tònh traång toaân thên, di 
truyïìn tïë baâo vaâ phên loaåi nguy cú hïå thöëng àiïím tiïn lûúång quöëc tïë (International 
Prognostic Scoring System [IPSS] risk category) (Baãng 22–9). V.d., bïånh nhên 
treã coá thïí traång töët vaâ phên loaåi nguy cú cao coá khaã nùng töët hún khi gheáp tuãy 
àöìng loaåi.

∙∙ Lenalidomide àaáp ûáng 60% vúái doâng höìng cêìu úã bïånh nhên coá àiïím IPSS thêëp/
trung bònh-1 vaâ 83% bïånh nhên coá höåi chûáng nhaánh daâi nhiïîm sùæc thïí 5. Taác nhên 
ûác chïë methyl hoáa nhû 5-azacytidine laâm tùng söë lûúång tïë baâo maáu vaâ caãi thiïån 
thúâi gian söëng úã mûác trung bònh khoaãng 16% bïånh nhên MDS so vúái chùm soác 
höî trúå töët nhêët. Antithymocyte globulin (ATG) vaâ cyclosporine taác duång töët hún 
úã ngûúâi treã, MDS giaãm tïë baâo, quaá mûác khaáng nguyïn baåch cêìu ngûúâi D2, vaâ khi 
coá àaái Hb kõch phaát ban àïm.

∙∙ Àiïìu trõ höî trúå bùçng truyïìn maáu, yïëu töë phaát triïín hïå taåo maáu (nhû erythropoietin 
vaâ yïëu töë kñch thñch doâng baåch cêìu), vaâ khaáng sinh vêîn laâ nïìn taãng cho àiïìu trõ 
nhûäng bïånh nhên naây.

Bảng 22–9 Phân loại nguy cơ hệ thống điểm tiên lượng quốc tế (IPSS) hội chứng 
rối loạn sinh tủy

Giá trị điểm

Giá trị tiên lượng 0 0,5 1 1,5 2,0
Tế bào blast trong tủy <5 5–10 11–20 21–30
Karyotyp* Tốt Trung bình Nghèo
Giảm tế bào máu 0/1 2/3

Nhóm nguy cơ Điểm
Thấp 0
Trung bình 1 (lnt–1) 0,5–1,0
Trung bình 2 (lnt–2) 1,5–2,0
Cao 2,5–3,5

*Nghèo: phức hợp ( >2), nhiễm sắc thể số 7 bất thường; Tốt: bình thường, –Y, 5q–, 20q–; Trung bình: 
các bất thường khác.
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Bệnh bạch cầu cấp dòng tủy (Acute Myeloid Leukemia–AML)

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Laâ loaåi thûúâng gùåp nhêët cuãa baåch cêìu cêëp úã ngûúâi trûúãng thaânh. Tuöíi trung bònh khi 
phaát hiïån laâ 65. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm tiïìn sûã phúi nhiïîm vúái hoáa chêët coá taác 
nhên alkyl hoáa hoùåc caác chêët ûác chïë men topoisome, xaå trõ, caác röëi loaån hïå taåo maáu 
trûúác àoá nhû MDS hoùåc röëi loaån tùng sinh tuãy (Myeloproliferative disorder–MDP), 
vaâ caác röëi loaån bêím sinh (höåi chûáng Down, àùåc biïåt AML-M7, höåi chûáng Turner vaâ 
Klinefelter, thiïëu maáu Fanconi).

Sinh lý bệnh
∙∙ Phên loaåi theo WHO hiïån taåi bao göìm: (1) AML vúái bêët thûúâng gen taái phaát; (2) 
AML vúái MLD (MDS trûúác); (3) AML liïn quan àiïìu trõ; vaâ (4) AML khöng 
phên loaåi khaác bao göìm dûúái phên loaåi FAB M0 (AML khaác biïåt töëi thiïíu), M1 
(AML khöng trûúãng thaânh), M2 (AML coá trûúãng thaânh), M4 (Baåch cêìu cêëp doâng 
tuãy mono), M5 (baåch cêìu cêëp doâng mono cêëp tñnh), M6 (baåch cêìu cêëp doâng höìng 
cêìu) vaâ M7 (baåch cêìu cêëp doâng megakaryoblastic), M3 (thiïëu maáu tiïìn tuãy baâo 
cêëp tñnh) àûúåc phên loaåi nhû AML vúái bêët thûúâng gen taái phaát do t(15;17).

∙∙ AML coá bêët thûúâng gen taái phaát: Phên loaåi cuãa WHO bao göìm caác biïën thïí 
AML chûáa caác bêët thûúâng gen àùåc hiïåu tiïn lûúång (Baãng 22–10).

Bảng 22–10 Bất thường di truyền tế bào trong bạch cầu cấp dòng tủy và            
tiên lượng

 Nhóm nguy cơ Di truyền tế bào Chiến lược củng cố ưu tiên

Có lợi t(15;17), t(8;21), inv(16) Hóa trị
Trung gian Bình thường hoặc 2 nhiễm sắc thể 

khác thường
Hóa trị hoặc ghép alen 

đồng loại
Bất lợi Phức hợp karyotype (định nghĩa khi 

3 bất thường, loại trừ những kiểu 
hình có lợi), inv(3), t(6;9), t(6;11), 
t(11;19), del(5q) -5, -7, +8

Ghép alen đồng loại

Phỏng theo Mrozek K, Bloomfield CD. Chromosome aberrations, gene mutations and expression 
changes, and prognosis in adult acute myeloid leukemia. Hematol Am Soc Hematol Educ Program. 
2006:169–177.
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∙∙ AML vúái t(8;21) (q22;q22); RUNX1-RUNX1T1: Daång naây coá thïí coá 20% blast 
nhûng coá thïí xaác àõnh nïëu coá bêët thûúâng di truyïìn hoåc tïë baâo. Thöng thûúâng daång 
naây coá liïn quan vúái caác àùåc àiïím hònh thaái coá thïí gúåi yá chêín àoaán. Leuceumie 
coá liïn quan vúái tiïn lûúång töët hún. Sûå coá mùåt cuãa àöåt biïën c-KIT laâ àùåc àiïím tiïn 
lûúång bêët lúåi úã bïånh nhên coá t(8;21). Ngaåc nhiïn laâ, bïånh nhên coá thïí coá sao cheáp 
RUNX1-RUNX1T1 phaát hiïån bùçng RT-PCR ngay caã úã bïånh nhên àûúåc miïîn 
dõch trong nhiïìu nùm.

∙∙ AML vúái inv (16)(p13,1q22) hoùåc t(16;16)(p13,1;q22); CEFB-MYH11 
(leucemie mono doâng tuãy cêëp trûúác àoá, AMML, FAB M4Eo): Daång naây gùåp úã 
ngûúâi treã hún vaâ coá thïí biïíu hiïån nhû sarcom tiïìn thên doâng tuãy ngoaâi tuãy. Noá 
coá tiïn lûúång töët hún mùåc duâ caác trûúâng húåp coá àöåt biïën thïm c-KIT tiïn lûúång 
xêëu hún.

∙∙ APL vúái t(15;17)(q22;q12); PML-RARA: Àaáng chuá yá laâ caác tïë baâo aác tñnh trong 
APL laâ caác tiïìn tuãy baâo, taåo nïn kiïíu AML khaác khöng cêìn sûå coá mùåt cuãa 20% tïë 
baâo blast. Hêåu quaã cuãa biïën thïë AML noái chung thuêån lúåi hún. Noá coá thïí biïíu hiïån 
àöng maáu nöåi maåch raãi raác (Disseminated intravascular coagulation–DIC).

∙∙ AML vúái t(9;11)(p22;q23); MLLT3-MLL: Daång naây thûúâng laâ loaåi baåch cêìu 
àún nhên vaâ thûúâng gùåp úã treã em. Noá coá thïí biïíu hiïån DIC vaâ coá söë lûúång baåch 
cêìu cao vúái thêm nhiïîm lúåi hoùåc da. Noá coá tiïn lûúång mûác trung bònh.

∙∙ AML vúái t(6;9)(p23;q34); DEK-NUP214: Laâ daång hiïëm gùåp coá liïn quan vúái 
tùng baåch cêìu aái kiïìm, giaãm 3 doâng tïë baâo maáu vaâ loaån saãn. Loaåi naây noái chung 
coá tiïn lûúång xêëu.

∙∙ AML vúái inv(3)(q21q26,2) or t(3;3)(q21;q26,2); RPN1-EVI1: Daång naây cuäng 
hiïëm gùåp, chiïëm chó khoaãng 1 àïën 2% caác trûúâng húåp. Bïånh nhên thiïëu maáu 
nhûng coá thïí coá söë lûúång tiïíu cêìu bònh thûúâng hoùåc tùng. Noá thûúâng liïn quan vúái 
loaån saãn vaâ tiïën triïín vúái thúâi gian söëng thïm ngùæn.

∙∙ AML (megakaryoblastic) coá t(1;22)(p13;q13); RBM15-MKL1: Daång naây 
cuäng hiïëm gùåp nhûng thûúâng xaãy ra úã treã em, mùåc duâ khöng gùåp úã bïånh nhên höåi 
chûáng Down. Thónh thoaãng coá thïí gùåp giaã sarcom hoùåc u.

∙∙ Hai tònh traång taåm thúâi xaác àõnh mûác àöå phên tûã bao göìm:
∘∘ AML vúái àöåt biïën NPM1: Àöåt biïën NPM1 àûúåc xem nhû tònh traång taåm thúâi. 
Àöåt biïën naây gùåp trong khoaãng 1/3 caác trûúâng húåp AML, laâm cho noá truâng lùåp 
vúái caác loaåi khaác vaâ do àoá noá khöng phaãi laâ nhoám àún àöåc. Trong hêìu hïët caác 
trûúâng húåp, àöåt biïën gùåp trong AML vúái di truyïìn tïë baâo bònh thûúâng. Sûå coá 
mùåt cuãa àöåt biïën NPM1 mang laåi tiïn lûúång töët hún nhûng chó khi gùåp àöåt biïën 
àún thuêìn.

∘∘ AML vúái CEBPA àöåt biïën: Àöåt biïën úã CEBPA gùåp trong khoaãng 6 àïën 15% 
caác trûúâng húåp AML, thûúâng úã nhûäng trûúâng húåp phên tñch nhiïîm sùæc thïí bònh 
thûúâng. Caác trûúâng húåp coá àöåt biïën naây coá tiïn lûúång töët.
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
Caác triïåu chûáng thûúâng liïn quan àïën suy tuãy xûúng bao göìm mïåt, söët, thêm tñm, hoùåc 
chaãy maáu. Hêìu hïët caác bïånh nhên coá giaãm 3 doâng tïë baâo maáu vaâ coá daång blast trong 
maáu. Bïånh nhên coá söë lûúång baåch cêìu >100.000/μL coá nguy cú ngûng têåp baåch 
cêìu, biïíu hiïån vúái khoá thúã, àau ngûåc, àau àêìu, lêîn löån vaâ liïåt thêìn kinh soå naäo. Thêm 
nhiïîm tïë baâo baåch cêìu vaâo mö ngoaâi tuãy (thûúâng gùåp nhêët vúái AML-M5) coá thïí dêîn 
àïën gan to, laách to, haåch to, ban àoã (biïíu hiïån da), phò àaåi lúåi, röëi loaån hïå thêìn kinh 
trung ûúng (CNS) vaâ bïånh lyá thêìn kinh soå, töín thûúng ruöåt, töín thûúng tiïu xûúng, 
hoùåc thêåm chñ taåo thaânh nhûäng khöëi thêm nhiïîm (ung thû doâng haåt hoùåc doâng tuãy).

Test chẩn đoán
∙∙ Lêëy bïånh phêím tuãy xûúng àïí xeát nghiïåm hoáa sinh tïë baâo, doâng tïë baâo vaâ di truyïìn 
tïë baâo. Caác dêëu êën chó àiïím cho AML bao göìm nhuöåm myeloperoxidase dûúng 
tñnh, CD33, CD13, CD41, vaâ glycophorin A. AML àûúåc phên loaåi dûåa trïn biïíu 
hiïån di truyïìn tïë baâo thaânh 3 nhoám tiïn lûúång: töët, trung bònh vaâ xêëu. Baãng 22–10 
chó ra caác nhoám nguy cú naây.

∙∙ Trong hïå thöëng cuãa WHO, AML àûúåc àõnh nghôa khi >20% myeloblast khi choåc 
tuãy xûúng. Bïånh nhên vúái bêët thûúâng di truyïìn tïë baâo vö tñnh nhû t(8;21), inv(16), 
vaâ t(15;17) coá AML àïì cêåp àïën phêìn trùm blast.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ lui bïånh: Thûúâng duâng cytarabine trong 7 ngaây vaâ anthracycline trong 
3 ngaây (phaác àöì 7+3).

∙∙ Cuãng cöë: Liïåu phaáp cytarabine liïìu cao úã bïånh nhên dûúái 60 tuöíi, nhûäng ngûúâi 
àaåt lui bïånh hoaân toaân.

∙∙ Cêëy gheáp tïë baâo göëc: Hoáa trõ liïìu cao sau àoá cêëy gheáp tïë baâo göëc tûâ ngûúâi cho 
coá thïí cên nhùæc úã bïånh nhên treã vúái àùåc àiïím di truyïìn tïë baâo xêëu hoùåc röëi loaån 
hïå taåo maáu trûúác àoá.

∙∙ Acute promyelocytic leukemia (AML-M3) àùåc trûng búãi chuyïín võ trñ t(15,17), 
bïånh lyá àöng maáu nöåi maåch raãi raác, vaâ tyã lïå àaáp ûáng àiïìu trõ tùng bùçng viïåc sûã 
duång all-trans retinoic acid vaâ arsenic trioxide.

Bệnh bạch cầu cấp dòng lympho

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Bïånh baåch cêìu cêëp doâng lympho (Acute lymphoblastic leukemia–ALL) thûúâng 
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gùåp nhêët cuãa baåch cêìu cêëp úã treã em. Tuöíi trung bònh khi biïíu hiïån laâ 35. Phên 
böë 2 pha vúái möåt àónh laâ 4 àïën 5 tuöíi vaâ giai àoaån thûá hai tùng lïn sau 50 tuöíi.

Sinh lý bệnh
∙∙ Phên chia nhoã thaânh 3 nhoám: tïë baâo tiïìn B, tïë baâo B trûúãng thaânh (u lympho 
Burkitt) vaâ tïë baâo T. Phên loaåi dûåa trïn hònh thaái (hïå thöëng FAB) vaâ thöng tin 
vïì kiïíu hònh miïîn dõch (Baãng 22–11). Nhiïìu chuyïín võ trñ khaác nhau thêëy trong 
B-ALL, 3 trong söë àoá coá liïn quan roä vúái àiïìu trõ thêët baåi hoùåc thaânh cöng khi 
duâng hoáa trõ têën cöng. Bao göìm:
∘∘ Nhiïîm sùæc thïí Philadelphia (Ph): t(9;22)(a34;q11); BCR/ABL: Coá tiïn 
lûúång xêëu, àêy laâ taái sùæp xïëp thûúâng gùåp nhêët úã ALL ngûúâi trûúãng thaânh. Noá 
coá mùåt trong 25% caác ca bïånh úã ngûúâi trûúãng thaânh vaâ 3% treã em. Têìn suêët cuãa 
t(9;22) tùng lïn theo tuöíi vaâ coá mùåt trong 40% àïën 50% bïånh nhên trïn 60 tuöíi.

∘∘ t(v;11q23); MLL taái sùæp xïëp: Coá tiïn lûúång xêëu, gùåp úã treã em <1 tuöíi vaâ ngûúâi 
trûúãng thaânh.

∘∘ t(12;21)(p12;q22) TEL/AML1: Coá tiïn lûúång töët vaâ thïí lûúäng böåi, àêy laâ kiïíu 
taái sùæp xïëp thûúâng gùåp nhêët úã treã em.

∙∙ t(9;22) vaâ t(v;11q23) thûúâng liïn quan àïën kiïíu hònh dêëu êën miïîn dõch tiïìn B vaâ 
tiïn lûúång xêëu trong khi àoá t(12;21) liïn quan vúái pre-B-ALL thöng thûúâng.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng bao göìm mïåt, söët vaâ chaãy maáu. Àau caác khúáp chên tay coá thïí chó gùåp 
úã treã em. Ngûng têåp baåch cêìu ñt gùåp ngay caã khi söë lûúång baåch cêìu cao.

∙∙ Haåch vaâ laách to gùåp khoaãng 20% caác trûúâng húåp, Coá túái 10% bïånh nhên, coá thïí

Bảng 22–11 Bệnh bạch cầu dòng lympho cấp tính, dấu ấn miễn dịch và                  
phân loại Pháp-Mỹ-Anh (FAB)

Dấu ấn miễn dịch Tần suất (%) Dưới nhóm FAB Nhuộm

Tế bào tiền B 75 L1, L2 TdT+, CALLA+, dấu ấn tế 
bào B (CD19, CD20)

Tế bào T 20 L1, L2 TdT+, CALLA-, acid 
phosphatase+, dấu ấn tế 
bào T (CD2, CD7, CD5)

Tế bào B 5 L3 TdT+, IgG bề mặt+

CALLA: common actute lymphoblastic leukemia; TdT: terminal deoxynucleotidyl transferase
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biïíu hiïån töín thûúng CNS, gùåp úã thïí thöng thûúâng hún laâ AML, biïíu hiïån nhû àau 
àêìu vaâ/hoùåc liïåt thêìn kinh soå naäo. Coá thïí thêëy gan, laách, haåch to.

∙∙ ALL coá thïí coá u trung thêët trûúác (dûúái nhoám tïë baâo T) hoùåc haåch to öí buång (dûúái 
nhoám tïë baâo B).

Test chẩn đoán
∙∙ Cú baãn tûúng tûå vúái AML.
∙∙ Tïë baâo maáu ngoaåi vi thûúâng phaát hiïån blast trong maáu. Tuãy tùng sinh tïë baâo vúái 
>30% blast. Haåt tïë baâo chêët vaâ thïí Auer khöng gùåp. Tuy nhiïn, coá thïí rêët khoá 
chêín àoaán ALL trïn lêm saâng vaâ nïìn taãng hònh thaái àún thuêìn.

∙∙ Caác dêëu êën miïîn dõch thûúâng cêìn àïí phên biïåt ALL vúái AML. Trong söë bïånh 
nhên ALL trûúãng thaânh, 30% biïíu hiïån nhiïîm sùæc thïí Ph t(9;22), nhû trong CML.

ĐIỀU TRỊ

Phûác taåp vaâ coá thïí chia nhoã thaânh: têën cöng (hoáa trõ ban àêìu àïí àaåt àûúåc lui bïånh 
hoaân toaân), cuãng cöë (àiïìu trõ sau lui bïånh àïí böåc löå bïånh coá lêm saâng thêìm lùång), vaâ 
duy trò (hoáa trõ liïìu thêëp keáo daâi àïí phoâng taái phaát, thûúâng trong 2 nùm). Vò nguy cú 
cao cuãa taái phaát taåi hïå thêìn kinh trung ûúng, àiïìu trõ búm thuöëc nöåi tuãy dûå phoâng taái 
phaát àûúåc sûã duång trong giai àoaån têën cöng vaâ cuãng cöë. Cêëy gheáp tïë baâo göëc àöìng 
loaåi coá thïí sûã duång úã bïånh nhên taái phaát hoùåc coá nguy cú cao.

Bệnh bạch cầu mạn dòng tủy (Chronic Myeloid Leukemia–CML)

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Chiïëm 14% bïånh baåch cêìu úã Myä. Tuöíi trung bònh khi chêín àoaán laâ 65.

Sinh lý bệnh
∙∙ CML liïn quan vúái sûå húåp nhêët cuãa 2 gen: BCR (trïn nhiïîm sùæc thïí 22) vaâ ABL1 
(trïn nhiïîm sùæc thïí 9) taåo ra gen húåp nhêët BCR-ABL1. Sûå húåp nhêët bêët thûúâng 
naây thûúâng do chuyïín chöî qua laåi giûäa nhiïîm sùæc thïí 9 vaâ 22, t(9;22) (q34;q11), 
laâm xuêët hiïån nhiïîm sùæc thïí 22 bêët thûúâng goåi laâ nhiïîm sùæc thïí Philadelphia. Sûå 
phaát sinh dung húåp gen BCR-ABL1 trïn nhiïîm sùæc thïí 22 taåo ra möåt saãn phêím laâ 
protein BCR-ABL1. Saãn phêím protein naây coá 1 vuâng hoaåt hoáa tyrosine kinase taåi 
ABL1, caác hoaåt àöång hoaåt hoáa tyrosine kinase seä àûúåc tùng cûúâng khi ABL1 gùæn 
vúái BCR. Àoá chñnh laâ cú chïë bïånh hoåc cuãa CML.

∙∙ Pha tïë baâo non (blast) CML àûúåc àùåc trûng búãi sûå phaát triïín di truyïìn tïë baâo 
trong khoaãng 70% bïånh nhên. Nhûäng bêët thûúâng nhiïîm sùæc thïí thûúâng gùåp nhêët 
laâ 3 nhiïîm sùæc thïí söë 8, thïm nhiïîm sùæc thïí Ph, vaâ isochromosome 17. 
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån úã bêët kyâ pha naâo trong 3 pha: maån tñnh, tiïën triïín, vaâ pha 
blast (blastic). Khoaãng 90% biïíu hiïån úã giai àoaån maån tñnh, thûúâng chêín àoaán tònh 
cúâ khi xeát nghiïåm tïë baâo maáu bêët thûúâng. Caác triïåu chûáng thûúâng liïn quan àïën laách 
to (àau, khöëi vuâng buång traái, chaán ùn xuêët hiïån súám) hoùåc thiïëu maáu. Tïë baâo maáu 
ngoaåi vi thêëy tùng caác baåch cêìu vúái sûå khaác nhau vïì mûác àöå biïåt hoáa, tûâ caác nguyïn 
tuãy baâo túái caác baåch cêìu phên àoaån. Chuyïín daång tûâ giai àoaån maån tñnh coá thïí êm ó 
qua giai àoaån tiïën triïín hoùåc àöåt ngöåt chuyïín sang pha blast.

Test chẩn đoán
∙∙ Choåc tuãy xûúng laâm di truyïìn tïë baâo, FISH phaát hiïån sùæp xïëp laåi bcr-abl, vaâ PCR 
tòm gen bcr-abl àïí khùèng àõnh chêín àoaán.

∙∙ Nhiïîm sùæc thïí Ph khöng àùåc trûng cho CML, vò cuäng coá thïí phaát hiïån trong baåch 
cêìu cêëp doâng lympho (ALL; 15% àïën 30% ngûúâi trûúãng thaânh) vaâ AML (2%).

ĐIỀU TRỊ

Hêìu hïët caác bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ bùæt àêìu vúái thuöëc ûác chïë tyrosine kynase 
(TKIs) uöëng nhû imatinib, dasatinib, vaâ nilotinib. Thûã nghiïåm pha III so saánh 
dasatinib hoùåc nilotinib vúái imatinib nhû àiïìu trõ ban àêìu cho CML úã giai àoaån maån 
tñnh chûáng minh àaáp ûáng nhanh hún vaâ sêu hún vúái nhûäng TKIs thïë hïå thûá 2. Nhûäng 
bïånh nhên treã coá hoâa húåp HLA vúái anh chõ em hoùåc thêët baåi TKI coá thïí àaáp ûáng töët 
vúái cêëy gheáp tïë baâo göëc.

Bệnh bạch cầu mạn dòng lympho

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Daång bïånh baåch cêìu gùåp nhiïìu nhêët úã caác nûúác phûúng Têy. Tuöíi trung bònh khi 
biïíu hiïån laâ 65.

Sinh lý bệnh

Bïånh baåch cêìu maån lympho (Chronic lymphocytic leukemia–CLL) laâ sûå tñch tuå 
caác tïë baâo lympho B trûúãng thaânh, thiïëu thêím quyïìn miïîn dõch aác tñnh. Caác tïë baâo 
aác tñnh cuãa CLL biïíu hiïån mûác cao protein khaáng apoptosis, bcl-2, vaâ thûúâng biïíu 
hiïån caác khaáng nguyïn tïë baâo B thöng thûúâng CD19, CD20, vaâ CD23. Àaáng chuá yá, 
khaáng nguyïn CD25, khaáng nguyïn tïë baâo T àûúåc phaát hiïån úã caác têët caã caác trûúâng 
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húåp CLL. Test Coomb dûúng tñnh, khaáng thïí êëm, thiïëu maáu tan maáu gùåp úã 10% 
caác bïånh nhên, giaãm tiïíu cêìu miïîn dõch gùåp khoaãng 5% caác bïånh nhên. Khoaãng 5% 
caác bïånh nhên, höåi chûáng Richter phaát triïín, laâ biïën àöíi aác tñnh thaânh u lympho tïë 
baâo B lúán lan toãa.

CHẨN ĐOÁN

Giai àoaån: Phên loaåi cuãa CLL dûåa trïn phaåm vi thêm nhiïîm hïå thöëng cuãa caác tïë 
baâo lympho. Àiïìu naây giuáp xaác àõnh tiïn lûúång vaâ bùæt àêìu àiïìu trõ (Baãng 22–12). 
Caác dêëu êën di truyïìn tïë baâo vaâ phên tûã tùng coá ñch cho tiïn lûúång.

Biểu hiện lâm sàng

Thûúâng khöng coá triïåu chûáng vaâ chêín àoaán möåt caách tònh cúâ khi xeát nghiïåm àõnh 
kyâ cöng thûác maáu. Caác triïåu chûáng coá thïí bao göìm ra möì höi ban àïm, suát cên, 
haåch to vaâ laách to. Cöng thûác maáu ngoaåi vi thûúâng thêëy söë lûúång baåch cêìu lympho 
trïn 5.000/μL vaâ caác tïë baâo “smudge” laâ caác tïë baâo lympho bõ töín thûúng trong

Bảng 22–12 Giai đoạn bệnh bạch cầu dòng lympho mạn tính và tiên lượng 
phân tử	

Rai Binet

Giai đoạn 0: Tăng lymphocyte
Giai đoạn 1: Hạch to
Giai đoạn 2: Lách to
Giai đoạn 3: Hb <11 g/dL
Giai đoạn 4: Tiểu cầu <100.000/μL

Các marker phân tử nguy cơ cao
Tăng β2, LDH, sCD23
CD38+ >30% lymphocyte
ZAP70+ >30% lymphocyte
Germline IgVH	

Giai đoạn A: tăng lymphocyte
Giai đoạn B: Hạch to >3 vị trí
Giai đoạn C: Hb <10 g/dL hoặc           

tiểu cầu <100.000/μL
Di truyền tế bào nguy cơ tốt (good-risk 

cytogenetics)
Mất nhánh 13q

Di truyền tế bào nguy cơ cao
Sắp xếp lại 14q
Sắp xếp lại 11q
Mất nhánh 17p
3 nhiễm sắc thể 12

Nguy cơ thấp: thời gian sống thêm nói 
chúng 7 đến 10 năm
Rai 0–1
Binet A
Mất nhánh 13q

Nguy cơ cao: thời gian sống thêm trung 
bình 2 đến 5 năm

Rai 3–4
Binet C
Có thay đổi di truyền tế bào hoặc phân tử

Thời gian thế hệ >12 tháng Thời gian thế hệ <12 tháng

Hb: Hemoglobin, IgVH, immunoglobulin variable heavy, chuỗi nặng Ig, LDH: lactate dehydrogenase.
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quaá trònh laâm tiïu baãn. Thiïëu maáu vaâ giaãm tiïíu cêìu coá thïí xuêët hiïån do tûå miïîn dõch 
hoùåc bïånh tiïën triïín. Nhiïîm truâng coá thïí laâ kïët quaã cuãa giaãm caác gammaglobulin 
maáu, röëi loaån chûác nùng tïë baâo T vaâ giaãm chûác nùng thûåc baâo.

Test chẩn đoán

Tiïu chuêín chêín àoaán CLL àûúåc thiïët lêåp búãi nhoám nghiïn cûáu quöëc tïë vïì CLL bao 
göìm: Söë lûúång tuyïåt àöëi cuãa baåch cêìu lympho >5.000/μL vúái möåt hònh thaái àiïín 
hònh, thêm nhiïîm tïë baâo lympho nhoã trong tuãy xûúng >30% tïë baâo coá nhên, vaâ caác 
dêëu êën miïîn dõch àùåc hiïåu (CD5+, CD23+, CD10–, CD19+, CD20+dim, CyclinD1–, 
CD43±).

ĐIỀU TRỊ

Möåt söë bïånh nhên khöng cêìn àiïìu trõ. Chó àõnh àiïìu trõ bao göìm bïånh u haåch to 
(bulky), giaãm tïë baâo maáu, nhiïîm truâng taái phaát, tiïën triïín nhanh vaâ chuyïín daång 
tïë baâo lympho lúán (Höåi chûáng Richter). Lûåa choån àiïìu trõ bao göìm caác taác nhên 
alkyl hoáa àûúâng uöëng (chlorambucil, cyclophosphamide, bendamustine), caác chêët 
tûúng tûå purine (fludarabine, cladribine), vaâ caác khaáng thïí àún doâng nhû rituximab 
(khaáng CD20), ofatumumab (khaáng CD20), vaâ alemtuzumab (khaáng CD52), coá thïí 
duâng àún àöåc hoùåc kïët húåp.

Bệnh bạch cầu tế bào tóc

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Röëi loaån hiïëm, thûúâng gùåp nhêët úã nam giúái lúán tuöíi.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Caác tïë baâo baåch cêìu biïíu löå àùåc trûng “toác” úã tiïu baãn maáu ngoaåi vi. Tïë baâo doâng 
chaãy dûúng tñnh vúái CD20, CD11c, CD103, CD123, voâng D1, vaâ annexin A1. 
Tûúng tûå, caác tïë baâo toác dûúng tñnh vúái acid phosphatase khaáng tartrase (tartrate-
resistant acid phosphatase–TRAP).

∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên biïíu hiïån khoá chõu vaâ mïåt moãi. Khaám lêm saâng laách to vaâ gan 
to roä raâng tûúng ûáng trong 95% vaâ 40% caác trûúâng húåp. Khi bïånh tiïën triïín hún coá 
giaãm ba doâng tïë maáu ngoaåi vi vaâ bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån chaãy maáu hoùåc nhiïîm 
truâng taái phaát (vi khuêín, vi-ruát, nêëm, hoùåc caác mycobacter khöng àiïín hònh).

ĐIỀU TRỊ

Giöëng nhû caác u lympho vaâ bïånh baåch cêìu maån tñnh khaác, àiïìu trõ súám khöng caãi 
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thiïån hiïåu quaã toaân böå. Quyïët àõnh àiïìu trõ dûåa trïn sûå giaãm tïë baâo maáu (Hb, <10 g/
dL, tïë baâo baåch cêìu trung tñnh tuyïåt àöëi, <1.000/L; tiïíu cêìu, <100.000/μL) vaâ nhiïîm 
truâng taái phaát. Thöng thûúâng, cladribine hoùåc pentostatin àûúåc sûã duång. Tuy nhiïn, 
caã hai taác nhên naây gêy ra ûác chïë miïîn dõch àùåc hiïåu vaâ keáo daâi, coá thïí túái 54 thaáng. 
Khuyïën caáo dûå phoâng nhiïîm virus herpes simplex vaâ Pneumocystis, àùåc biïåt nïëu 
duâng àöìng thúâi steroid.

U lympho Hodgkin

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Phên böë 2 àónh vúái àónh cao nhêët úã tuöíi 25 vaâ àónh cao thûá hai sau 50 tuöíi.

Sinh lý bệnh
∙∙ U lympho Hodgkin (HL) àûúåc phên chia nhoã thaânh loaåi ûu thïë tïë baâo lympho 
daång nöët (Nodular lymphocyte predominant–NLPHD) vaâ HL kinh àiïín (xú hoáa 
nöët, giaâu tïë baâo lympho, tïë baâo höîn húåp, caån kiïåt tïë baâo lympho).

∙∙ Caác tïë baâo Reed-Sternberg biïíu hiïån roä raâng khaáng nguyïn CD30 vaâ CD15. 
CD30 laâ dêëu êën hoaåt hoáa tïë baâo lympho àûúåc biïíu hiïån búãi caác tïë baâo daång 
lympho aác tñnh vaâ hoaåt hoáa laåi. CD15 laâ dêëu êën cuãa baåch cêìu haåt muöån, monocyte 
vaâ caác tïë baâo T hoaåt hoáa maâ bònh thûúâng khöng biïíu hiïån búãi caác tïë baâo doâng B.

∙∙ Chuá yá, NLPHD chiïëm 5% caác trûúâng húåp. Ngûúåc laåi vúái caác dûúái nhoám mö hoåc 
khaác, tïë baâo Reed-Sternberg àiïín hònh hiïëm khi hoùåc khöng coá trong NLPHD. 
Thay vaâo àoá, caác mö baâo vaâ lympho hoùåc “tïë baâo bùæp rang (popcorn cell)” thêëy 
trïn nïìn caác tïë baâo viïm, chuã yïëu laâ caác tïë baâo lympho laânh tñnh.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Hêìu hïët caác bïånh nhên biïíu hiïån bïånh lyá haåch khöng àau úã cöí hoùåc vuâng dûúái àoân. 
Triïåu chûáng toaân thên hoùåc triïåu chûáng “B” (ra möì höi àïm, söët, vaâ suåt cên) thûúâng 
gùåp hún úã giai àoaån tiïën triïín.

Test chẩn đoán
∙∙ Tiïën haânh sinh thiïët cùæt cho thêëy caác tïë baâo Reed-Sternberg trïn nïìn caác tïë baâo 
viïm hoaåt hoáa laåi. Choåc huát tïë baâo bùçng kim nhoã (FNA) laâ khöng àuã. Caác àaánh 
giaá khaác bao göìm bïånh sûã, khaám thûåc thïí, tïë baâo maáu, hoáa sinh, LDH, töëc àöå maáu 
lùæng, chuåp cùæt lúáp vi tñnh, PET, vaâ kiïím tra tuãy xûúng.

∙∙ Giai àoaån: Hïå thöëng giai àoaån Ann Arbor phên chia dûúái nhoám u lympho thaânh 
4 giai àoaån (Baãng 22–13).
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Bảng 22–13 Giai đoạn Ann Arbor của u lymphoa

Giai đoạn Mô tả

I Tổn thương vùng hạch đơn độc (I) hoặc tổ chức ngoài hệ lympho đơn 
độc (IE)

II Tổn thương 2 vùng hạch ở cùng bên cơ hoành
III Tổn thương các vùng hạch ở cả 2 bên cơ hoành
IV Tổn thương lan tỏa của một hoặc nhiều hơn các tổ chức ngoài hệ    

lympho
a Chỉnh đổi đặc điểm (chữ cái đi kèm chữ số chỉ giai đoạn): A, không có các đặc điểm B; B, có đặc điểm 
B; E, tổn thương một vị trí gần kề ngoài hạch đơn độc hoặc gần với vị trí hạch tổn thương; S, tổn thương 
lách; X; bệnh u hạch to (bulky) được xác định khi hạch lympho 10 cm hơn 1/3 trung thất.

ĐIỀU TRỊ
Hoáa trõ liïåu vúái ABVD (Adriamycin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine). Coá thïí 
thïm xaå trõ úã giai àoaån súám hoùåc bïånh u haåch to. Bïånh taái phaát nïn àiïìu trõ vúái hoáa 
trõ giaãm nheå +/– cêëy gheáp tïë baâo mêìm. Brentuximab vedotin, kïët húåp khaáng nguyïn 
trûåc tiïëp CD30-thuöëc àûúåc chêëp thuêån gêìn àêy cho HL dai dùèng vaâ taái phaát (N Engl 
J Med 2010;1812:1821).

U lympho không Hodgkin (Non-Hodgkin’s Lymphoma–NHL)

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Bïånh aác tñnh thûúâng gùåp àûáng thûá nùm úã Myä vúái trïn 65.000 ca múái mùæc trong nùm 
2010. Caác yïëu töë nguy cú bao göìm suy giaãm miïîn dõch, röëi loaån tûå miïîn, nhiïîm truâng 
vi khuêín (H. pylori, Borrelia burgdorferi, vaâ Chlamydia psittaci), nhiïîm truâng virus 
(virus suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi [HIV], virus Epstein–Barr, human herpesvirus 
8, human T-cell leukemia virus-1), vaâ cêëy gheáp trûúác àoá, kïí caã töí chûác àùåc hoùåc tïë 
baâo göëc.

Sinh lý bệnh

Noái chung phên chia thaânh: tiïën triïín chêåm (nang, voã, lympho nhoã), tiïën triïín (tïë 
baâo lúán lan toãa, tïë baâo voã, tïë baâo T ngoaåi vi, tïë baâo T tûå gheáp), vaâ rêët tiïën triïín (u 
lympho Burkitt, u lymphoblastic). Baãng 22–14 laâm roä caác bêët thûúâng nhiïîm sùæc thïí 
trong u lympho non Hodgkin tïë baâo B (B-cell non-Hodgkin’s lymphoma [B-NHL])
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Bảng 22–14 Bất thường nhiễm sắc thể trong u lympho Non Hodgkins tế bào B

Bất thường di truyền 
tế bào Mô học

Sắp xếp lại 
kháng nguyên Biểu hiện gen ung thư

t(14;18) Nang, tế bào lớn 
lan tỏa

IgH bcl–2

t(11;14) Tế bào vỏ IgH cyclin–D1/bcl–1
t(1;14) U lympho MALT IgH bcl–10
t(11;18) U lympho MALT IgH Không rõ
t(9;14) U lympho lympho – 

tương bào
IgH PAX–5

Chuyển vị trí 8q24 U lympho Burkitt IgH c–myc
t(8;14) Ig–8

t(2;8) Ig–6

t(8;22)

IgH (Immunoglobulin): globulin miễn dịch H; MALT (mucosa–associated lymphoid tissue), mô dạng 
lympho liên quan với niêm mạc.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng, giai àoaån vaâ àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo kiïíu mö hoåc. Àaánh giaá 
cêìn thiïët bao göìm bïånh sûã, khaám thûåc thïí, tïë baâo maâu, hoáa sinh, chuåp CT± PET-
CT, vaâ àaánh giaá tuãy xûúng. Àaánh giaá dõch naäo tuãy (Cerebrospinal fluid–CSF) 
àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên u lympho biïåt hoáa cao, nhûäng ngûúâi coá u lympho liïn 
quan àïën HIV vaâ nhûäng ngûúâi coá töín thûúng khoang ngoaâi maâng cûáng, voâm 
hoång vaâ caác xoang caånh muäi.

∙∙ Giai àoaån: Bïånh nhên àûúåc phên giai àoaån theo phên loaåi cuãa Ann Arbor. Bïånh 
nhên coá u lympho tiïën triïín thûúâng phên loaåi theo Baãng tiïn lûúång quöëc tïë sûã 
duång 5 yïëu töë tiïn lûúång bêët lúåi: tuöíi <60; Ann Arbor giai àoaån III hoùåc IV; LDH 
huyïët thanh bêët thûúâng; 2 hoùåc hún 2 võ trñ töín thûúng ngoaâi haåch; vaâ thïí traång 
ECOG 2 hoùåc cao hún. Tyã lïå söëng trïn 5 nùm vúái bïånh nhên coá 0 àïën 1, 2, 3 
hoùåc 4 àïën 5 yïëu töë nguy cú tûúng ûáng laâ 73%, 51%, 43% vaâ 26% (N Engl J Med 
1993;329:987).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ U lympho daång nang 

∘∘ U lympho khöng Hodgkin thûúâng gùåp thûá hai vaâ u lympho tiïën triïín chêåm 
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thûúâng gùåp nhêët. Bïånh nhên thûúâng lúán tuöíi vúái haåch to khöng triïåu chûáng vaâ 
töín thûúng lan röång. Töín thûúng tuãy xûúng thûúâng gùåp.

∘∘ Chuyïín àoaån t(14;18) laâ tiïu chuêín di truyïìn, taåo gen bcl-2 vaâ ngùn caãn quaá 
trònh chïët theo chûúng trònh. Chia laâm 3 giai àoaån dûåa trïn mö bïånh hoåc. Giai 
àoaån 1 (0 àïën 5 tïë baâo kñch thûúác lúán, nhên khöng cheã/1 vi trûúâng) vaâ giai àoaån 
2 (6 àïën 15 tïë baâo kñch thûúác lúán nhên khöng cheã/1 vi trûúâng) giai àoaån 1,2 ûáng 
vúái nhoám u lympho tiïën triïín chêåm. Trong khi giai àoaån 3 (vúái >15 tïë baâo kñch 
thûúác lúán, nhên khöng cheã/1 vi trûúâng) xïëp vaâo nhoám u lympho tiïën triïín nhanh 
vaâ àûúåc àiïìu trõ nhû u lympho khöng hodgkin tïë baâo lúán, lan toãa.

∘∘ Hïå thöëng tiïn lûúång sûã duång nhiïìu nhêët laâ baãng tiïn lûúång u lympho daång 
nang quöëc tïë, sûã duång 5 yïëu töë àöåc lêåp tiïn lûúång xêëu bao göìm: tuöíi >60, 
giai àoaån Ann Arbor III hoùåc IV, Hb <12 g/dL, dûúái 4 võ trñ haåch töín thûúng 
vaâ LDH huyïët thanh bêët thûúâng. Thúâi gian söëng thïm 5 nùm cho bïånh nhên 
coá 0 àïën 1, 2 hoùåc 3 àïën 5 yïëu töë nguy cú tûúng ûáng laâ 90%, 77%, vaâ 52%. 
(Blood 2004;104:1258). Bïånh nhên vúái töín thûúng giai àoaån I vaâ II thûúâng 
àiïìu trõ vúái xaå trõ, bïånh nhên töín thûúng giai àoaån III hoùåc IV coá thïí theo doäi 
hoùåc hoáa trõ. 

∙∙ U lympho tïë baâo lympho nhoã (Small lymphocytic lymphoma–SLL) laâ biïíu 
hiïån khaác cuãa CLL, chêín àoaán khi khöng coá tùng tïë baâo lympho. Àiïìu trõ 2 röëi 
loaån naây giöëng nhau.

∙∙ U lympho vuâng ròa coá thïí phên chia nhoã thaânh u lympho tïë baâo B vuâng ròa ngoaâi 
haåch cuãa mö lympho liïn quan niïm maåc, vuâng ròa haåch vaâ vuâng ròa laách. Vuâng 
ròa ngoaâi haåch laâ dûúái nhoám thûúâng gùåp nhêët vaâ töín thûúng daå daây nhiïìu nhêët. H. 
pylori thûúâng gùåp úã nhûäng bïånh nhên naây vaâ àiïìu trõ khaáng sinh úã giai àoaån súám 
àem laåi tyã lïå àiïìu trõ cao hún, àùåc biïåt khi khöng coá t(11;18). Bïånh nhên giai àoaån 
tiïën triïín thûúâng àiïìu trõ tûúng tûå vúái caác u lympho tiïën triïín chêåm khaác.

∙∙ U lympho tïë baâo B lúán, lan toãa laâ dûúái nhoám thûúâng gùåp nhêët cuãa NHL. U 
lympho giai àoaån I vaâ II àûúåc àiïìu trõ vúái rituximab vaâ CHOP (cyclophosphamide, 
doxorubicin, vincristine, vaâ prednisone) coá hoùåc khöng keâm theo xaå trõ vuâng töín 
thûúng. Giai àoaån III vaâ IV àiïìu trõ vúái hoáa chêët àún thuêìn. U taái phaát nïn àiïìu trõ 
vúái hoáa trõ giaãm nheå, sau àoá cêëy gheáp tïë baâo göëc tûå thên nïëu cho pheáp.

∙∙ U lympho tïë baâo T ngoaåi vi vaâ u lympho tïë baâo lúán thoaái biïën àûúåc àiïìu trõ 
giöëng nhû u lympho tïë baâo B lúán lan toãa, vúái ngoaåi lïå laâ rituximab khöng coá vai troâ.

∙∙ U lympho tïë baâo voã (Mantle cell lymphoma–MCL) thûúâng biïíu hiïån khi bïånh 
tiïën triïín úã bïånh nhên lúán tuöíi. Àûúâng tiïu hoáa thûúâng bõ töín thûúng vaâ bêët 
thûúâng àùåc trûng laâ t(11;14), dêîn àïën quaá mûác voâng D1. Hïå thöëng tiïn lûúång 
àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët laâ baãng tiïn lûúång u lympho tïë baâo voã quöëc tïë (Mantle 
Cell Lymphoma International Prognostic Index–MIPI), sûã duång 4 yïëu töë tiïn 
lûúång xêëu àöåc lêåp bao göìm, tuöíi, tònh traång toaân thên, LDH, vaâ söë lûúång baåch 
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cêìu. Hïå thöëng MIPI coá thïí phên loaåi bïånh nhên thaânh 3 nhoám nguy cú: nguy cú 
thêëp (thúâi gian söëng trung bònh khöng àaåt àûúåc sau theo doäi trung bònh 32 thaáng 
vaâ tyã lïå söëng 5 nùm toaân böå laâ 60%); nguy cú trung bònh (thúâi gian söëng trung 
võ 51 thaáng), vaâ nguy cú cao (thúâi gian söëng trung võ 29 thaáng). Thïm vaâo vúái 4 
yïëu töë tiïn lûúång àöåc lêåp bao göìm vïì kiïíu, chó söë tùng saãn tïë baâo (Ki-67) cuäng 
thïí hiïån sûå thñch húåp vïì tiïn lûúång thïm. MCL biïíu hiïån quaá trònh tiïën triïín mûác 
àöå vûâa phaãi vaâ hiïëm khi àiïìu trõ àûúåc vúái àiïìu trõ chuêín sùén coá hiïån nay. Hoáa trõ 
chuêín vúái CHOP laâ töëi ûu vaâ bïånh nhên thûúâng àûúåc àiïìu trõ vúái liïåu phaáp tñch 
cûåc hún.

∙∙ U lympho Burkitt coá thïí phên chia thaânh caác nhoám nhoã (bïånh nhên treã, töín 
thûúng thûúâng úã miïång), laác àaác, vaâ liïn quan HIV. Kiïíu mö hoåc àiïín hònh laâ caác 
àaåi thûåc baâo saáng, laânh tñnh trïn nïìn caác tïë baâo sêîm aác tñnh biïíu hiïån nhû “bêìu 
trúâi sao”. Àiïím àùåc trûng laâ chuyïín daång t(8;14) dêîn àïën quaá mûác c-myc. Àiïìu 
trõ vúái liïåu phaáp hoáa chêët phûác taåp, têën cöng tûúng tûå ALL. Khöng giöëng vúái 
ALL, caã hoáa trõ cuãng cöë lêîn duy trò àïìu khöng cêìn.

∙∙ U nguyïn baâo lympho coá thïí laâ nguöìn göëc cuãa tïë baâo B hoùåc T, thûúâng biïíu hiïån 
lan röång vaâ àûúåc àiïìu trõ vúái liïåu phaáp phûác taåp. Àiïìu trõ giöëng nhû ALL.

∙∙ Bïånh macro globulin huyïët (Waldenström macroglobulinemia) (xem Chûúng 
21, Röëi loaån huyïët hoåc vaâ àiïìu trõ truyïìn maáu).

Đa u tủy xương (Multiple myeloma–MM)

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Bïånh aác tñnh hïå taåo maáu thûúâng gùåp àûáng thûá hai sau NHL. Tuöíi trung bònh khi 
chêín àoaán laâ 68.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àaánh giaá ban àêìu bao göìm bïånh sûã, khaám thûåc thïí, àïëm tïë baâo maáu, sinh hoáa, 
β2-microglobulin, àiïån di protein huyïët thanh, àiïån di protein nûúác tiïíu, chuöîi nheå 
tûå do huyïët thanh, thùm doâ xûúng, vaâ àaánh giaá tuãy xûúng. Chêín àoaán xaác àõnh 
khi coá trïn 10% tïë baâo plasma trong tuãy xûúng vaâ protein àún doâng trong huyïët 
thanh hoùåc nûúác tiïíu.

∙∙ Giai àoaån: Hïå thöëng giai àoaån quöëc tïë cho àa u tuãy duâng β2-microglobulin (B2M) 
vaâ albumin àïí phên loaåi bïånh nhên thaânh 3 giai àoaån: giai àoaån I (B2M <3,5 mg/
dL vaâ albumin >3,5 g/dL), giai àoaån II (albumin <3,5 g/dL hoùåc B2M 3,5 àïën 5,5 
mg/dL), vaâ giai àoaån III (B2M >5,5 g/dL). Thúâi gian söëng trung bònh theo thaáng 
vúái giai àoaån I, II vaâ III tûúng ûáng laâ 62, 44 vaâ 29. Tuy nhiïn, roä raâng laâ àïën nay 
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thúâi gian söëng trung bònh caãi thiïån vúái viïåc àûa vaâo caác taác nhên múái hún nhû 
lenalidomide vaâ bortezomib.

Biểu hiện lâm sàng

Biïíu hiïån thûúâng gùåp nhêët laâ àau xûúng. Thiïëu maáu, suy thêån vaâ tùng calci maáu 
cuäng thûúâng gùåp.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ thûúâng deâ dùåt vúái tuãy coá triïåu chûáng, bao göìm töín thûúng xûúng, tùng calci 
maáu, suy thêån vaâ thiïëu maáu. Sûå ra àúâi caác thuöëc múái nhû thalidomide, lenalidomide, 
vaâ bortezomib (thûúâng kïët húåp vúái dexamethasone), mang àïën nhûäng caãi thiïån roä 
raâng thúâi gian söëng cuãa bïånh nhên àa u tuãy. Tuy nhiïn, cêìn nhiïìu nghiïn cûáu hún 
nûäa àïí xaác àõnh sûå liïn tuåc vaâ sûå kïët húåp caác phûúng phaáp töët nhêët cuäng nhû vai troâ 
cuãa gheáp tïë baâo göëc tûå thên trong trõ liïåu trûúác. Do vêåy cêìn thiïët laâ bêët cûá khi naâo 
coá thïí bïånh nhên àûúåc àûa vaâo caác thûã nghiïåm lêm saâng.

Nguyên tắc của cấy ghép tế bào gốc

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Töíng quan: Cêëy gheáp tïë baâo göëc hïå taåo maáu (Hematopoietic stem cell transplant–
HSCT) bao göìm truyïìn tïë baâo göëc tûå thên (bïånh nhên) hoùåc àöìng loaåi (ngûúâi cho) 
sau liïåu phaáp “àiïìu kiïån” hoáa trõ vaâ/hoùåc xaå trõ. Àiïìu naây cho pheáp tùng cûúâng 
hoáa trõ vúái hy voång loaåi trûâ tïë baâo aác tñnh (gheáp tûå thên hoùåc gheáp àöìng loaåi), vaâ 
hiïåu ûáng khaáng u cuãa tïë baâo gheáp (gheáp àöìng loaåi). Coá hún 40.000 liïåu phaáp gheáp 
tïë baâo göëc hïå taåo maáu àûúåc tiïën haânh möîi nùm trïn thïë giúái.

∙∙ Chó àõnh: Cêëy gheáp coá thïí chó àõnh cho bïånh nhên coá bïånh tiïën triïín hoùåc bïånh 
töìn dû àûúåc cho laâ àaáp ûáng vúái hoáa chêët (gheáp tûå thên) hoùåc nhaåy caãm vúái hiïåu ûáng 
khaáng u cuãa tïë baâo gheáp (gheáp àöìng loaåi). MM vaâ u lympho laâ chó àõnh thûúâng 
gùåp nhêët cuãa gheáp tûå thên, MDS vaâ baåch cêìu cêëp laâ chó àõnh thûúâng gùåp nhêët cho 
gheáp àöìng loaåi. Gheáp tûå thên cuäng àûúåc sûã duång cho u tïë baâo göëc khaáng trõ.

∙∙ Lûåa choån ngûúâi cho: Ngûúâi cho thñch húåp àûúåc lûåa trïn cú súã sau:
∘∘ Kiïíu HLA: Hoâa húåp mö chuã yïëu allen type I vaâ II kñch thñch hoaåt tñnh miïîn dõch. 
6 àïën 10 allen àûúåc àaánh giaá tñnh tûúng thñch vaâ cêìn ñt nhêët 5 àïën 6 allen phuâ húåp.

∘∘ Nhoám maáu: Truyïìn ABO khöng tûúng thñch coá thïí thûåc hiïån nhûng phûác taåp.
∘∘ Ngûúâi cho coá CMV (Cytomegalovirus) êm tñnh thñch húåp vúái bïånh nhên CMV 
êm tñnh. 

∙∙ Nguöìn tïë baâo göëc
∘∘ Quan saát thêëy giai àoaån phuåc höìi sau hoáa trõ liïn quan vúái tùng söë lûúång tïë baâo 
CD34+ trong maáu, caác dêëu êën thay thïë cuãa tïë baâo nguyïn thuãy vaâ tïë baâo göëc 
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hïå taåo maáu (Hematopoietic stem and progenitor cells–HSPCs) úã ngûúâi àûúåc 
mö taã lêìn àêìu tiïn trong àêìu thêåp niïn 1980, dêîn túái viïåc sûã duång noá àïí lûåa 
choån tïë baâo göëc chuêín bõ cho cêëy gheáp tûå thên.

∘∘ Vúái bïånh nhên thûåc hiïån cêëy gheáp tûå thên, söë lûúång tïë baâo CD34+ thu thêåp àûúåc 
laâ chó àiïím tin cêåy cuãa gheáp tiïíu cêìu vaâ baåch cêìu sau cêëy gheáp. Phuåc höìi tiïíu 
cêìu àûúåc àõnh nghôa khi ngaây chuã thïí àaåt àûúåc söë lûúång tiïíu cêìu sau gheáp >20 × 
109/L maâ khöng truyïìn tiïíu cêìu trong 7 ngaây trûúác àoá; trong khi gheáp baåch cêìu 
àûúåc àõnh nghôa khi 3 ngaây àêìu tiïn liïn tiïëp söë lûúång ANC >0,5 × 109/L trong 
24 giúâ. Cêëy gheáp baåch cêìu vaâ tiïíu cêìu thûúâng xaãy ra tûúng ûáng trong trong thúâi 
gian 8 àïën 10 ngaây vaâ 12 àïën 14 ngaây.

∘∘ Nguöìn tïë baâo göëc bao göìm:
▪▪Tuãy xûúng trûúác àêy àûúåc sûã duång vaâ lêëy bùçng caách choåc nhiïìu lêìn maâo chêåu 
dûúái gêy mï nhûng hiïån nay ñt duâng.
▪▪Tïë baâo göëc maáu ngoaåi vi laâ nguöìn thûúâng sûã duång nhêët. Caác tïë baâo göëc 
thûúâng xuyïn lûu thöng trong tuêìn hoaân vúái söë lûúång ñt nhûng coá thïí hoaåt 
hoáa búãi yïëu töë kñch thñch biïåt hoáa baåch cêìu (Granulocyte colony-stimulating 
factor [G-CSF]) vaâ sau àoá thu laåi bùçng caách gaån baåch cêìu. Caác tïë baâo göëc úã 
bïånh nhên àiïìu trõ vúái caác taác nhên gêy àöåc vaâ plerixaphor (chêët àöëi khaáng 
CXCR4 tiïm dûúái da) àöi khi àûúåc chêëp thuêån gêìn àêy àïí tùng thu thêåp tïë baâo 
göëc úã nhûäng bïånh nhên naây.
▪▪Coá thïí sûã duång maáu dêy röën nhûng haån chïë vò lûúång maáu úã cuöëng röën ñt.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Hïå taåo maáu: Cêëy gheáp tïë baâo göëc coá thïí thêët baåi dêîn àïën giaãm tïë baâo maáu keáo daâi 
hoùåc sau gheáp. Giaãm keáo daâi àoâi hoãi truyïìn höìng cêìu hoùåc tiïíu cêìu khöng thûúâng 
gùåp. Khöng tûúng thñch ABO coá thïí dêîn àïën tan maáu cêëp hoùåc muöån.

∙∙ Bïånh maãnh gheáp chöëng vêåt chuã (Graft-versus-host disease–GVHD): Xaãy ra 
khi tïë baâo T ngûúâi cho phaãn ûáng vúái mö ngûúâi nhêån dêîn àïën viïm cêëp hoùåc maån 
tñnh. Caác mö bõ aãnh hûúãng thûúâng gùåp nhêët bao göìm da, giaác maåc, ruöåt, vaâ phöíi. 
Bïånh maãnh gheáp chöëng chuã nheå, cêëp tñnh thûúâng gùåp nhûng GHVD nùång, cêëp 
tñnh hêìu hïët àïìu nguy kõch. GVHD maån tñnh dêîn àïën tiïu chaãy, buöìn nön, thay 
àöíi da kiïíu xú cûáng vaâ kñch thñch giaác maåc. Dûå phoâng vaâ àiïìu trõ GVHD dûåa vaâo 
corticosteroid vaâ caác chêët ûác chïë miïîn dõch.

∙∙ Nhiïîm truâng: Trong giai àoaån cêëy gheáp tûác thò, bïånh nhên dïî bõ nhiïîm truâng liïn 
quan àïën giaãm baåch cêìu trung tñnh bao göìm nhiïîm truâng huyïët do vi khuêín gram 
êm, nhiïîm truâng gram dûúng trong catheter, nhiïîm Candida, vaâ kñch hoaåt herpes 
simplex virus (HSV). Giai àoaån sau gheáp biïën chûáng do miïîn dõch qua trung gian 
tïë baâo suy yïëu, nhaåy caãm vúái CMV, viïm phöíi do Pneumocystis carinii, vaâ nhiïîm 
truâng do Aspergillus.
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CẤP CỨU UNG THƯ

Sốt giảm bạch cầu

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Söët giaãm baåch cêìu (Febrile neutropenia–FN) àûúåc àõnh nghôa khi söë lûúång baåch 
cêìu trung tñnh tuyïåt àöëi (Absolute neutrophil count–ANC) <500/mm3, vúái nhiïåt àöå 
trung têm >38,3°C hoùåc nhiïåt àöå >38°C keáo daâi (>1 giúâ).

Yếu tố nguy cơ

Nguy cú cuãa FN tyã lïå vúái thúâi gian giaãm baåch cêìu. Hêìu hïët liïåu phaáp hoáa chêët u àùåc, 
nïëu coá, gêy giaãm baåch cêìu trong thúâi gian ngùæn (<5 ngaây). Nguy cú cao nhêët cho 
FN laâ baåch cêìu cêëp vaâ gheáp taång trong àoá giaãm baåch cêìu coá thïí keáo daâi vaâi tuêìn. 
Nguy cú cuäng tùng lïn vúái caác liïåu phaáp gêy viïm niïm maåc (viïm vaâ loeát miïång, 
niïm maåc àûúâng tiïu hoáa).

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àaánh giaá nïn bao göìm khaám thûåc thïí toaân diïån, àaánh giaá viïm niïm maåc, võ trñ 
catheter, vaâ võ trñ quanh hêåu mön. Khöng nïn tiïën haânh thùm trûåc traâng vò nguy 
cú tiïìm êín chuyïín vi khuêín.

∙∙ Cêëy maáu vaâ nûúác tiïíu têët caã caác bïånh nhên vaâ xeát nghiïåm phên, cêëy àúâm cho caác 
bïånh nhên coá triïåu chûáng 

∙∙ Nïn chuåp X-quang ngûåc cho têët caã caác bïånh nhên.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nïn àiïìu trõ ngay cho bïånh nhên vúái khaáng sinh truyïìn tônh maåch àïí phoâng ngûâa 
nhiïîm khuêín huyïët do vi khuêín gram êm nguy hiïím tñnh maång.

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh
∘∘ Truyïìn khaáng sinh theo kinh nghiïåm ngay vúái phöí khaáng sinh phaãi bao göìm cêìu 
khuêín gram dûúng vaâ trûåc khuêín gram êm (bao göìm Pseudomonas aeruginosa).

∘∘ Phöí kinh nghiïåm cuãa tuå cêìu vaâng khaáng methicillin (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus–MRSA) vúái vancomycin khöng àûúåc khuyïën caáo trûâ khi 
bïånh nhên khöng öín àõnh, coá viïm niïm maåc miïång tiïën triïín, coá bùçng chûáng 
cuãa nhiïîm truâng liïn quan àïën catheter hoùåc coá nhiïîm truâng gêìn àêy do MRSA.

∘∘ Khaáng sinh nïn àiïìu chónh tuây theo nguöìn nhiïîm truâng nïëu xaác àõnh àûúåc.
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∘∘ Söët keáo daâi àún thuêìn khöng àaãm baão àïí thay àöíi liïåu phaáp khaáng sinh.
∘∘ Nïn cên nhùæc liïåu phaáp chöëng nêëm theo kinh nghiïåm nïëu söët keáo daâi >72 giúâ.
∘∘ Phöí khaáng sinh cho vi khuêín gram êm nïn keáo daâi túái khi söë lûúång baåch cêìu 
tuyïåt àöëi >500/mm3.

∘∘ Bïånh nhên nguy cú thêëp (hïët söët trong 24 giúâ sau khi duâng khaáng sinh, kïët quaã 
cêëy êm tñnh, vaâ khoaãng thúâi gian suy tuãy mong àúåi <1 tuêìn) coá thïí àiïìu trõ ngoaåi 
truá vúái khaáng sinh uöëng phöí röång nhû fluoroquinolone, amoxicillin/clavulanic 
acid hoùåc trimethoprim-sulfamethoxazole.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Nïn caách ly bïånh nhên. 
∙∙ Ùn rau vaâ quaã thö khöng liïn quan vúái nguy cú quaá mûác nhiïîm truâng úã bïånh nhên 
giaãm baåch cêìu.

∙∙ Caác yïëu töë phaát triïín baåch cêìu
∘∘ Caác yïëu töë phaát triïín coá thïí giaãm thúâi gian nùçm viïån cho bïånh nhên söët giaãm 
baåch cêìu nhûng khöng caãi thiïån thúâi gian söëng. Yïëu töë kñch thñch taåo baåch cêìu 
haåt (Granulocyte-colony stimulating factor–G-CSF) laâ taác nhên àûúåc sûã duång 
nhiïìu nhêët, tiïm dûúái da vúái liïìu 5 μg/kg/ngaây.

∘∘ Yïëu töë phaát triïín khöng nïn duâng trong 24 giúâ sau khi hoáa trõ hoùåc trong khi xaå 
trõ vò khaã nùng tùng ûác chïë tuãy.

∘∘ Dûå phoâng vúái G-CSF àïí àiïìu trõ khi (1) phoâng söët giaãm baåch cêìu khi nguy cú > 
15% vaâ (2) giaãm thúâi gian giaãm baåch cêìu àïí phoâng ngûâa trò hoaän hoáa trõ.

∘∘ Duâng G-CSF dûå phoâng söët giaãm baåch cêìu khi chùm soác giaãm nheå coân tranh caäi 
vò liïåu phaáp hoáa trõ vúái tyã lïå cao söët giaãm baåch cêìu thûúâng khöng thñch húåp vúái 
chùm soác giaãm nheå.

Hội chứng tiêu u

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Höåi chûáng tiïu u (Tumor lysis syndrome–TLS) laâ möåt nhoám caác röëi loaån chuyïín 
hoáa do tiïu huãy u àaáng kïí gêy giaãi phoáng caác saãn phêím nöåi baâo vaâo tuêìn hoaân.

∙∙ TLS chó xaãy ra khi u phaát triïín nhanh vaâ nhaåy vúái hoáa chêët gêy àöåc tïë baâo. Gùåp 
nhiïìu nhêët úã bïånh nhên baåch cêìu cêëp vaâ u lympho biïåt hoáa cao. 

∙∙ Nguy cú tùng úã trûúâng húåp u to, söë lûúång baåch cêìu cao, tùng LDH trûúác àiïìu trõ 
hoùåc acid uric vaâ aãnh hûúãng chûác nùng thêån.

CHẨN ĐOÁN 

Biïíu hiïån coá thïí phên chia thaânh cêån lêm saâng vaâ lêm saâng (xem Baãng 22–15) (Br 
J Haematol 2004;127:3).
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Bảng 22–15 Phân loại hội chứng tiêu u

Biểu hiện Đặc điểm

Cận lâm sàng 1.  Acid uric 8 mg/dL hoặc tăng trên 25% so với giá trị cơ bản
2.	  K 6 mEq/dL hoặc tăng trên 25% so với giá trị cơ bản
3.	  Phospho 6,5 mEq/L hoặc tăng trên 25% so với giá trị cơ bản
4.	  Calci 7 mg/dL hoặc giảm 25% so với giá trị cơ bản

Lâm sàng 1.	  Creatinin 1,5 giới hạn trên của bình thường
2.	  Rối loạn nhịp tim hoặc đột tử
3.  Động kinh

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Can thiïåp quan troång nhêët àïí phoâng TLS laâ truyïìn dõch tñch cûåc túái 3 L/m2/ngaây 
àïí duy trò lûúång nûúác tiïíu ñt nhêët 100 mL/m2/giúâ. Böí sung bicarbonate vaâo dõch 
truyïìn tônh maåch àïí kiïìm hoáa nûúác tiïíu vêîn coân tranh caäi.

∙∙ Tùng axit uric maáu thûúâng àiïìu trõ vúái ûác chïë oxi hoáa xanthine, allopurinol. 
Rasburicase laâ men oxy hoáa urate töí húåp laåi, coá taác duång thoaái giaáng acid uric, 
àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên coá tùng uric trûúác àiïìu trõ vaâ úã ngûúâi coá nguy cú cao 
tùng axit uric maáu (tùng giaá trõ baåch cêìu, baåch cêìu cêëp, u lympho biïåt hoáa cao, vaâ/
hoùåc mûác LDH cao).

∙∙ Tùng kali maáu laâ nguy hiïím chñnh ngay lêåp tûác vaâ nïn àiïìu trõ tñch cûåc. Nïn 
haån chïë böí sung calci úã bïånh nhên coá haå calci coá triïåu chûáng hoùåc khi àiïìu trõ 
tùng Kali maáu coá triïåu chûáng, vò coá thïí gêy vöi hoáa thûá phaát úã bïånh nhên tùng 
phosphor maáu. Tùng phosphor maáu nïn àiïìu trõ vúái caác chêët gùæn phosphate nhû 
aluminium hydroxide.

Tăng canxi máu ác tính

ĐẠI CƯƠNG

∙∙ Thûúâng gùåp nhêët höåi chûáng cêån u, chiïëm 10% àïën 20% bïånh nhên ung thû.
∙∙ Thûúâng do ung thû phöíi tïë baâo vaãy, ung thû vuá, àa u tuyã xûúng, vaâ u lympho.
∙∙ Ba cú chïë chñnh bao göìm phaá huãy xûúng trung têm, tùng canxi dõch thïí do tùng 
saãn sinh protein liïn quan hormone cêån giaáp (parathyroid hormone-related pro-
tein–PTH-rP), vaâ u saãn sinh biïën thïí vitamin D.
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CHẨN ĐOÁN

Triïåu chûáng kinh àiïín thûúâng xuêët hiïån khi nöìng àöå canxi toaân phêìn >12 mg/dL vaâ 
bao göìm tiïíu nhiïìu, khaát nhiïìu, chaán ùn, taáo boán, buöìn nön, nön vaâ lêîn löån. Bïånh 
nhên luön coá giaãm thïí tñch nùång do mêët dõch quaá mûác vaâ ùn uöëng ñt nûúác. 

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ quan troång nhêët bao göìm truyïìn dõch tñch cûåc vúái nûúác muöëi sinh lyá. Khöng 
nïn duâng lúåi tiïíu trûâ khi coá quaá taãi thïí tñch. Coá thïí truyïìn biphosphonate, coá taác 
duång ûác chïë hoaåt àöång tïë baâo tuãy xûúng. Hai thuöëc lûåa choån laâ pamidronate 90 mg 
vaâ zoledronic acid 4 mg. Nhûäng trûúâng húåp khoá àiïìu trõ coá thïí duâng calcitonin. 
Tùng canxi do u tùng saãn sinh biïën thïí vitamin D coá thïí àaáp ûáng vúái corticosteroid.

Chèn ép tủy ác tính (Malignant Spinal Cord Compression–MSCC)  
ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Vêën àïì thûúâng gùåp aãnh hûúãng àïën khoaãng 5 àïën 10% bïånh nhên ung thû.
∙∙ Thûúâng gùåp úã bïånh nhên ung thû phöíi, vuá, tuyïën tiïìn liïåt, vaâ u lympho. Khi coá 
cheân eáp tuãy aác tñnh úã bïånh nhên khöng coá tiïìn sûã bïånh aác tñnh trûúác àoá, nguyïn 
nhên thûúâng gùåp nhêët laâ ung thû phöíi, u lympho vaâ u hùæc töë.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Xeát nghiïåm lûåa choån cho MSCC laâ cöång hûúãng tûâ toaân böå cöåt söëng. X-quang 
thûúâng quy cuäng coá thïí coá ñch khi chûa chuåp àûúåc MRI, vò khoaãng 80% bïånh 
nhên MSCC coá bêët thûúâng trïn X-quang.

∙∙ Phêìn lúán caác bïånh nhên biïíu hiïån àau lûng vaâ àau khi nùæn úã vuâng cöåt söëng bõ 
töín thûúng. Àau thûúâng tùng lïn khi nùçm, hùæt húi, ho, vaâ thuã thuêåt Valsalva. Caác 
triïåu chûáng khaác bao göìm giaãm vêån àöång, mêët caãm giaác, vaâ röëi loaån baâng quang 
vaâ ruöåt.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên nghi ngúâ MSCC nïn àiïìu trõ ngay vúái Glucocorticoid. Nïëu chûa chuåp 
àûúåc phim, nïn bùæt àêìu àiïìu trõ ngay caã trûúác khi laâm xeát nghiïåm chêín àoaán. Liïåu 
phaáp corticoid àûúåc sûã duång nhiïìu nhêët laâ dexamethasone liïìu khúãi àêìu 10 àïën 
16 mg, sau àoá 4 mg möîi 4 giúâ. Liïìu cao hún túái 100 mg, coá thïí kiïím soaát àau töët 
hún nhûng coá liïn quan àïën tùng àöåc tñnh vaâ taác àöång phuåc höìi thêìn kinh khöng 
roä raâng.

∙∙ Phêîu thuêåt vaâ xaå trõ nïn àûúåc chó àõnh taåi thúâi àiïím chêín àoaán. Phêîu thuêåt nïn 
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àûúåc thûåc hiïån cho nhûäng trûúâng húåp coá khaã nùng vêån àöång sau àiïìu trõ hún laâ xaå 
trõ (Lancet 2005;366:643). Xaå trõ ngoaâi laâ phûúng phaáp àiïìu trõ chñnh àûúåc chó 
àõnh cho nhûäng trûúâng húåp khöng coá khaã nùng phêîu thuêåt vaâ nïn chó àõnh caâng 
súám caâng töët. Bïånh nhên vúái khöëi u nhaååy caãm vúái hoáa chêët coá thïí àûúåc àiïìu trõ 
hoáa chêët toaân thên àún àöåc.

Di căn não với tăng áp lực nội sọ

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Di cùn naäo thûúâng gùåp úã bïånh nhên coá bïånh aác tñnh, vúái tyã lïå haâng nùm ûúác tñnh 
tûâ 90.000 àïën 170.000 ca. Nhiïìu bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng vaâ vêîn khöng 
àûúåc chêín àoaán cho túái khi tûã thiïët.

∙∙ Nguyïn nhên gùåp nhiïìu nhêët cuãa di cùn naäo laâ ung thû phöíi, vuá, vaâ u hùæc töë.
∙∙ Hêìu hïët töín thûúng úã vuâng trïn lïìu vaâ khu truá úã ranh giúái vuâng chêët trùæng, chêët 
xaám, núi coá sûå thay àöíi kñch thûúác maåch maáu hoaåt àöång nhû möåt bêîy tùæc maåch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Hêìu hïët caác bïånh nhên àaä biïët coá ung thû, vaâ khoaãng 1/3 vêîn khöng coá triïåu chûáng 
mùåc duâ di cùn naäo. Triïåu chûáng thûúâng gùåp nhêët bao göìm àau àêìu, lêîn löån vaâ liïåt 
khu truá.

Test chẩn đoán

Nïn nghi ngúâ di cùn naäo úã bïånh nhên ung thû coá biïíu hiïån triïåu chûáng thêìn kinh vaâ 
xaác àõnh chêín àoaán bùçng chuåp cùæt lúáp vi tñnh scan coá thuöëc caãn quang hoùåc MRI naäo.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên khöng àiïìu trõ thûúâng chïët do phuâ nïì quanh u tùng laâm tùng aáp lûåc nöåi 
soå vaâ thoaát võ naäo.

∙∙ Àiïìu trõ triïåu chûáng vúái dexamethasone liïìu khúãi àêìu 10 mg, sau àoá 4 mg möîi 6 
giúâ, thûúâng giaãm triïåu chûáng.

∙∙ Xaå trõ toaân naäo laâ lûåa choån àiïìu trõ cho bïånh nhên coá nhiïìu töín thûúng. Hoáa trõ coá 
thïí coá vai troâ khi u nhaåy caãm, àùåc biïåt úã bïånh nhên àaä xaå trõ trûúác àoá.

∙∙ Chó àõnh thuöëc chöëng àöång kinh chó khi bïånh nhên coá àöång kinh vaâ khöng coá lúåi 
ñch dûå phoâng.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá töín thûúng àún àöåc úã võ trñ dïî tiïëp cêån vaâ coá u nguyïn phaát 
àaä kiïím soaát, coá thïí tiïën haânh phêîu thuêåt àïí àiïìu trõ. Xaå phêîu àñch cuäng coá thïí aáp 
duång úã bïånh nhên tûúng tûå.
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Hội chứng tĩnh mạch chủ trên

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán àiïín hònh vúái bïånh sûã vaâ khaám thûåc thïí àaánh giaá kyä cheân eáp àûúâng thúã. 
Nïn loaåi trûâ tùæc maåch, bùçng chuåp cùæt lúáp vi tñnh scan coá tiïm thuöëc caãn quang.

∙∙ Thûúâng liïn quan nhiïìu nhêët vúái u phöíi nguyïn phaát vaâ ñt gùåp hún vúái u lympho, 
u tïë baâo mêìm hoùåc caác khöëi trung thêët khaác vúái biïíu hiïån nhû àoã, sûng vaâ ûá maáu 
mùåt vaâ chi trïn. Nhûäng trûúâng húåp nùång coá àau àêìu vaâ lêîn löån. Höåi chûáng tônh 
maåch chuã trïn thûúâng biïíu hiïån baán cêëp hún laâ cêëp tñnh.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ kinh nghiïåm vúái Corticoid coá thïí giaãm phuâ nïì vaâ giaãm triïåu chûáng taåm 
thúâi. Xaå trõ ban àêìu cêëp cûáu thûúâng chó àõnh cho phêìn lúán caác u àùåc. Hoáa trõ hay 
duâng hún úã bïånh nhên u lympho biïåt hoáa cao, u tïë baâo mêìm, hoùåc ung thû phöíi tïë 
baâo nhoã.

XỬ TRÍ ĐỘC TÍNH CỦA ĐIỀU TRỊ

Buồn nôn

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Vïì mùåt lõch sûã, buöìn nön laâ möåt trong nhûäng taác duång phuå gêy suy nhûúåc nhêët cuãa 
hoáa trõ, nhûng vúái caác thuöëc chöëng nön àûúåc caãi thiïån vaâ caác hoáa chêët múái, buöìn 
nön ñt gêy khoá chõu cho bïånh nhên hún.

∙∙ Tyã lïå buöìn nön vaâ nön do hoáa trõ (Chemotherapy-induced nausea and vomiting– 
CINV) thay àöíi khaác nhau giûäa caác hoáa chêët vaâ phuå thuöåc liïìu (xem Baãng 22–6 
töíng kïët chung). Vúái caác thuöëc chöëng nön têën cöng, nön rêët ñt gùåp úã phêìn lúán caác 
liïåu phaáp hoáa trõ.

∙∙ CINV àûúåc phên loaåi cêëp (<24 giúâ) vaâ chêåm (>24 giúâ). CINV cêëp laâ yïëu töë tiïn 
lûúång quan troång nhêët cuãa CINV chêåm.

∙∙ Phoâng traánh coá hiïåu quaã hún àiïìu trõ khi xuêët hiïån nön.
∘∘ Dexamethasone laâ thuöëc chöëng nön hiïåu quaã vaâ thûúâng duâng truyïìn tônh maåch 
trûúác khi hoáa trõ vaâ tiïëp tuåc uöëng trong 2 àïën 3 ngaây.

∘∘ ÛÁc chïë receptor 5HT3 (ondansetron, granisetron, dolasetron, palonosetron,...). 
àûúåc sûã duång röång raäi trûúác hoáa trõ àïí dûå phoâng CINV vaâ coá hiïåu quaã cao.

∘∘ Aprepitant laâ thuöëc múái hún àûúåc chó àõnh chó khi àiïìu trõ coá tyã lïå cao CINV.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Buöìn nön sau àiïìu trõ khöng nïn giaã àõnh ngay do thûá phaát sau hoáa trõ, àùåc biïåt 
khi nhiïìu thuöëc dêîn àïën buöìn nön ñt hoùåc khöng (xem Baãng 22–6). Caác nguyïn 
nhên thûá phaát nïn cên nhùæc bao göìm tùæc ngheän ruöåt, di cùn naäo vúái phuâ naäo, taáo 
boán, gêy mï, viïm daå daây ruöåt.

∙∙ Àiïìu trõ ban àêìu vúái prochlorperazine thûúâng coá hiïåu quaã. Lorazepam hoùåc caác 
thuöëc chöëng lo êu khaác coá thuöåc tñnh chöëng nön. Chêët ûác chïë 5HT3 ñt hiïåu quaã 
àiïìu trõ hún phoâng ngûâa nhûng thûúâng àûúåc sûã duång. Olanzapine cuäng àûúåc 
nghiïn cûáu vaâ thêëy coá hiïåu quaã.

Tiêu chảy

ĐẠI CƯƠNG

Tiïu chaãy laâ taác duång phuå thûúâng gùåp cuãa nhiïìu liïåu phaáp hoáa chêët (irinotecan, 
5-FU, capecitabine) vaâ caác taác nhên àñch (erlotinib, cetuximab, sunitinib, lapatinib).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ kinh nghiïåm vaâ tñch cûåc vúái loperamide laâ cêìn thiïët àïí traánh mêët thïí tñch, 
àùåc biïåt vúái irinotecan.

∙∙ Khi loperamide khöng hiïåu quaã, coá thïí sûã duång diphenoxylate, atropine (“Lomo-
til”) hoùåc caác taác nhên khaác.

Giảm tế bào máu

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Phoâng vaâ àiïìu trõ giaãm baåch cêìu àûúåc thaão luêån trong phêìn trûúác vúái FN.
∙∙ Thiïëu maáu thûúâng gùåp vúái nhiïìu phûúng phaáp hoáa trõ.

∘∘ Àaánh giaá thiïëu huåt sùæt (ferritin, sùæt huyïët thanh vaâ töíng lûúång sùæt gùæn) úã têët caã 
caác bïånh nhên. Nïn cên nhùæc tan maáu hoùåc mêët maáu nïëu thiïëu maáu cêëp tñnh.

∘∘ Nïn traánh truyïìn höìng cêìu trûâ khi hemoglobin <8 g/dL hoùåc <10 g/dL nïëu coá 
triïåu chûáng hoùåc coá bïånh tim maåch.

∘∘ Chêët tûúng tûå Erythropoietin (erythropoietin, darbepoetin) giaãm tyã lïå truyïìn 
maáu nhûng khöng nïn duâng khi khöng coá thiïëu maáu àaáng kïí (Hb <10 mg/dL) 
vaâ chó duâng daânh riïng cho bïånh nhên vúái bïånh aác tñnh khöng thïí chûäa àûúåc, vò 
coá nhiïìu liïn quan quan troång vïì viïåc nhûäng taác nhên naây liïn quan vúái tùng tûã 
vong do tiïën triïín bïånh vaâ/hoùåc huyïët khöëi tùæc maåch.

∘∘ Böí sung sùæt truyïìn tônh maåch coá thïí giaãm thïm nhu cêìu truyïìn vaâ coá thïí cên 
nhùæc úã bïånh nhên coá mûác ferritin huyïët thanh <100 ng/mL.
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∙∙ Giaãm tiïíu cêìu thûúâng gùåp úã nhiïìu liïåu phaáp hoáa trõ. Gêìn àêy, oprelvekin (IL-
11, Neumega) àûúåc chêëp thuêån cho phoâng ngûâa giaãm tiïíu cêìu nùång vaâ giaãm nhu 
cêìu truyïìn tiïíu cêìu sau khi hoáa trõ ûác chïë tuãy úã bïånh nhên ngûúâi lúán coá bïånh aác 
tñnh khöng úã tuãy xûúng coá nguy cú cao giaãm tiïíu cêìu nùång. Hiïåu quaã àûúåc chûáng 
minh úã bïånh nhên giaãm tiïíu cêìu nùång sau chu kyâ hoáa trõ trûúác àoá. Taác duång phuå 
lúán bao göìm giûä nûúác vúái thiïëu maáu pha loaäng, phuâ ngoaåi vi, traân dõch maâng phöíi 
vaâ röëi loaån nhõp nhô. Àiïìu trõ hoáa chêët coá thïí cêìn giûä hoùåc giaãm liïìu khi tiïíu cêìu 
<50.000/mm3. Bïånh nhên coá bïånh maáu aác tñnh, àùåc biïåt sau cêëy gheáp tïë baâo göëc, 
coá thïí giaãm tiïíu cêìu keáo daâi vaâ cêìn truyïìn tiïíu cêìu àïí duy trò söë lûúång tiïíu cêìu 
>50.000/mm3 hoùåc àiïìu trõ chaãy maáu.

Viêm niêm mạc

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm niïm maåc (viïm vaâ loeát miïång hoùåc niïm maåc àûúâng tiïu hoáa) thûúâng gùåp 
vúái nhiïìu chïë àöå àiïìu trõ hoáa chêët vaâ nùång nhêët vúái hoáa xaå trõ vaâ cêëy tïë baâo göëc.

∙∙ Àïí phoâng ngûâa, xuác miïång vúái nûúác muöëi sinh lyá hoùåc bicarbonate coá hiïåu quaã 
töëi thiïíu. AÁp laånh miïång laâm giaãm mûác àöå nùång cuãa viïm niïm maåc vúái 5FU bùçng 
caách gêy ra co thùæt maåch maáu laâm cho tiïëp xuác vúái thuöëc keám hún. Palifermin, 
yïëu töë phaát triïín keratinocyte taái töí húåp vaâ xuác miïång calcium phosphate cho 
thêëy hiïåu quaã úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ hoáa chêët liïìu cao chuêín bõ cho gheáp tïë                                                                                                                                     
baâo göëc.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àau/loeát miïång, nuöët àau/nuöët khoá, àau buång hoùåc tiïu chaãy.
∙∙ Nïn loaåi trûâ viïåm miïång HSV úã bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch.

ĐIỀU TRỊ

Lidocain nhêìy cho àau miïång hoùåc thûåc quaãn, vúái thuöëc gêy nguã uöëng hoùåc truyïìn 
tônh maåch cho àau khaáng trõ. Loaåi boã acid coá thïí giaãm àau buång vaâ nïn duâng tñch 
cûåc caác thuöëc chöëng tùng nhu àöång cho tiïu chaãy.

Viêm phổi

ĐẠI CƯƠNG

Viïm phöíi khöng thûúâng gùåp nhûng coá thïí laâ biïën chûáng nguy hiïím tñnh maång cuãa 
xaå trõ löìng ngûåc, àiïìu trõ àñch EGFR, carmustine vaâ bleomycin.
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CHẨN ĐOÁN

Ho múái xuêët hiïån, khoá thúã hoùåc giaãm oxy maáu úã nhûäng bïånh nhên nhaåy caãm nïn 
àaánh giaá vúái phim X-quang ngûåc vaâ chuåp cùæt lúáp vi tñnh nïëu coá bêët kyâ dêëu hiïåu nghi 
viïm phöíi naâo.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ vúái corticosteroids (prednisolon 50 mg/ngaây) thûúâng caãi thiïån triïåu chûáng 
nhûng coá thïí tiïën triïín xú maån tñnh.

CHĂM SÓC HỖ TRỢ: BIẾN CHỨNG CỦA UNG THƯ

Đau do ung thư

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àau laâ möåt trong nhûäng biïíu hiïån thûúâng gùåp nhêët trong ung thû, vúái têìn suêët ûúác 
tñnh 25% khi chêín àoaán vaâ ñt nhêët 75% úã giai àoaån tiïën triïín.

∙∙ Hai cú chïë chñnh laâ àau do caãm thuå thêìn kinh (àau thên thïí hoùåc àau taång) vaâ àau 
do thêìn kinh.

∙∙ Àau do caãm thuå thêìn kinh gêy ra do kñch thñch caác receptor àau vaâ àau do thêìn 
kinh laâ do töín thûúng trûåc tiïëp hïå thöëng thêìn kinh trung ûúng hoùåc ngoaåi vi. Àau 
thên thïí àiïín hònh xaãy ra khi di cùn xûúng, viïm cú xûúng hoùåc sau phêîu thuêåt vaâ 
àùåc trûng búãi àau êm ó, àau nhûác khu truá. Àau taång laâ do thêm nhiïîm u vaâ cheân 
eáp hoùåc phuâ nïì taång vaâ àûúåc mö taã nhû àau lan toãa, úã sêu, cheân eáp vaâ caãm giaác aáp 
lûåc. Àau do thêìn kinh xaãy ra do thêm nhiïîm u vaâo thêìn kinh ngoaåi vi, dêy, rïî hoùåc 
tuãy söëng cuäng nhû töín thûúng hoáa hoåc do hoáa trõ, xaå trõ hoùåc phêîu thuêåt. Kiïíu àau 
naây àûúåc mö taã nhû caãm giaác nhoái hoùåc boãng raát. Ba kiïíu àau coá thïí xaãy ra àún 
àöåc hoùåc kïët húåp trïn cuâng 1 bïånh nhên.

∙∙ Àau do ung thû úã ngûúâi trûúãng thaânh coá thïí phên laâm 3 mûác àöå vúái thang àiïím tûâ 
0 àïën 10: àau nheå (1 àïën 3 àiïím), àau trung bònh (4 àïën 6) vaâ àau nùång (7 àïën 10).

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ thûúâng dûåa trïn khuyïën caáo bêåc thang cuãa WHO, xûã lyá tûâng bûúác tuây 
thuöåc mûác àöå àau. Bïånh nhên àau nheå vaâ khöng duâng opioids coá thïí àiïìu trõ 
vúái thuöëc giaãm àau khöng opioid bao göìm caác thuöëc chöëng viïm khöng steroid 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs–NSAIDs) hoùåc acetaminophen (bûúác 1). 
Bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái thuöëc khöng opioid hoùåc àau trung bònh àiïìu trõ 
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vúái opioid nheå nhû codeine, hydrocodone vaâ oxycodone àún thuêìn hoùåc kïët húåp 
vúái acetaminophen (bûúác 2). Àau nùång àiïìu trõ vúái morohine, hydromorphone, 
methadone hoùåc fentanyl daán (bûúác 3). Tramadol coá aái lûåc yïëu vúái receptor 
μ-opioid vaâ àûúåc coi nhû thuöëc khöng opioid, coá thïí sûã duång úã bïånh nhên àau 
nheå túái trung bònh khöng àaáp ûáng vúái NSAIDs vaâ ngûúâi bïånh muöën trò hoaän àiïìu 
trõ opioid. Àûúâng uöëng laâ thñch húåp nhêët vò dïî sûã duång vaâ chi phñ thêëp hún.

∙∙ Bïånh nhên àau nheå coá thïí àaánh giaá laåi úã lêìn khaám tiïëp, trong khi nhûäng ngûúâi àau 
trung bònh hoùåc nùång nïn àaánh giaá laåi trong 24 àïën 48 giúâ. Nïn tñch cûåc chuêín 
liïìu àïí giaãm triïåu chûáng.

∙∙ Giaãm àau nïn cên nhùæc trong tûâng trûúâng húåp cuå thïí. Corticosteroid àûúâng toaân 
thên coá thïí giaãm àau do di cùn xûúng, tùng aáp lûåc soå naäo, cheân eáp tuãy söëng 
vaâ cheân eáp hoùåc thêm nhiïîm thêìn kinh. Thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng nhû 
nortriptyline vaâ thuöëc chöëng àöång kinh nhû gabapentin thûúâng àûúåc chó àõnh khi 
àau do thêìn kinh, laâ loaåi ñt àaáp ûáng vúái opioids. Bisphosphonates (zoledronic acid 
vaâ pamidronate) vaâ caác chêët gùæn phoáng xaå (strontium-89 vaâ samarium-153) coá taác 
duång giaãm àau do di cùn xûúng.

∙∙ Caác taác duång phuå thûúâng gùåp cuãa opioid bao göìm taáo boán, buöìn nön, suy hö hêëp 
vaâ an thêìn.
∘∘ Nïn traánh taáo boán bùçng caách duâng dûå phoâng kïët húåp thuöëc nhuêån traâng kñch 
thñch vaâ laâm mïìm phên (senna + docusate). Nïëu coân triïåu chûáng, coá thïí thïm taác 
nhên thûá ba cho bïånh nhên bao göìm lactulose, magnesium citrae, polyethylene 
glycol hoùåc thuåt thaáo.

∘∘ Buöìn nön coá thïí xuêët hiïån khi àiïìu trõ vaâ nïn àiïìu trõ tñch cûåc. Suy hö hêëp coá 
thïí xaãy ra vúái caác thuöëc taác duång ngùæn nhûng bïånh nhên thûúâng tiïën triïín dung 
naåp thuöëc khi duâng tiïëp.

∘∘ An thêìn vaâ buöìn nguã coá thïí xûã trñ bùçng caách giaãm liïìu riïng leã bùçng tùng têìn 
suêët duâng vaâ/hoùåc thay thuöëc coá thúâi gian baán thaãi ngùæn hún.

∙∙ Bïånh nhên kiïím soaát àau khöng thoãa àaáng mùåc duâ àiïìu trõ opioid tñch cûåc hoùåc 
bïånh nhên khöng thïí dung naåp vúái chuêín liïìu opioid do taác duång phuå coá thïí can 
thiïåp àiïìu trõ, bao göìm truyïìn giaãm àau taåi chöî vaâ thuã thuêåt cùæt haåch thêìn kinh 
hoùåc liïåu phaáp kñch thñch thêìn kinh. 

Di căn xương  

ĐẠI CƯƠNG

Thûúâng gùåp nhêët trong ung thû tuyïën tiïìn liïåt, vuá, phöíi, thêån, baâng quang vaâ àa u 
tuãy xûúng.
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CHẨN ĐOÁN

Xaå hònh xûúng (hònh aãnh haåt nhên vúái technetium-99 m) nhaåy vúái töín thûúng àùåc 
xûúng vaâ khöng phaát hiïån àûúåc huãy xûúng (v.d., àa u tuãy xûúng). Nïn àaánh giaá caác 
töín thûúng coá trïn xaå hònh xûúng vúái phim X-quang thûúâng hoùåc chuåp cùæt lúáp vi 
tñnh àïí xaác àõnh töín thûúng coá nguy cú gaäy bïånh lyá.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Kiïím soaát àau tñch cûåc vúái opioids. NSAIDs coá thïí giaãm àau thïm.
∙∙ Caác töín thûúng coá nguy cú gaäy nïn àiïìu trõ vúái xaå trõ. Bisphosphonates vaâ chêët ûác 
chïë RANK coá thïí giaãm nguy cú gaäy vaâ giaãm àau.

Tràn dịch màng phổi

ĐẠI CƯƠNG

Traân dõch maâng phöíi thûúâng gùåp trong ung thû phöíi nguyïn phaát vaâ u trung biïíu mö 
cuäng nhû di cùn ung thû vuá vaâ u lympho. Traân dõch coá thïí aác tñnh (tïë baâo dõch hoùåc 
sinh thiïët maâng phöíi dûúng tñnh) hoùåc cêån aác tñnh (do aãnh hûúãng giaán tiïëp cuãa khöëi 
u). Sûå khaác biïåt laâ quan troång vúái ung thû phöíi vò bïånh nhên vúái traân dõch aác tñnh 
khöng àûúåc xem laâ coá khaã nùng àiïìu trõ (phên loaåi giai àoaån IV cuãa bïånh).

CHẨN ĐOÁN

Choåc doâ thûúâng quy vúái àaánh giaá tïë baâo laâ tûúng àöëi àiïín hònh. Tuy nhiïn, traân dõch 
vúái tïë baâo êm tñnh nïn àaánh giaá thïm bùçng nöåi soi löìng ngûåc hoùåc sinh thiïët maâng 
phöíi múã (xem Chûúng 10, Bïånh lyá phöíi).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Dêîn lûu hoaân toaân vaâ nhanh choáng bùçng choåc doâ laâ cêìn thiïët àïí traánh xú maån tñnh 
vaâ bêîy khñ. Cêìn theo doäi tyã lïå taái phaát sau dêîn lûu ban àêìu úã phêìn lúán caác bïånh 
nhên. Traân dõch taái phaát nhanh (<1 thaáng) nïn àiïìu trõ tñch cûåc.

∙∙ Gêy dñnh (xoáa khoang maâng phöíi bùçng xú hoáa) bùçng dêîn lûu hoaân toaân vaâ búm 
chêët gêy dñnh (thûúâng laâ böåt talc) seä phoâng traánh taái phaát trong phêìn lúán traân dõch 
aác tñnh. Can thiïåp àoâi hoãi phaãi nhêåp viïån vaâ àùåt dêîn lûu ngûåc gêy ra àau taåm thúâi 
àaáng kïí.

∙∙ Lûåa choån khaác laâ àùåt catheter maâng phöíi àïí dêîn lûu tûâng luác cho bïånh nhên ngoaåi 
truá. Xú maâng phöíi vaâ tiïu giaãi traân dõch xaãy ra sau vaâi tuêìn úã hêìu hïët caác bïånh nhên.

∙∙ Àiïìu trõ coá thïí thñch húåp cho ung thûá vuá hoùåc u lympho nhûng khöng hiïåu quaã 
trong caác trûúâng húåp khaác.
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∙∙ Xaå trõ khöng thûåc hiïån àûúåc cho khoang maâng phöíi nhûng àiïìu trõ u trung têm 
thûúâng seä laâm giaãm traân dõch cêån aác tñnh.

Huyết khối tắc tĩnh mạch

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bêët cûá bïånh aác tñnh naâo cuäng àïìu coá tònh traång tùng àöng, noá biïíu hiïån úã nhiïìu 
mûác àöå bïånh tûâ viïm tùæc tônh maåch nöng di chuyïín (höåi chûáng Trousseau) túái 
huyïët khöëi tùæc tônh maåch (Venous thromboembolism–VTE) nguy hiïím tñnh 
maång. VTE thûúâng gùåp nhêët trong bïånh maáu aác tñnh vaâ ung thû biïíu mö tuyïën 
cuãa phöíi vaâ àûúâng tiïu hoáa.

∙∙ Phoâng ngûâa theo kinh nghiïåm vúái warfarin, heparin khöng phên àoaån hoùåc 
heparin troång lûúång phên tûã thêëp (Low-molecular-weight heparins–LMWHs) 
khöng àûúåc khuyïën caáo úã bïånh nhên khöng coá VTE roä raâng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ chöëng àöng úã bïånh nhên ung thû coá liïn quan vúái huyïët khöëi tùæc maåch 
nguy hiïím taái phaát vaâ biïën chûáng chaãy maáu nhiïìu hún caác bïånh nhên khöng coá 
ung thû.

∙∙ Àiïìu trõ vúái LMWH töët hún warfarin úã bïånh nhên ung thû (VTE taái phaát 8% so 
vúái 16%), khöng coá sûå khaác nhau vïì chaãy maáu nhûng giaá thaânh vaâ tiïm haâng ngaây 
laâ bêët lúåi cho nhiïìu bïånh nhên. Dalteparin àûúåc chêëp thuêån cho chó àõnh naây úã Myä 
(N Engl J Med 2003;349:146).

∙∙ Àiïìu trõ bùçng warfarin thûúâng gùåp thêët baåi nhiïìu hún cuäng nhû thay àöíi liïìu uöëng 
do chaán ùn vaâ àiïìu trõ hoáa chêët, vaâ àoâi hoãi theo doäi INR thêån troång.

∙∙ Nïn tiïëp tuåc àiïìu trõ keáo daâi vö thúâi haån hoùåc cho túái khi bïånh aác tñnh àûúåc           
giaãi quyïët.

Mệt mỏi

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Triïåu chûáng thûúâng gùåp trong ung thû, gùåp trong khoaãng 80% bïånh nhên giai 
àoaån tiïën triïín.

∙∙ Nïn àiïìu trõ trêìm caãm nïìn tûúng ûáng bao göìm thuöëc chöëng trêìm caãm khi coá          
chó àõnh.

ĐIỀU TRỊ

Bûúác àêìu tiïn trong àiïìu trõ laâ xaác àõnh caác yïëu töë goáp phêìn àiïìu trõ nhû àau, dinh 
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dûúäng keám, caãm xuác àau buöìn, röëi loaån giêëc nguã, mûác hoaåt àöång vaâ bïånh àöìng mùæc 
(thiïëu maáu, nhiïîm truâng, röëi loaån cú quan). Àiïìu trõ àau, höî trúå dinh dûúäng, liïåu 
phaáp giêëc nguã, têåp thïí duåc vaâ töëi ûu hoáa àiïìu trõ caác bïånh àöìng mùæc coá thïí caãi thiïån 
triïåu chûáng mïåt moãi.

Thuốc
∙∙ Erythropoitein coá thïí coá taác duång úã ngûúâi bïånh thiïëu maáu.
∙∙ Methylphenidate coá thïí caãi thiïån nhanh, vaâ coá thïí cêìn tùng dêìn liïìu theo thúâi gian 
àïí duy trò hiïåu quaã.

∙∙ Modafinil caãi thiïån mïåt moãi trong bïånh àa xú cûáng vaâ coá thïí coá taác duång úã bïånh 
nhên ung thû.

Chán ăn và suy kiệt

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Chaán ùn àûúåc àõnh nghôa laâ mêët caãm giaác ngon miïång úã bïånh nhên ung thû vúái 
gêìy suát cên.

∙∙ Suy kiïåt laâ höåi chûáng chuyïín hoáa àùåc trûng búãi gêìy suát cên nhiïìu khöng cöë yá.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Cuâng vúái böí sung calo, àiïìu trõ bùçng thuöëc coá thïí coá ñch cho bïånh nhên.
∙∙ Megestrol acetate coá hiïåu quaã, triïåu chûáng caãi thiïån trong thúâi gian dûúái 1 tuêìn. 
Mùåc duâ tùng nhanh sûå ngon miïång, coá thïí cêìn vaâi tuêìn àïí àaåt cên nùång. Megestrol 
cuäng liïn quan àïën tùng nguy cú huyïët khöëi tùæc maåch.

∙∙ Dexamethasone coá caãi thiïån trong thúâi gian ngùæn, thûúâng khöng tùng cên         
àaáng kïí.

∙∙ Dronabinol coá lúåi ñch haån chïë trong chaán ùn vaâ liïn quan vúái an thêìn.
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ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àaái thaáo àûúâng (Diabetes mellitus–DM) laâ möåt nhoám bïånh lyá chuyïín hoáa àùåc 
trûng búãi tùng àûúâng maáu do hêåu quaã cuãa khiïëm khuyïët tiïët insulin, hoaåt àöång 
cuãa insulin hoùåc caã hai.  

∙∙ ÚÃ Hoa Kyâ, DM gùåp úã 11,3% dên söë trïn 20 tuöíi, vaâ 26,9% dên söë trïn 65 tuöíi. Coá 
möåt tyã lïå khaá lúán nhûäng ngûúâi bõ bïånh nhûng khöng àûúåc chêín àoaán. DM type 2 
chiïëm 90% àïën 95% caác trûúâng húåp DM, coân DM type 1 vaâ DM do caác nguyïn 
nhên khaác chiïëm 5% àïën 10% coân laåi (http://www.cdc.gov/diabetes/pubs).

∙∙ Ngûúâi bïånh DM coá nguy cú cao mùæc biïën chûáng vi maåch, bao göìm bïånh voäng 
maåc, bïånh cêìu thêån, vaâ bïånh thêìn kinh, vaâ tùng nguy cú mùæc caác biïën chûáng maåch 
lúán. 

∙∙ Khoaãng 75% söë bïånh nhên DM type 2 trûúãng thaânh coá tùng huyïët aáp vaâ hún möåt 
nûãa coá röëi loaån lipid maáu. DM type 2 àûúåc coi laâ coá “nguy cú tim maåch tûúng 
àûúng” do laâm tùng nguy cú biïën chûáng maåch lúán, biïën cöë tim maåch, vaâ tûã vong. 
(Diabetes Care 2012;35(suppl1):S11). 

Phân loại

DM àûúåc phên thaânh 4 nhoám lêm saâng (Diabetes Care 2012;35(suppl1):S64).
∙∙ DM type 1 chiïëm <10% caác trûúâng húåp DM vaâ laâ hêåu quaã cuãa phaá huãy tïë baâo β 
cuãa tuåy do cú chïë tûå miïîn qua trung gian tïë baâo.
∘∘ Töëc àöå phaá huãy tïë baâo β rêët nhanh úã treã sú sinh, treã nhoã vaâ chêåm hún úã ngûúâi 
lúán. Do àoá, nhûäng triïåu chûáng úã ngûúâi treã thûúâng laâ cuãa nhiïîm toan ceton, trong 
khi nhûäng bïånh nhên lúán tuöíi hún thûúâng coá quaäng thúâi gian daâi coá caác triïåu 
chûáng baáo hiïåu (tiïìn triïåu) vaâ coá thïí àûúåc chêín àoaán dûåa vaâo àûúâng maáu cao vaâ 
caác tûå khaáng thïí dûúng tñnh.

∘∘ DM type 1 àùåc trûng búãi sûå thiïëu huåt nùång insulin. Bïånh nhên cêìn insulin ngoaåi 
sinh àïí duy trò àûúâng maáu, ngùn ngûâa nhiïîm toan ceton vaâ duy trò sûå söëng. Nïëu 
bïånh nhên DM type 1 khöng tiïm insulin, caác thïí ceton seä tùng lïn sau 8 àïën 16 
giúâ vaâ xuêët hiïån nhiïîm toan ceton sau 12 àïën 24 giúâ. 
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∘∘ ÚÃ giai àoaån súám cuãa DM type 1, tuåy vêîn coân möåt phêìn khaã nùng tiïët insulin nïn 
nhu cêìu insulin coá thïí thêëp hún so vúái dûå kiïën (0,3 àïën 0,4 àún võ/kg). Kiïím 
soaát chùåt DM ngay tûâ khi khúãi phaát bïånh coá thïí giuáp baão töìn chûác nùng phêìn 
coân laåi cuãa tïë baâo β, phoâng hoùåc laâm chêåm sûå xuêët hiïån caác biïën chûáng.

∘∘ DM tûå miïîn tiïìm êín úã ngûúâi lúán (Latent autoimmune diabetes in adults–LADA) 
àùåc trûng búãi tùng àûúâng maáu tûâ nheå àïën trung bònh, khúãi àêìu thûúâng coá àaáp 
ûáng vúái caác thuöëc khöng phaãi laâ insulin, nhûng seä tiïën triïín àïën phuå thuöåc 
insulin sau vaâi thaáng àïën vaâi nùm. Bïånh nhên LADA coá möåt hoùåc nhiïìu tûå 
khaáng thïí khaáng tïë baâo β vaâ coá xu hûúáng cêìn àiïìu trõ insulin súám hún bïånh 
nhên thïí DM type 2 kinh àiïín.

∙∙ DM type 2 chiïëm >90% caác trûúâng húåp DM. DM type 2 àùåc trûng búãi tònh traång 
àïì khaáng insulin, tiïëp àoá laâ giaãm baâi tiïët insulin cuãa tïë baâo β nïn khöng thïí àaáp 
ûáng àûúåc sûå gia tùng nhu cêìu insulin cuãa cú thïí.
∘∘ DM type 2 thûúâng àûúåc chêín àoaán úã ngûúâi lúán, tyã lïå mùæc múái vaâ tyã lïå bïånh tùng 
dêìn theo tuöíi. DM type 2 cuäng khaá phöí biïën úã treã em vaâ treã võ thaânh niïn, noá 
chiïëm khoaãng 1/3 söë ca DM múái chêín àoaán úã àöå tuöíi tûâ 5 àïën 15.

∘∘ DM type 2 liïn quan vúái tònh traång beáo phò, tiïìn sûã gia àònh coá ngûúâi mùæc DM, 
tiïìn sûã DM thai kyâ hoùåc tiïìn DM, tùng huyïët aáp, ñt vêån àöång thïí lûåc vaâ chuãng 
töåc. Ngûúâi Myä göëc Phi, ngûúâi Latin, ngûúâi Nam AÁ, ngûúâi Myä baãn àõa, cû dên 
úã caác quêìn àaão Thaái Bònh Dûúng vaâ möåt söë quêìn thïí ngûúâi chêu AÁ coá nguy cú 
mùæc DM type 2 cao hún so vúái ngûúâi da trùæng.

∘∘ DM type 2 coá thïí khöng coá triïåu chûáng, do àoá coá thïí khöng àûúåc chêín àoaán 
nhiïìu thaáng hoùåc nhiïìu nùm.

∘∘ Sûå baâi tiïët insulin thûúâng àuã àïí ngûâa sinh ceton, nhûng bïånh nhên vêîn coá thïí bõ 
hön mï nhiïîm toan ceton hoùåc tùng aáp lûåc thêím thêëu khi coá stress nùång. Nhûäng 
bïånh nhên DM type 2 coá thïí ceton hoùåc nhiïîm toan ceton luác khúãi phaát hoùåc 
sau àoá nhûng khöng cêìn àiïìu trõ insulin trong caác giai àoaån öín àõnh àûúåc coi laâ 
DM type 2 coá xu hûúáng toan ceton.

∙∙ Caác type DM àùåc biïåt khaác bao göìm caác thïí DM do khiïëm khuyïët caác gen liïn 
quan àïën baâi tiïët insulin hoùåc hoaåt àöång cuãa insulin, do phêîu thuêåt tuåy hoùåc bïånh 
tuåy, bïånh nöåi tiïët (v.d., höåi chûáng Cushing, bïånh to àêìu chi), do thuöëc hoùåc DM 
nùçm trong caác höåi chûáng khaác.

∙∙ DM thai kyâ àûúåc àõnh nghôa laâ röëi loaån dung naåp glucose úã moåi mûác àöå, khúãi 
phaát hoùåc àûúåc chêín àoaán trong quaá trònh mang thai. Tyã lïå DM thai kyâ phuå thuöåc 
vaâo tiïu chuêín chêín àoaán, tûâ 2% àïën 10% söë phuå nûä mang thai (tiïu chuêín cuä), 
so vúái 18% söë phuå nûä mang thai (tiïu chuêín múái). Khoaãng 60% söë bïånh nhên 
DM thai kyâ seä tiïën triïín thaânh DM type 2 trong 5 àïën 10 nùm tiïëp theo, vaâ nhûäng 
bïånh nhên coân laåi vêîn coá nguy cú cao mùæc DM type 2 trong suöët quaäng àúâi vïì sau 
(http://www.cdc.gov/diabetes/pubs).
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∘∘ Têët caã caác bïånh nhên DM thai kyâ cêìn àûúåc laâm nghiïåm phaáp chêín àoaán trong 
voâng 6 àïën 12 tuêìn sau khi sinh vaâ haâng nùm sau àoá àïí àaánh giaá caác röëi loaån 
chuyïín hoáa carbohydrate coân töìn taåi hay taái phaát.

∘∘ Khuyïën khñch giaãm cên vaâ têåp thïí duåc àïí laâm giaãm nguy cú töìn taåi tiïìn DM 
hoùåc DM type 2 sau sinh.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Chêín àoaán DM coá thïí dûåa vaâo möåt trong caác tiïu chuêín sau (Diabetes Care 
2012;35(suppl 1):S64):
∘∘ Hb A1c >6,5% theo phûúng phaáp cuãa chûúng trònh chuêín hoáa Glycohemoglobin 
quöëc gia (National Glycohemoglobin Standardization Program–NGSP).

∘∘ Glucose huyïët tûúng luác àoái >126 mg/dL (7,0 mmol/L) sau nhõn àoái qua 
àïm. Cêìn laâm laåi lêìn thûá 2 àïí khùèng àõnh kïët quaã.

∘∘ Glucose huyïët tûúng bêët kyâ ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) keâm theo coá triïåu 
chûáng kinh àiïín cuãa DM (tiïíu nhiïìu, khaát nhiïìu, mïåt, gêìy suát cên).

∘∘ Nghiïåm phaáp dung naåp glucose (Oral glucose tolerance test–OGTT) coá 
glucose huyïët tûúng sau 2 giúâ uöëng 75 g glucose ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L).

∙∙ Phên loaåi caác nhoám nguy cú cao bõ DM (tiïìn DM).
∘∘ Röëi loaån àûúâng maáu luác àoái (Impaired fasting glucose–IFG): Glucose huyïët 
tûúng luác àoái ≥100 mg/dL vaâ ≤125 mg/dL (5,6 àïën 6,9 mmol/L).

∘∘ Röëi loaån dung naåp glucose (Impaired glucose tolerance–IGT): Nghiïåm 
phaáp dung naåp glucose coá glucose huyïët tûúng sau 2 giúâ uöëng 75 g glucose tûâ 
140 àïën 199 mg/dL (7,8 àïën 11,0 mmol/L).

∘∘ Hb A1c tûâ 5,7 àïën 6,4%.
∘∘ Tyã lïå tiïën triïín tûâ IFG hoùåc IGT thaânh DM type 2 khoaãng tûâ 2% àïën 22% (trung 
bònh khoaãng 12%) möîi nùm tuây vaâo quêìn thïí nghiïn cûáu.

∘∘ Àïí ngùn chùån tiïën triïín thaânh DM type 2, nhûäng bïånh nhên tiïìn DM àûúåc 
khuyïën caáo thay àöíi löëi söëng, bao göìm khêíu phêìn ùn cên àöëi ñt calo àïí giaãm 
àûúåc 7% cên nùång úã bïånh nhên thûâa cên vaâ têåp thïí duåc àïìu àùån ≥150 phuát/tuêìn 
(Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S11).

∘∘ Coá thïí cên nhùæc sûã duång Metformin cho nhûäng ngûúâi coá tiïìn sûã DM thai kyâ, 
ngûúâi coá BMI >35 hoùåc tuöíi <60 (Diabetes Care 2012;35 (Diabetes Care 
2012;35(suppl 1):S11).

ĐIỀU TRỊ
Nguyên tắc điều trị bệnh đái tháo đường
∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ laâ giaãm triïåu chûáng, kiïím soaát àûúâng maáu, huyïët aáp, lipid maáu 
àaåt muåc tiïu, phoâng ngûâa caác biïën chûáng cêëp vaâ maån tñnh cuãa DM. 
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∘∘ Khuyïën caáo vïì kiïím soaát àûúâng maáu úã bïånh nhên DM type 1 vaâ type 2 laâ 
giöëng nhau: àûúâng maáu mao maåch luác àoái vaâ trûúác ùn tûâ 70 àïën 130 mg/dL 
(3,9–7,2 mmol/l), àûúâng maáu mao maåch sau ùn <180 mg/dL (<10 mmol/L) vaâ 
HbA1c <7% hoùåc caâng gêìn bònh thûúâng caâng töët nhûng traánh bõ haå àûúâng huyïët 
nùång (Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S11). Höåi Nöåi tiïët hoåc lêm saâng Hoa Kyâ 
(American Association of Clinical Endocrinologists–AACE) vaâ Höåi Nghiïn 
cûáu DM chêu Êu (European Association for the Study of Diabetes–EASD) 
khuyïën caáo muåc tiïu HbA1c <6,5% (Endocr Pract 2011;17(suppl 2):1). Mûác 
kiïím soaát àûúâng maáu naây phöëi húåp vúái nguy cú biïën chûáng vi maåch thêëp nhêët úã 
bïånh nhên DM type 1 (N Engl J Med 1993;329:978) cuäng nhû DM type 2 (BMJ 
2000;321:405; Lancet 1998;352:837).

∘∘ Kiïím soaát chùåt àûúâng maáu úã nhûäng bïånh nhên coá nguy cú bïånh tim maåch 
dêîn túái laâm tùng tyã lïå tûã vong (N Engl J Med 2011;364:818; N Engl J Med 
2008;359:1577). Haå àûúâng maáu àûúåc cho laâ nguyïn nhên laâm tùng tyã lïå tûã 
vong trong möåt, nhûng khöng phaãi têët caã, caác nghiïn cûáu (N Engl J Med 
2008;359:1577). Muåc tiïu kiïím soaát àûúâng maáu keám chùåt cheä hún coá thïí phuâ 
húåp cho nhûäng bïånh nhên coá tiïìn sûã hoùåc coá nguy cú cao bõ biïën cöë tim maåch.

∘∘ Muåc tiïu huyïët aáp úã bïånh nhên DM laâ <130/80 mm Hg; thuöëc àûúåc khuyïën caáo 
sûã duång àêìu tay laâ ûác chïë men chuyïín (angiotensin-converting enzyme–ACE) 
hoùåc ûác chïë thuå thïí angiotensin (ARB–angiotensin receptor blocker). ÚÃ nhûäng 
bïånh nhên chûa àaåt àûúåc muåc tiïu, coá thïí cho thïm thuöëc lúåi tiïíu thiazide 
nïëu mûác loåc cêìu thêån (GFR–glomerular filtration rate) >30 mL/phuát/1,73m2 vaâ 
thuöëc lúåi tiïíu quai nïëu MLCT <30 mL/phuát/1,73m2 (JAMA 2003;289:2560). 

∘∘ Muåc tiïu lipid: LDL-C <100 mg/dL, cholesterol toaân phêìn <150 mg/dL vaâ 
HDL-C >40 mg/dL úã nam vaâ >50 mg/dL úã nûä. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá bïånh tim 
maåch hoùåc coá thïm 2 yïëu töë nguy cú ngoaâi DM, thò muåc tiïu LDL laâ <70 mg/
dL, vaâ nïn sûã duång statin liïìu cao (Circulation 2004;110:227).

∘∘ Cên nhùæc àiïìu trõ aspirin cho nhûäng bïånh nhên DM trïn 40 tuöíi, hoùåc coá thïm 
caác yïëu töë nguy cú khaác. Àïí dûå phoâng tiïn phaát, chó cêìn sûã duång liïìu thêëp (75 
àïën 162 mg) (Diabetes Care 2010;33:1395).

∙∙ Àaánh giaá kiïím soaát àûúâng maáu bao göìm:
∘∘ Tûå theo doäi àûúâng maáu (Self monitoring of blood glucose–SMBG) àûúåc 
khuyïën caáo cho têët caã caác bïånh nhên àiïìu trõ insulin, vaâ noá cuäng cung cêëp nhûäng 
thöng tin hûäu ñch úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ khöng duâng insulin. Nhûäng bïånh 
nhên tiïm nhiïìu muäi möîi ngaây hoùåc sûã duång búm insulin nïn thûã àûúâng maáu 
ñt nhêët 3 lêìn/ngaây. Vúái nhûäng bïånh nhên khöng sûã duång insulin thò coá thïí thûã ñt 
lêìn hún. Chuã yïëu laâ ào àûúâng maáu trûúác bûäa ùn vaâ trûúác khi ài nguã, nhûng àöi 
khi cuäng cêìn ào àûúâng maáu sau bûäa ùn 1 àïën 2 giúâ àïí giuáp àaåt muåc tiïu àûúâng 
maáu sau ùn (Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S11). 
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∘∘ Theo doäi àûúâng maáu liïn tuåc (Continuous glucose monitoring–CGM) àaä 
àûúåc chûáng minh laâm giaãm HbA1c úã nhûäng bïånh nhên trûúãng thaânh trïn 25 
tuöíi coá àiïìu trõ insulin tñch cûåc. CGM ào nöìng àöå àûúâng úã dõch mö keä, coá kïët 
quaã rêët gêìn vúái àûúâng maáu thûåc cuãa bïånh nhên. Àùåt chïë àöå baáo àöång khi àûúâng 
maáu thêëp hoùåc quaá cao coá thïí rêët hûäu ñch cho nhûäng bïånh nhên coá àûúâng maáu 
dao àöång nhiïìu hoùåc haå àûúâng maáu khöng triïåu chûáng. CGM böí trúå cho SMBG 
(N Engl J Med 2008;359:1464).

∘∘ HbA1c cho biïët giaá trõ àûúâng maáu töíng húåp trong voâng 2 àïën 3 thaáng trûúác àoá. 
Nïn ào HbA1c möîi 3 thaáng úã nhûäng bïånh nhên chûa àaåt muåc tiïu hoùåc coá thay 
àöíi chïë àöå àiïìu trõ hoùåc coá sûå biïën àöíi vïì tònh traång lêm saâng, ào 2 lêìn möîi nùm 
úã nhûäng bïånh nhên àûúåc kiïím soaát töët. HbA1c giuáp khùèng àõnh kïët quaã tûå theo 
doäi àûúâng maáu coá chñnh xaác khöng, vaâ nïëu mêu thuêîn nhau thò cêìn tòm hiïíu taåi 
sao. HbA1c cao hún dûå àoaán thò caác chuyïn gia giaáo duåc àaái thaáo àûúâng cêìn 
kiïím tra maáy ào coá chñnh xaác khöng, kyä thuêåt ào coá àuáng khöng, vaâ têìn xuêët ào 
thïë naâo. Nïëu giaá trõ HbA1c thêëp hún dûå àoaán thò cêìn khaám xem bïånh nhên coá bõ 
mêët maáu, truyïìn dõch, hay tan maáu khöng vaâ nöìng àöå hemoglobin nhû thïë naâo. 
HbA1c vaâ nöìng àöå glucose huyïët tûúng coá möëi tûúng quan rêët chùåt nïn kïët quaã 
xeát nghiïåm coá thïí bao göìm caã giaá trõ HbA1c vaâ nöìng àöå glucose trung bònh ûúác 
tñnh (Diabetes Care 2012;35(suppl 1):S11).

∘∘ Ceton coá thïí ào àûúåc β-hydroxybutyrate trong maáu mao maåch bùçng maáy ào 
glucose/ ceton caá nhên, Precision Xtra. Coá thïí xeát nghiïåm àõnh tñnh Ceton 
niïåu que bùçng Ketostix hoùåc viïn Acetest. Nïn kiïím tra ceton cho bïånh nhên 
DM type 1 bùçng möåt trong caác phûúng phaáp trïn khi hoå bõ söët, àûúâng maáu 
tùng cao keáo daâi (>300 mg/dL), hoùåc coá caác dêëu hiïåu cuãa nhiïîm toan ceton do 
àaái thaáo àûúâng (v.d., buöìn nön, nön, àau buång). Taåi khoa cêëp cûáu, xeát nghiïåm 
β-hydroxybutyrate rêët cêìn thiïët cho viïåc xaác àõnh liïåu bïånh nhên tùng àûúâng 
maáu coá ceton maáu khöng (Acad Emerg Med 2006;13(6):683). Caác phoâng 
xeát nghiïåm taåi bïånh viïån coá thïí ào àûúåc ceton huyïët thanh bao göìm acetone, 
acetoacetate vaâ β-hydroxybutyrate.

CHĂM SÓC Y TẾ

Chùm soác y tïë toaân diïån DM bao göìm kïët húåp chïë àöå ùn, têåp luyïån vaâ duâng thuöëc. 
Hûúáng dêîn cho bïånh nhên vïì liïåu phaáp dinh dûúäng têåp luyïån, tûå theo doäi àûúâng 
maáu, sûã duång thuöëc, chónh liïìu lûúång vaâ caách tiïm insulin àoáng vai troâ quan troång 
àïí àiïìu trõ thaânh cöng DM.

Liệu pháp dinh dưỡng (Medical Nutrition Therapy–MNT)
∙∙ Liïåu phaáp dinh dûúäng bao göìm thûåc hiïån chïë àöå ùn laânh maånh vaâ cên bùçng àïí coá 
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àuã dinh dûúäng vaâ duy trò möåt cên nùång lyá tûúãng (Diabetes Care 2012;35(suppl 
1):S11).

∙∙ Nhûäng ngûúâi thûâa cên àûúåc khuyïën caáo nïn giaãm lûúång calo, vúái muåc tiïu tuây 
tûâng ngûúâi bïånh, coá thïí thêëp úã mûác 1.000 àïën 1.500 Kcal/ngaây àöëi vúái nûä vaâ 
1.200 àïën 1.800 Kcal/ngaây àöëi vúái nam tuây thuöåc mûác àöå hoaåt àöång thïí lûåc vaâ 
cên nùång ban àêìu.

∙∙ Lûúång calo àûa vaâo àûúåc phên böë nhû sau: 45% àïën 65% töíng nùng lûúång tûâ 
carbohydrate, 10% àïën 30% töíng nùng lûúång tûâ protein vaâ <30% tûâ múä toaân phêìn 
(<7% tûâ múä baäo hoâa) vúái lûúång cholesterol <300 mg/ngaây.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá LDL cholesterol >100 mg/dL (2,6 mmol/L), lûúång múä toaân 
phêìn nïn giaãm xuöëng <25% töíng nùng lûúång, múä baäo hoâa <7% vaâ cholesterol 
<200 mg/ngaây.

∙∙ Bïånh nhên coá bïånh thêån tiïën triïín nïn giaãm lûúång protein xuöëng 0,8 g/kg/ngaây. 
Nhûäng bïånh nhên coá bïånh thêån maån tñnh nùång cêìn giaãm thïm caã caác thûác ùn chûáa 
nhiïìu kali vaâ phospho.

∙∙ “Tñnh toaán lûúång carbohydrate” laâ kyä nùng cêìn thiïët cuãa bïånh nhên àang àiïìu 
trõ bùçng liïåu phaáp insulin tñch cûåc coá àiïìu chónh liïìu insulin dûåa vaâo khêíu phêìn 
carbohydrate trong caác bûäa ùn chñnh vaâ phuå.

Luyện tập

Têåp thïí duåc giuáp caãi thiïån sûå nhaåy caãm vúái insulin, giaãm caã àûúâng maáu luác àoái vaâ 
sau ùn, vaâ àem laåi nhiïìu lúåi ñch vïì chuyïín hoáa, tim maåch vaâ têm lyá cho caác bïånh 
nhên àaái thaáo àûúâng.
∙∙ Nhòn chung, têåp thïí duåc 150 phuát/tuêìn àûúåc khuyïën caáo nhû laâ möåt phêìn cuãa löëi 
söëng laânh maånh vaâ àaä chûáng minh giuáp phoâng ngûâa vaâ kiïím soaát bïånh DM type 2.

∙∙ Möîi bïånh nhên cêìn hûúáng dêîn têåp thïí duåc riïng, vaâ hoå thûúâng chùm têåp hún khi 
àûúåc baác sô tû vêën vïì caách têåp.

Đái tháo đường ở bệnh nhân nội trú

ĐẠI CƯƠNG

Chó àõnh nhêåp viïån liïn quan àïën àaái thaáo àûúâng
∙∙ Nhiïîm toan ceton DM (diabetic ketoacidosis–DKA) àùåc trûng búãi àûúâng maáu 
>250 mg/dL, ài keâm vúái pH maáu àöång maåch <7,30 hoùåc bicarbonat huyïët tûúng 
<15 mEq/L vaâ coá ceton maáu hoùåc ceton niïåu úã mûác trung bònh.

∙∙ Tònh traång tùng aáp lûåc thêím thêëu khöng nhiïîm ceton bao göìm àûúâng maáu tùng 
rêët cao (≥400 mg/dL) vaâ tùng aáp lûåc thêím thêëu maáu (>315 mOsm/kg), thûúâng ài 
keâm vúái röëi loaån yá thûác.

∙∙ Haå àûúâng huyïët cêìn phaãi nhêåp viïån nïëu nguyïn nhên laâ do thuöëc sulfonyurea 
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(SFU), cöë tònh duâng quaá liïìu thuöëc, coá hön mï, co giêåt, chêën thûúng hoùåc töín 
thûúng thêìn kinh keáo daâi.

∙∙ DM type 1 múái phaát hiïån hoùåc DM thai kyâ múái phaát hiïån coá thïí cêìn nhêåp viïån 
duâ khöng coá nhiïîm toan ceton (xem phêìn DM type 1 vaâ DM coá toan ceton).

∙∙ Bïånh nhên DM type 2 hiïëm khi phaãi nhêåp viïån, kïí caã luác khúãi trõ hoùåc chuyïín 
sang àiïìu trõ insulin, trûâ khi coá tùng àûúâng huyïët nùång vaâ coá thay àöíi yá thûác hoùåc 
coá töín thûúng cú quan khaác.

Àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng úã bïånh nhên nöåi truá
Tùng àûúâng maáu khaá phöí biïën úã caác bïånh nhên nöåi truá, coá thïí do DM àaä àûúåc chêín 
àoaán, DM chûa àûúåc chêín àoaán, do thuöëc hoùåc tùng àûúâng maáu do stress. Khoaãng 
40% söë bïånh nhên taåi caác khoa nöåi vaâ ngoaåi chung coá tùng àûúâng huyïët vaâ khoaãng 
80% bïånh nhên úã khoa höìi sûác tñch cûåc (intensive care unit–ICU) coá tùng àûúâng 
huyïët thoaáng qua hoùåc keáo daâi, bao göìm caác bïånh nhên DM type 1 luác nhêåp viïån.
∙∙ Xeát nghiïåm HbA1c coá thïí giuáp phaát hiïån nhûäng bïånh nhên DM chûa àûúåc chêín 
àoaán trûúác àoá, cuäng nhû àaánh giaá tònh traång kiïím soaát àûúâng maáu trong thúâi gian 
trûúác khi nhêåp viïån. HbA1c khöng chñnh xaác úã nhûäng bïånh nhên thiïëu maáu nùång, 
chaãy maáu, tan maáu hoùåc àûúåc truyïìn maáu.  

∙∙ Khöng coá nhiïìu dûä liïåu vïì caác liïåu phaáp khöng insulin cho bïånh nhên nöåi truá.
∘∘ Àïí àiïìu trõ thuöëc luác nhêåp viïån àûúåc phuâ húåp cêìn sûå àaánh giaá cêín thêån vïì caác 
thuöëc àaái thaáo àûúâng àiïìu trõ taåi nhaâ, mûác kiïím soaát àûúâng maáu, chûác nùng 
thêån, caác thùm doâ chêín àoaán vaâ àiïìu trõ, vaâ nhu cêìu àiïìu trõ insulin.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên nhõn ùn àïí laâm caác xeát nghiïåm chêín àoaán vaâ àiïìu trõ cêìn dûâng 
têët caã caác thuöëc DM khöng phaãi insullin.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên nhêåp viïån vò bïånh khaác khöng phaãi DM vaâ ùn uöëng bònh 
thûúâng thò coá thïí tiïëp tuåc hoùåc àiïìu trõ laåi thuöëc DM nhû úã nhaâ, trûâ khi coá chöëng 
chó àõnh àùåc biïåt.

∘∘ Nhûäng bïånh nhên DM àiïìu trõ taåi caác khoa têm thêìn, phuåc höìi chûác nùng hoùåc 
àaä öín àõnh chuêín bõ ra viïån nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng caác thuöëc khöng phaãi laâ 
insulin.

∙∙ Muåc tiïu àûúâng maáu úã bïånh nhên nöåi truá àûúåc thiïët lêåp àïí laâm giaãm töëi àa 
tyã lïå tûã vong, bïånh têåt vaâ giaãm thêëp nhêët nguy cú haå àûúâng huyïët (Endocr Pract 
2009;15:353).
∘∘ Vúái nhûäng bïånh nhên nùång, muåc tiïu àûúâng maáu laâ tûâ 140 àïën 180 mg/dL (7,8 
àïën 10 mmol/L), vaâ phaãi àûúåc theo doäi liïn tuåc àïí traánh haå àûúâng huyïët.

∘∘ Vúái nhûäng bïånh nhên bònh thûúâng, muåc tiïu àûúâng maáu luác àoái vaâ trûúác bûäa ùn 
laâ 140 mg/dL (7,8 mmol/L), àûúâng maáu sau ùn hoùåc bêët kyâ laâ <180 mg/dL(10,0 
mmol/L)â.

Àiïìu trõ tùng àûúâng huyïët cho nhûäng bïånh nhên nùång
∙∙ Truyïìn insulin tônh maåch àûúåc khuyïën caáo cho caác bïånh nhên nùång, phêîu thuêåt 
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cêëp cûáu hoùåc phêîu thuêåt lúán (xem Xûã trñ möåt söë bïånh cuå thïí quanh phêîu thuêåt, 
Chûúng 1, Chùm soác bïånh nhên nöåi khoa). Coá khaá nhiïìu phaác àöì hûúáng dêîn 
chónh liïìu insulin dûåa vaâo àûúâng maáu mao maåch ào haâng giúâ taåi giûúâng bïånh.

∙∙ Àïí phoâng ngûâa haå àûúâng huyïët hoùåc toan ceton, nïn truyïìn thïm dõch dextrose 
hoùåc dõch cung cêëp calo khaác. Nïëu bïånh nhên cêìn haån chïë dõch, thò cho truyïìn 
dextrose 10% vúái töëc àöå 10 àïën 25 mL/giúâ àïí cung cêëp nguöìn nùng lûúång phuâ 
húåp vaâ öín àõnh.

∙∙ Khi chuyïín tûâ truyïìn insulin tônh maåch sang tiïm insulin dûúái da thò nïn thûåc hiïån 
vaâo trûúác bûäa ùn, töët nhêët laâ trûúác bûäa saáng. Ngûâng truyïìn Insulin sau 30 phuát 
àïën 1 giúâ khi bïånh nhên àûúåc tiïm dûúái da insulin thûúâng (regular) hoùåc insulin 
baán chêåm (intermediate-acting); tuy nhiïn nïëu laâ insulin taác duång nhanh (rapid- 
acting) thò nïn ngûâng truyïìn insulin súám sau khi tiïm dûúái da insulin.

Àiïìu trõ tùng àûúâng maáu cho nhûäng bïånh nhên thûúâng

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên coá tùng àûúâng maáu cêìn àûúåc kiïím tra àûúâng maáu luác nhêåp 
viïån, vaâ sau àoá laâ 4 lêìn/ngaây, àùåc biïåt úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ bùçng insulin.

∙∙ Phaác àöì thûúâng àûúåc sûã duång laâ “liïìu bêåc thang” (“sliding scale”) àûúåc chûáng 
minh laâ chó giuáp kiïím soaát àûúâng maáu gêìn töëi ûu so vúái phaác àöì tiïm insulin nïìn/
bolus vaâ noá khöng phuâ húåp cho bïånh nhên DM type 1 duâ àûúâng maáu luác nhêåp 
viïån laâ bao nhiïu hoùåc bïånh nhên DM type 2 àiïìu trõ bùçng insulin (Diabetes Care 
2007;30:2181; Diabetes Care 2011;34:256). Têët caã caác bïånh nhên coá àûúâng maáu 
>150 mg/dL nïn àûúåc cên nhùæc tiïm insulin nïìn hoùåc liïåu phaáp insulin nïìn/bolus, 
chó sûã duång phaác àöì “liïìu bêåc thang” cho caác bïånh nhên coá tùng àûúâng maáu nheå 
vaâ khöng liïn tuåc. 

∙∙ Vúái nhûäng bïånh nhên chûa àiïìu trõ insulin bao giúâ, liïìu insulin nïìn bùæt àêìu khoaãng 
0,2 UI/kg. Nïëu àûúâng maáu >200 mg/dL, thò cho tiïm thïm insulin trûúác caác bûäa 
ùn vúái liïìu laâ 0,2UI/kg chia cho 3 bûäa ùn.
Vñ duå: möåt bïånh nhên nùång 80 kg, coá àûúâng maáu laâ 250 mg/dL. Liïìu insulin khúãi 
àêìu laâ 16 àún võ insulin taác duång keáo daâi cöång vúái 5 àún võ insulin nhanh trûúác 
möîi bûäa ùn. Coá thïí tùng liïìu insulin trûúác möîi bûäa ùn 1 àïën 2 àún võ cho möîi 50 
mg/dL àûúâng maáu cao hún mûác 150 mg/dL.

∙∙ Caác bïånh nhên DM type 1 nïn tiïëp tuåc sûã duång liïìu insulin úã nhaâ hoùåc tiïëp tuåc sûã 
duång búm insulin nïëu àiïìu kiïån taåi bïånh viïån cho pheáp. Liïìu insulin úã bïånh nhên 
DM type 2 luác nhêåp viïån nïn giaãm 20% àïën 50%.

∙∙ Caác muäi insulin úã caác bûäa ùn nïn àûúåc tiïm ngay trûúác hoùåc ngay sau bûäa ùn vaâ 
nïn tùng liïìu dûåa trïn yïëu töë hiïåu chónh thûác ùn hoùåc àûúâng maáu trûúác bûäa ùn 
taåi luác tiïm. Tuy nhiïn cêìn boã hoùåc giaãm lûúång insulin hiïåu chónh (thïm vaâo caác 
muäi tiïm nïìn/bolus) cho muäi tiïm luác ài nguã hoùåc vïì àïm; hoùåc nïn àùåt muåc tiïu 
àûúâng maáu cêìn can thiïåp úã mûác cao hún. 
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∙∙ Phaãi àiïìu chónh liïìu insulin nïìn vaâ insulin tiïm trûúác caác bûäa ùn cuãa ngaây höm 
sau nïëu thûúâng xuyïn phaãi hiïåu chónh liïìu insulin hoùåc coá sûå thay àöíi vïì tònh 
traång lêm saâng hoùåc caác thuöëc àiïìu trõ khaác. 

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá tùng àûúâng maáu quaá cao (>300 mg/dL hoùåc 16,7 mmol/L) úã 
2 lêìn ào àûúâng maáu liïn tiïëp trúã lïn thò phaãi kiïím tra ngay àiïån giaãi àöì vaâ ceton 
xem coá bõ nhiïîm toan ceton khöng.

∙∙ Haå àûúâng huyïët cêìn àûúåc àiïìu trõ ngay lêåp tûác bùçng glucose uöëng hoùåc tiïm tônh 
maåch, vaâ cêìn thûã àûúâng maáu mao maåch möîi 10 phuát 1 lêìn cho àïën khi öín àõnh 
>100 mg/dL (5,5 mmol/L). Cêìn àaánh giaá laåi liïìu insulin haâng ngaây vaâ caác yïëu töë 
nguy cú cuãa haå àûúâng huyïët (suy giaãm chûác nùng thêån, röëi loaån chûác nùng gan, ùn 
keám) àöëi vúái têët caã caác trûúâng húåp coá àûúâng maáu <70 mg/dL (3,9 mmol/L) (ACE/
ADA Task Force on Inpatient Diabetes) (Endocr Pract 2006;12:458).

∙∙ Dinh dûúäng qua àûúâng ruöåt (Mayo Clin Proc 1996;71:587). Cêìn gheáp caác bûäa 
ùn ngùæt quaäng búm qua sonde vúái caác muäi tiïm insulin taác duång nhanh (regular 
insulin) hoùåc insulin taác duång trung gian NPH. Nhûäng bïånh nhên coá àûúâng maáu 
cao tûâ trûúác thò ngoaâi caác muäi insulin àûúåc tiïm àïí kiïím soaát àûúâng maáu do nuöi 
ùn qua sonde coân cêìn thïm möåt muäi insulin nïìn. Vñ duå nhû tùng àûúâng maáu do 
nuöi dûúäng vaâo ban àïm keáo daâi khoaãng 6 àïën 8 giúâ nïn cêìn àûúåc kiïím soaát búãi 
insulin NPH, keâm hoùåc khöng keâm theo muäi insulin nïìn. ÚÃ bïånh nhên nuöi dûúäng 
qua sonde liïn tuåc, insulin NPH coá thïí àûúåc tiïm 3 àïën 4 lêìn/ngaây, cho pheáp àiïìu 
chónh liïìu insulin nïëu viïåc nuöi dûúäng qua sonde bõ giaán àoaån.

∙∙ Dinh dûúäng hoaân toaân qua àûúâng tônh maåch (Total parenteral nutrition–
TPN). Bïånh nhên àûúåc nuöi dûúäng hoaân toaân àûúâng tônh maåch thûúâng coá tùng 
àûúâng maáu vaâ möåt söë trûúâng húåp cêìn möåt lûúång insulin lúán. Xem Chûúng 2, Dinh 
dûúäng höî trúå, àiïìu trõ insulin úã bïånh nhên nuöi dûúäng hoaân toaân àûúâng tônh maåch.

Hûúáng dêîn àiïìu trõ quanh phêîu thuêåt úã bïånh nhên DM

Viïån Sûác khoãe quöëc gia Vûúng quöëc Anh(National Health Service in the United 
Kingdom) àaä xuêët baãn hûúáng dêîn àêìy àuã vïì kiïím soaát àûúâng maáu quanh phêîu thuêåt 
úã caác bïånh nhên ngûúâi lúán (Diabet Med 2012;29:420).
∙∙ Lïn kïë hoaåch cho cuöåc phêîu thuêåt göìm àaánh giaá caác nguy cú, xïëp lõch möí súám 
àïí haån chïë thúâi gian nhõn ùn, truyïìn glucose, àiïìu chónh liïìu insulin truyïìn tônh 
maåch àïí kiïím soaát àûúâng maáu vaâ quay trúã laåi liïåu phaáp àiïìu trõ taåi nhaâ trûúác àoá 
caâng súám caâng töët.

∙∙ Noái chung, khöng nïn xïëp lõch möí phiïn cho nhûäng bïånh nhên kiïím soaát DM 
keám, vúái HbA1c >8,5%. Cêìn cöë gùæng àiïìu trõ àïí kiïím soaát töët àûúâng maáu trûúác 
khi nhêåp viïån àïí phêîu thuêåt.

∙∙ Cêìn àaánh giaá trûúác möí vïì tònh traång àûúâng maáu, acid–base, àiïån giaãi (kali, magie, 
phosphat) vaâ dõch.
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∙∙ Muåc tiïu àûúâng maáu trong vaâ quanh cuöåc möí àûúåc khuyïën caáo laâ tûâ 108 àïën 180 
mg/dL (6 àïën 10 mmol/L). Nïn thûã àûúâng maáu haâng giúâ cho bïånh nhên DM àang 
àiïìu trõ bùçng insulin hoùåc cêìn àiïìu trõ insulin quanh cuöåc möíí.

∙∙ Trong trûúâng húåp cêëp cûáu, cêìn loaåi trûâ biïën chûáng nhiïîm toan ceton hoùåc biïën 
chûáng thêìn kinh giaã cêëp cûáu ngoaåi khoa. Cêìn àiïìu chónh tùng àûúâng maáu, haå 
àûúâng maáu, nhiïîm toan, röëi loaån nûúác-àiïån giaãi trûúác möí nïëu coá thïíí.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên laâm tiïíu phêîu hoùåc phêîu thuêåt nhûng khöng cêìn nùçm viïån thò 
nïn tiïëp tuåc sûã duång liïìu insulin nïìn vaâ cho laåi liïìu bolus coá àiïìu chónh ngay sau 
phêîu thuêåt.

∙∙ Trûúâng húåp möí cêëp cûáu hoùåc möí phiïn lúán thò bïånh nhên nïn àûúåc truyïìn insulin 
tônh maåch, coá truyïìn böí sung glucose vaâ kali àïí kiïím soaát àûúâng maáu àaåt muåc 
tiïu. Bùæt buöåc phaãi ào àûúâng maáu haâng giúâ àïí àiïìu chónh töëc àöå truyïìn insulin 
vaâ glucose. Cêìn xeát nghiïåm Kali maáu ñt nhêët laâ 2 giúâ/lêìn vaâ buâ tñch cûåc nïëu cêìn 
thiïët.

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 1 VÀ TOAN CETON      
DO ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Đái tháo đường type 1

ĐẠI CƯƠNG

Àïí àiïìu trõ thaânh cöng DM type 1 cêìn coá sûå xûã lyá toaân diïån. Cú höåi thaânh cöng seä 
cao nhêët khi bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ búãi möåt nhoám caác thêìy thuöëc göìm caác baác sô 
chuyïn khoa, chuyïn gia hûúáng dêîn DM, chuyïn gia dinh dûúäng vaâ möåt söë chuyïn 
gia khaác.

CHẨN ĐOÁN

Àa söë bïånh nhên DM type 1 àûúåc chêín àoaán úã treã nhoã hoùåc treã võ thaânh niïn, thûúâng 
sau àúåt nhiïîm toan ceton hoùåc àûúâng maáu rêët cao, coá ceton niïåu. Tuy nhiïn, DM 
type 1 cuäng coá thïí xuêët hiïån úã caác lûáa tuöíi khaác, vaâ do tùng àûúâng maáu coá caác tiïìn 
triïåu rêët àa daång nïn viïåc chêín àoaán DM type 1 úã ngûúâi lúán coá thïí rêët khoá khùn.
∙∙ Cêìn nghô túái DM type 1 khi bïånh nhên coá tiïìn sûã gia àònh bõ bïånh DM type 1, 
bïånh tuyïën giaáp hoùåc bïånh tûå miïîn khaác.

∙∙ Coá tònh traång toan ceton gúåi yá DM type 1, nhûng cêìn laâm caác xeát nghiïåm khùèng 
àõnh chêín àoaán àïí coá àiïìu trõ phuâ húåp.

∙∙ Khaáng thïí khaáng insulin, khaáng thïí khaáng glutamic acid decarboxylase 
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(antibodies to glutamic acid decarboxylase [anti-GAD]), khaáng thïí khaáng 
tyrosine phosphatases IA-2 vaâ IA-2 β. Xeát nghiïåm möåt hoùåc nhiïìu caác khaáng thïí 
naây, cuâng vúái C-peptid giuáp khùèng àõnh chêín àoaán DM type 1, tuy nhiïn coá 20% 
söë bïånh nhên ngûúâi lúán coá thiïëu huåt insulin coá khaáng thïí êm tñnh (Diabetes Care, 
2012;35(suppl 1):64).

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ DM type 1 cêìn insulin thay thïë suöët àúâi, vaâ coá sûå kïët húåp chùåt cheä giûäa liïìu 
insulin vúái chïë àöå ùn vaâ hoaåt àöång thïí lûåc.
∙∙ Caác loaåi insulin. Sau khi tiïm dûúái da, coá sûå biïën thiïn vïì thúâi gian taác duång vaâ 
àónh taác duång cuãa caác loaåi insulin giûäa caác caá thïí khaác nhau vaâ sûå biïën thiïn giûäa 
nhûäng ngaây khaác nhau úã cuâng möåt caá thïí. (Baãng 23–1).
∘∘ Insulin taác duång nhanh bao göìm insulin lispro, insulin aspart, vaâ insulin 
glulisine. Insulin regular laâ insulin taác duång ngùæn, coá thïí sûã duång tiïm tônh 
maåch, tiïm bùæp, tiïm dûúái da. Möåt liïìu insulin regular tiïm tônh maåch coá thïí 
phaát huy taác duång cao nhêët trong 10 àïën 30 phuát vaâ keáo daâi 1 giúâ.

∘∘ Insulin taác duång trung gian, bao göìm NPH (isophane) vaâ lente (hiïån khöng 
coá taåi Myä) àûúåc giaãi phoáng chêåm tûâ võ trñ tiïm dûúái da, àaåt àónh taác duång trong 
6 àïën 12 giúâ, keáo daâi 18 giúâ.

∘∘ Insulin taác duång daâi àûúåc hêëp thu chêåm hún daång taác duång trung gian. Insulin 
taác duång daâi taåo ra nöìng àöå insulin nïìn öín àõnh khi tiïm 1 àïën 2 lêìn/ngaây. 
Insulin glargine vaâ insulin detemir laâ daång insulin àöìng phên (analog) khöng 
coá àónh taác duång, àûúåc sinh töíng húåp coá thúâi gian taác duång keáo daâi hún. Loaåi 
insulin naây thûúâng àûúåc tiïm dûúái da 1 lêìn/ngaây trûúác khi ài nguã, theo phaác àöì 
cuâng vúái caác muäi insulin taác duång nhanh tiïm trûúác bûäa ùn. Möåt söë bïånh nhên 
DM type 1 àûúåc kiïím soaát àûúâng maáu töët hún khi tiïm insulin nïìn 2 lêìn/ngaây 
thay vò 1 lêìn/ngaây.

∘∘ Nöìng àöå. Nöìng àöå insulin chuêín laâ 100 UI/mL (U–100), vúái loå 10 mL chûáa 
1000 UI. Daång insulin regular nöìng àöå cao 500 UI/mL (Humulin U–500) daânh 
cho möåt söë ñt bïånh nhên coá bõ khaáng insulin nùång (thûúâng laâ DM type 2). Loå 
insulin U–500 laâ 20 mL.

∘∘ Insulin höîn húåp. Coá thïí tröån Insulin taác duång nhanh vaâ taác duång ngùæn (regular, 
lispro, aspart, vaâ glulisine) cuâng vúái insulin NPH trong cuâng 1 búm tiïm àïí tiïån 
sûã duång. Nïn lêëy insulin taác duång nhanh trûúác, àïí traánh nhiïîm cheáo, vaâ insulin 
höîn húåp naây nïn àûúåc tiïm ngay. Loaåi insulin pha tröån sùén khi baán khöng cho 
pheáp àiïìu chónh liïìu tûâng insulin thaânh phêìn nhûng thuêån tiïån cho nhûäng bïånh 
nhên khöng thïí hoùåc khöng muöën tûå tröån insulin. Insulin höîn húåp laâ möåt 
lûåa choån cho nhûäng bïånh nhên DM type 2 coá chïë àöå ùn vaâ vêån àöång àiïìu àöå, 
nhûng nhòn chung thò khöng nïn sûã duång cho DM type 1.
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Bảng 23–1 Dược động học của các loại insulin người sau khi tiêm dưới da

Loại insulin
Thời gian bắt đầu 
tác dụng (giờ)

Đỉnh tác dụng 
(giờ)

Thời gian kéo dài 
tác dụng (giờ)

Tác dụng nhanh

Lispro, aspart, glulisine 0,25–0,50 0,50–1,50 3–5
Regular 0,50–1,00 2–4 6–8
Tác dụng trung gian

NPH 1–2 6–12 18–24
Lente* 1–2 6–12 18–24

Tác dụng dài

Glargine 4–6 Không cóa 20–24
Detemir 3–4 18–24
Ultralente* 3–4 Thay đổi 18–24
PZI* 3–4 Không rõ 18–24
*Không có tại Mỹ, có thể có hàng không chính hãng
aLiều insulin và sự biến thiên giữa các cá thể về mức độ hấp thu và độ thanh thải ảnh hưởng đến các 
thông số dược động học. Thời gian tác dụng của insulin kéo dài hơn ở bệnh nhân suy thận. Sau tiêm 
khoảng 5 giờ, insulin glargine đạt được tác dụng kéo dài 24 giờ mà không có đỉnh tác dụng.
PZI: protamine zinc insulin.

∘∘ Tiïm dûúái da insulin. Buång, àuâi, möng, caánh tay laâ nhûäng võ trñ phuâ húåp cho 
tiïm insulin dûúái da. Insulin àûúåc hêëp thu nhanh nhêët laâ úã buång, sau àoá laâ caánh 
tay, möng vaâ àuâi, coá thïí do sûå khaác biïåt vïì tûúái maáu giûäa caác vuâng. Caác võ trñ 
tiïm nïn àûúåc quay voâng trong tûâng khu vûåc, hún laâ tiïm ngêîu nhiïn úã bêët kyâ 
vuâng naâo, àïí giaãm thiïíu sûå hêëp thu thêët thûúâng. Têåp thïí duåc hoùåc xoa boáp vaâo 
võ trñ tiïm coá thïí àêíy nhanh quaá trònh hêëp thu insulin.

∙∙ Nhu cêìu insulin àïí kiïím soaát àûúâng maáu töëi ûu laâ khoaãng 0,5 àïën 0,8 UI/kg/ngaây 
àöëi vúái möåt bïånh nhên trung bònh khöng beáo phò. Liïìu thêån troång 0,4 UI/kg/ngaây 
khi àiïìu trõ khúãi àêìu cho möåt bïånh nhên múái chêín àoaán, sau àoá chónh liïìu dûåa trïn 
kïët quaã tûå theo doäi àûúâng maáu. Coá thïí cêìn liïìu cao hún úã nhûäng bïånh nhên beáo phò 
hoùåc àïì khaáng insulin, treã võ thaânh niïn hoùåc nhûäng thaáng cuöëi thai kyâ.

∙∙ Chïë àöå àiïìu trõ göìm tiïm nhiïìu muäi insulin bao göìm muäi nïìn, caác muäi trûúác bûäa 
ùn vaâ liïìu hiïåu chónh thûúâng àûúåc sûã duång àïí kiïím soaát àûúâng maáu töëi ûu úã caã 
bïånh nhên nöåi truá vaâ ngoaåi truá. Khi aáp duång liïåu phaáp naây, cêìn thûã àûúâng maáu 
mao maåch 4 lêìn/ngaây vaâo 10 àïën 30 phuát trûúác bûäa ùn vaâ trûúác khi ài nguãã.
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∘∘ Àïí taåo insulin nïìn, coá thïí tiïm insulin NPH tiïm 2 lêìn/ngaây, insulin detemir 
1 hoùåc 2 lêìn/ngaây, insulin glargine 1 lêìn/ngaây. Liïìu khúãi àêìu húåp lyá laâ 0,2 
UI/kg, chia cho hai hoùåc möåt muäi tiïm. Insulin nïìn nïn chiïëm 40% àïën 50% 
töíng liïìu insulin trong ngaây, coá thïí àiïìu chónh 5% àïën 10% möîi ngaây àïën khi 
àûúâng maáu luác àoái <130 mg/dL. Nhòn chung, insulin nïìn coá thïí tiïm khöng 
liïn quan àïën bûäa ùn hoùåc chïë àöå ùn, vaâ khöng nïn ngûâng nïëu khöng coá yïu 
cêìu àùåc biïåt.

▪▪Liïìu insulin trûúác bûäa ùn hoùåc liïìu insulin bolus àûúåc àiïìu chónh dûåa vaâo 
àûúâng maáu, lûúång thûác ùn carbohydrate dûå kiïën vaâ mûác àöå hoaåt àöång thïí lûåc 
dûå kiïën. Tiïm insulin trûúác bûäa ùn àûúåc khuyïën caáo maånh meä úã nhûäng bïånh 
nhên nöåi truá ùn thûác ùn loãng hoùåc thûác ùn thûúâng. Töíng liïìu insulin trûúác caác 
bûäa ùn nïn tûúng àûúng vúái töíng liïìu insulin nïìn, chia àïìu cho 3 muäi tiïm 
trûúác hoùåc sau bûäa ùn. Coá thïí sûã duång insulin thûúâng nhûng caác loaåi insulin 
nhanh (lispro, aspart, hoùåc glulisine) àûúåc ûa duâng hún. Nïn dûâng muäi insulin 
trûúác bûäa ùn nïëu bïånh nhên khöng ùn àûúâng miïång hoùåc khöng ùn àûúåc ñt 
nhêët laâ nûãa suêët ùn thöng thûúâng, hoùåc boã thuöëc. Nhûäng bïånh nhên DM type 
1 ngoaåi truá àûúåc hûúáng dêîn thûã àûúâng maáu 4 lêìn/ngaây vaâ chónh liïìu nïëu ùn 
muöån hoùåc boã bûäa.
▪▪Thaânh phêìn thûá 3 cuãa chïë àöå àiïìu trõ insulin toaân diïån laâ insulin “hiïåu chónh”, 
tûúng tûå nhû “liïìu bêåc thang”, àiïìu chónh dûåa vaâo àûúâng maáu mao maåch trûúác 
bûäa ùn vaâ mûác àöå nhaåy caãm insulin ûúác tñnh cuãa bïånh nhên. Nhòn chung, liïìu 
insulin hiïåu chónh úã bïånh nhên gêìy nïn thêëp hún úã bïånh nhên beáo vaâ àïì khaáng 
insulin nhiïìu hún. Insulin hiïåu chónh vaâ insulin trûúác bûäa ùn nïn laâ cuâng möåt 
loaåi insulin vaâ àûúåc tiïm trong cuâng 1 syringe.

∘∘ Truyïìn insulin dûúái da liïn tuåc sûã duång möåt búm insulin àûúåc sûã duång röång 
raäi úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng type 1 vaâ ngaây caâng nhiïìu úã bïånh nhên àaái thaáo 
àûúâng type 2.

▪▪Thöng thûúâng, chïë àöå àiïìu trõ àûúåc lêåp trònh àïí cung cêëp 50% töíng liïìu 
insulin trong ngaây bùçng insulin nïìn, phêìn coân laåi laâ caác muäi insulin tiïm bolus 
trûúác bûäa ùn.
▪▪Búm insulin coá nhûäng àùåc àiïím ûu viïåt, cho pheáp bïånh nhên coá thïí àiïìu chónh 
möåt caách tinh tïë caác liïìu insulin nïìn vaâ bolus, nhûng hoå cêìn àûúåc àaâo taåo àïí 
sûã duång hïët caác chûác nùng cuãa búm.
▪▪Nhûäng bïånh nhên sûã duång búm insulin taåi nhaâ coá thïí àûúåc pheáp tiïëp tuåc sûã 
duång taåi bïånh viïån nïëu yá thûác tónh taáo, vaâ chïë àöå àiïìu trõ bùçng búm insulin 
liïn tuåc coá thïí àûúåc xêy dûång vaâ giaám saát búãi thêìy thuöëc coá kiïën thûác vïì lônh 
vûåc naây. Cêìn ghi laåi têët caã caác liïìu insulin àûa vaâo duâ bùçng búm insulin hoùåc 
tiïm dûúái da. Nhûäng bïånh nhên sûã duång búm insulin coá thïí cêìn nhûäng quy 
àõnh riïng hoùåc nhûäng y lïånh àùåc biïåt.
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Toan ceton do đái tháo đường  

ĐẠI CƯƠNG

Dịch tễ học

Toan ceton do DM, möåt biïën chûáng nguy hiïím cuãa DM, xaãy ra úã khoaãng 5% bïånh 
nhên DM type 1 haâng nùm vaâ coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên DM type 2 thiïëu 
huåt insulin.

Sinh lý bệnh

Toan ceton do DM laâ möåt tònh traång dõ hoáa, hêåu quaã cuãa thiïëu insulin trêìm troång, 
thûúâng kïët húåp vúái caác stress vaâ sûå hoaåt hoáa cuãa caác hormon àöëi khaáng (v.d., 
catecholamin, glucagon).

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë thuác àêíy toan ceton do DM bao göìm sûå giaán àoaån liïåu phaáp insulin vö 
tònh hoùåc cöë yá, nhiïîm truâng nùång, chêën thûúng, nhöìi maáu cú tim vaâ coá thai. Toan 
ceton coá thïí laâ triïåu chûáng àêìu tiïn cuãa DM type 1 vaâ rêët hiïëm, úã DM type 2.

Phòng chống

Trong nhiïìu trûúâng húåp, toan ceton do DM coá thïí phoâng ngûâa àûúåc, vaâ sûå xuêët hiïån 
cuãa noá thïí hiïån sûå thêët baåi cuãa hûúáng dêîn y tïë, truyïìn thöng vaâ giaãi quyïët vêën àïì. 
Vò vêåy cêìn tùng cûúâng hûúáng dêîn cho bïånh nhên vïì DM möîi khi coá cú höåi, nhêën 
maånh àùåc biïåt vaâo (a) caác kyä nùng tûå chùm soác baãn thên trong nhûäng ngaây bõ öëm 
mïåt, (b) trong nhûäng ngaây bõ öëm mïåt, cú thïí cêìn nhiïìu insulin hún chûá khöng phaãi 
ñt hún, (c) xeát nghiïåm maáu hoùåc nûúác tiïíu tòm ceton, (d) laâm caách naâo àïí coá sûå tû 
vêën phoâng bïånh kõp thúâi.

CHẨN ĐOÁN

Bệnh sử

Bïånh nhên coá thïí coá nhiïìu triïåu chûáng nhû tiïíu nhiïìu, uöëng nhiïìu, gêìy suát cên, 
buöìn nön, nön vaâ triïåu chûáng àau buång khu truá mú höì thûúâng xuêët hiïån khi coá tùng 
àûúâng huyïët keáo daâi. Cêìn sûå caãnh giaác cao vò caác triïåu chûáng lêm saâng thûúâng 
khöng àùåc hiïåu.

Khám thực thể
∙∙ Nhõp tim nhanh, giaãm àöí àêìy mao maåch, khoá thúã nhanh sêu (thúã kiïíu Kussmaul), 
húi thúã muâi taáo chñn laâ caác triïåu chûáng thûúâng gùåp.
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∙∙ Caác triïåu chûáng tiïu hoáa nöíi bêåt vaâ khaám buång thêëy co cûáng buång coá thïí dêîn àïën 
nghi ngúâ bïånh lyá trong öí buång.

∙∙ Luön coá dêëu hiïåu mêët nûúác, vaâ coá thïí gùåp suy hö hêëp, shock vaâ hön mï.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Toan chuyïín hoáa coá tùng khoaãng tröëng anion, tùng β-hydroxy-butyrate hoùåc ceton 
maáu. (xeát nghiïåm baán àõnh lûúång acetone, acetoacetate, and β-hydroxybutyrate).

∙∙ Àûúâng maáu thûúâng tùng, nhûng coá thïí chó tùng vûâa phaãi (≤300 mg/dL) úã 10% àïën 
15% söë bïånh nhên toan ceton do DM. Coá thai vaâ uöëng rûúåu coá thïí gêy “nhiïîm 
toan ceton coá àûúâng maáu bònh thûúâng”.

∙∙ Ceton niïåu (+) rêët phöí biïën.
∙∙ Nhûäng kïët quaã khaác laâ haå natri maáu, tùng kali maáu, tùng ure maáu vaâ tùng aáp lûåc 
thêím thêëu.

∙∙ Nöìng àöå amylase, transaminase vaâ/ hoùåc triglyceride trong maáu coá thïí tùng.
∙∙ Cêìn têåp trung tòm nguyïn nhên nhiïîm truâng nïëu coá triïåu chûáng lêm saâng gúåi yá.
∙∙ Phaãi laâm àiïån têm àöì àïí xem coá röëi loaån àiïån giaãi vaâ thiïëu maáu cú tim kñn àaáo 
khöng.

ĐIỀU TRỊ
Caác bïånh nhên DM coá toan ceton nïn àûúåc àiïìu trõ taåi khoa höìi sûác tñch cûåc 
(intensive care unit–ICU). Nïëu àiïìu trõ taåi caác khoa khaác, bùæt buöåc phaãi theo doäi 
saát cho àïën khi hïët toan ceton vaâ tònh traång bïånh nhên öín àõnh. Caác biïån phaáp 
àiïìu trõ ûu tiïn laâ buâ dõch, truyïìn tônh maåch insulin thoãa àaáng vaâ buâ kali. Truyïìn 
bicarbonat, magie, phosphat hoùåc caác biïån phaáp khaác coá thïí coá hiïåu quaã úã möåt söë 
bïånh nhên nhêët àõnh.
∙∙ Cêìn thiïët lêåp ngay àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ caác biïån phaáp höî trúå.
∙∙ Caác bïånh nhên toan ceton do DM thûúâng bõ thiïëu huåt khoaãng vaâi lñt dõch, coá 
thïí ûúác lûúång bùçng caách lêëy cên nùång gêìn àêy trûâ ài cên nùång hiïån taåi. Lûúång 
dõch mêët trung bònh úã phêìn lúán bïånh nhên laâ khoaãng 7% àïën 9% cên nùång. Tuåt 
huyïët aáp chûáng toã bïånh nhên bõ mêët >10% lûúång dõch cú thïíí (Diabetes Care 
2004;27:S94).
∘∘ Khúãi àêìu, nïn buâ laåi thïí tñch tuêìn hoaân bùçng dung dõch muöëi àùèng trûúng 
(0,9%). Cêìn truyïìn nhanh möåt lñt àêìu tiïn (nïëu chûác nùng tim bònh thûúâng), 
sau àoá truyïìn thïm dõch vúái töëc àöå 0,5 àïën 1 lñt/giúâ cho àïën khi caác dêëu hiïåu 
sinh töìn öín àõnh vaâ bïånh nhên bùæt àêìu coá nûúác tiïíu, thûúâng trong voâng 2 àïën 3 
giúâ. Coá thïí buâ lûúång dõch coân laåi vúái töëc àöå chêåm hún. Coá thïí truyïìn dung dõch 
muöëi nhûúåc trûúng (0,45%) cho nhûäng bïånh nhên tùng Natri maáu nùång (>150 
mEq/L) vaâ sau khi àaä öín àõnh huyïët aáp.
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∘∘ Muåc tiïu tiïëp theo laâ buâ laåi lûúång dõch cú thïí coân thiïëu, coá thïí sûã duång dung 
dõch muöëi nhûúåc trûúng 0,45% vúái töëc àöå 150 àïën 500 mL/giúâ nïëu natri maáu 
hiïåu chónh bònh thûúâng hoùåc tùng; NaCl 0,9% vúái töëc àöå tûúng àûúng nïëu natri 
maáu hiïåu chónh giaãm. Töëc àöå truyïìn dõch phuå thuöåc vaâo tònh traång mêët nûúác vaâ 
chûác nùng tim, thêån. Khöng nïn thay àöíi aáp lûåc thêím thêëu maáu quaá 3 mOsm/
kg/giúâ. Àaánh giaá buâ dõch coá hiïåu quaã hay khöng phuå thuöåc vaâo huyïët aáp, lûúång 
nûúác tiïíu vaâ thùm khaám lêm saâng.

∘∘ Tiïëp tuåc duy trò buâ dõch cho àïën khi lûúång dõch vaâo–ra àaåt cên bùçng dûúng 
tûúng àûúng vúái lûúång dõch thiïëu àaä ûúác tñnh. Buâ àuã dõch cho möåt bïånh nhên 
toan ceton àiïín hònh coá thïí mêët túái 12 àïën 24 giúââ.

∙∙ Liïåu phaáp insulin. Cêìn truyïìn àuã lûúång insulin àïí cùæt àûát quaá trònh töíng húåp 
ceton vaâ laâm giaãm àûúâng maáu.
∘∘ Tiïm bolus tônh maåch ngay möåt muäi insulin regular, 10 àïën 15 UI (0.15 U/
kg). Tiïëp àoá, cho truyïìn tônh maåch liïn tuåc insulin regular vúái töëc àöå khúãi àêìu 
5 àïën 10 UI/giúâ (hoùåc 0.1 U/kg/giúâ). Pha 100 UI insulin regular trong 100 mL 
muöëi àùèng trûúng, truyïìn vúái töëc àöå 10 mL/giúâ cung cêëp 10 UI insulin/giúâ.

∘∘ Àûúâng maáu giaãm tûâ 50 àïën 75 mg/dl/giúâ laâ àaáp ûáng töët, giaãm ñt hún coá thïí do 
àïì khaáng insulin, buâ dõch chûa àuã, liïìu hoùåc töëc àöå truyïìn insulin chûa thñch 
húåp. Nïëu nghi ngúâ àïì khaáng insulin, coá thïí tùng nhanh liïìu insulin 50 àïën 100% 
möîi giúâ cho àïën khi coá àaáp ûáng töët vïì àûúâng maáu.

∘∘ Khöng nïn giaãm àûúâng maáu quaá nhanh >100 mg/dL/giúâ àïí traánh nguy cú 
phuâ naäo.

∘∘ Duy trò truyïìn insulin töëc àöå 1 àïën 2 UI/giúâ (khöng haån àõnh) cho àïën khi 
tònh traång lêm saâng cuãa bïånh nhên caãi thiïån, bicarbonat maáu tùng ≥15 mEq/L, 
vaâ mêët khoaãng tröëng anion. Khi bïånh nhên coá thïí ùn àûúâng miïång àûúåc, coá thïí 
chuyïín sang tiïm insulin dûúái da vaâ ngûâng truyïìn tônh maåch. Phaãi tiïm muäi 
insulin dûúái da àêìu tiïn tûâ 30 àïën 60 phuát trûúác khi ngûâng truyïìn insulin 
tônh maåch. Do bùæt àêìu tiïm trúã laåi caã muäi insulin nïìn vaâ insulin trûúác caác bûäa 
ùn nïn cêìn choån thúâi àiïím ngûâng truyïìn thñch húåp, vñ duå trûúác bûäa ùn saáng 
hoùåc töëi cho thuêån tiïån.

∙∙ Khi àûúâng maáu giaãm xuöëng dûúái 250 mg/dL thò cêìn truyïìn dung dõch dextrose 
5% pha cuâng muöëi nhûúåc trûúng 0,45% vaâ giaãm töëc àöå truyïìn insulin túái 0,05 UI/
kg/giúâ àïí traánh gêy haå àûúâng huyïët nùång. Cên nhùæc truyïìn riïng dextrose vúái töëc 
àöå 50–100 mL/giúâ vaâ àiïìu chónh mûác buâ dõch cho phuâ húåp. Truyïìn nhanh dextrose 
cuâng vúái  giaãm liïìu insulin coá thïí àûa àïën hêåu quaã tùng àûúâng maáu trúã laåi.

∙∙ Phaãi luön àïì phoâng thiïëu kali bêët kïí kïët quaã xeát nghiïåm kali maáu luác nhêåp viïån 
laâ bao nhiïu. Truyïìn insulin thuác àêíy vêån chuyïín kali vaâo trong tïë baâo.
∘∘ Muåc tiïu laâ duy trò nöìng àöå kali huyïët thanh trong giúái haån bònh thûúâng àïí 
phoâng ngûâa caác biïën chûáng tim maåch nguy hiïím cuãa haå kali maáu. Cêìn theo doäi 
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saát kali maáu ngay tûâ àêìu, bao göìm caã àiïån têm àöì àïí loaåi trûâ trûúâng húåp hiïëm 
gùåp laâ tùng kali maáu àe doåa tñnh maång.

∘∘ Böí sung Kali vaâo dõch truyïìn möåt caách thûúâng quy (cên nhùæc bùæt àêìu tûâ lñt dõch 
thûá 2 hoùåc 3) vúái töëc àöå tûâ 10 àïën 20 mEq/giúâ ngoaåi trûâ bïånh nhên tùng kali 
maáu (>6,0 mmol/L vaâ/hoùåc coá thay àöíi trïn àiïån têm àöì), suy thêån hoùåc chùæc 
chùæn coá thiïíu niïåu (bùçng àùåt sonde baâng quang).

∘∘ Bïånh nhên coá haå kali maáu nïn àûúåc böí sung kali vúái liïìu cao hún, ≥40 mEq/
giúâ, tuây thuöåc mûác àöå nùång.

∘∘ Kali clorua laâ sûå lûåa choån ban àêìu, nhûng vïì sau coá thïí àöíi sang kali phosphat 
àïí giaãm lûúång clo úã nhûäng bïånh nhên khöng coá suy thêån nùång.

∙∙ Theo doäi àiïìu trõ
∘∘ Nïn ào àûúâng maáu haâng giúâ, àiïån giaãi àöì maáu möîi 1–2 giúâ, vaâ khñ maáu àöång 
maåch khi cêìn úã nhûäng bïånh nhên toan maáu nùång hoùåc giaãm oxy maáu.

∘∘ Natri maáu coá xu hûúáng tùng khi àûúâng maáu giaãm dêìn, nïëu khöng tùng thò coá thïí 
laâ do bïånh nhên àûúåc buâ dõch quaá nhiïìu bùçng nûúác tûå do.

∘∘ Khöng cêìn thiïët phaãi ào ceton maáu thûúâng xuyïn vò tònh traång ceton maáu coá thïí 
coân töìn taåi khi lêm saâng àaä coá sûå caãi thiïån vaâ vò caác phûúng phaáp xeát nghiïåm 
àang àûúåc sûã duång röång raäi hiïån nay ào lûúång ceton toaân phêìn, chûá khöng 
chó ào β-hydroxybutyrate. Khöi phuåc khaã nùng àïåm cuãa thêån bùçng caách bònh 
thûúâng hoáa mûác bicarbonate huyïët thanh vaâ xoáa khoaãng tröëng anion laâ nhûäng 
chó dêëu àaáng tin cêåy hún cuãa sûå phuåc höìi vïì chuyïín hoáa.

∘∘ Sûã duång sú àöì laâ möåt phûúng phaáp hiïåu quaã àïí theo doäi caác thöng tin lêm saâng 
(v.d., cên nùång, cên bùçng dõch, tònh traång tinh thêìn) vaâ caác kïët quaã xeát nghiïåm 
khi àiïìu trõ bïånh nhên DM coá nhiïîm toan ceton.

∘∘ Coá thïí phaãi theo doäi àiïån têm àöì liïn tuåc àïí àiïìu chónh kõp thúâi kali úã nhûäng 
bïånh nhên thiïíu niïåu hoùåc suy thêån.

∙∙ Sûã duång bicarbonate khöng phaãi laâ àiïìu trõ thûúâng quy vaâ coân coá thïí coá haåi 
trong möåt söë trûúâng húåp nhêët àõnh.
∘∘ Cên nhùæc àiïìu trõ bicarbonate cho bïånh nhên DM nhiïîm toan ceton coá (a) 
shock hoùåc hön mï, (b) toan hoáa nùång (pH <6,9), (c) dûå trûä kiïìm giaãm nùång 
(bicarbonate huyïët thanh <5 mEq/L), (d) röëi loaån chûác nùng tim hoùåc suy hö 
hêëp do nhiïîm toan, hoùåc (e) tùng kali maáu nùång.

∘∘ Natri bicarbonate, 50 àïën 100 mEq trong 1 lñt muöëi 0,45% truyïìn tônh maåch 
trong 30 àïën 60 phuát, coá thïí àûúåc sûã duång trong nhûäng trûúâng húåp nïu trïn. 
Àiïìu trõ bùçng bicarbonate àûúåc àiïìu chónh dûåa vaâo pH maáu àöång maåch vaâ àûúåc 
duy trò cho àïën khi hïët chó àõnh.

∘∘ Cêìn lûu yá àïí traánh gêy haå kali maáu, möîi lêìn truyïìn bicarbonate cêìn böí sung 10  
mEq Kali, trûâ trûúâng húåp bïånh nhên bõ tùng kali maáu.

∙∙ Dûå trûä phosphat vaâ magie bõ giaãm úã nhûäng bïånh nhên DM coá nhiïîm toan ceton, 
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vaâ nöìng àöå trong maáu (àùåc biïåt laâ phosphat) coân giaãm nûäa trong quaá trònh àiïìu 
trõ bùçng insulin. Triïåu chûáng lêm saâng cuãa nhûäng thay àöíi naây khöng roä raâng, vaâ 
khöng cêìn thiïët phaãi böí sung phosphat vaâ magie möåt caách thûúâng quy, àùåc biïåt 
nïëu bïånh nhên coá khaã nùng ùn uöëng àûúâng miïång trúã laåi.
∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên giaãm phosphat maáu maâ khöng buâ àûúåc àûúâng uöëng, coá thïí 
cên nhùæc thïm kali phosphat trong dõch truyïìn (xem Chûúng 12, Cên bùçng nûúác 
vaâ àiïån giaãi).

∘∘ Böí sung magie àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån nhõp thêët, coá thïí 
bùçng truyïìn tônh maåch magie sulfat (50%) vúái liïìu tûâ 2,5 àïën 5,0 mL (10 àïën 
20 mEq Magie).

∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh àûúâng tônh maåch nïn àûúåc bùæt àêìu súám khi coá bùçng chûáng 
hoùåc nghi ngúâ nhiïîm khuêín, nhiïîm nêëm hoùåc caác nhiïîm truâng coá thïí àiïìu trõ 
àûúåc khaác. Coá thïí duâng thuöëc khaáng sinh phöí röång theo kinh nghiïåm cho nhûäng 
bïånh nhên nhiïîm khuêín, trong luác chúâ kïët quaã cêëy maáu. Chuá yá laâ úã bïånh nhên 
DM nhiïîm toan ceton thûúâng khöng coá söët, nïn cêìn nghi ngúâ nhiïîm khuêín nïëu 
bïånh nhên coá söët.

BIẾN CHỨNG

Biïën chûáng cuãa toan ceton do DM coá thïí àe doåa tñnh maång nïn cêìn àûúåc phaát hiïån 
vaâ àiïìu trõ ngay lêåp tûác.
∙∙ Toan lactic coá thïí laâ hêåu quaã cuãa mêët nûúác keáo daâi, shock, nhiïîm khuêín vaâ thiïëu 
oxy mö úã nhûäng bïånh nhên toan ceton do DM. Phaãi nghô àïën toan lactic úã nhûäng 
bïånh nhên toan chuyïín hoáa khoá àiïìu trõ vaâ khoaãng tröëng anion töìn taåi dai dùèng duâ 
àaä àiïìu trõ töëi ûu toan ceton do DM. Buâ dõch àêìy àuã, khöëng chïë nhiïîm truâng, sûã 
duång bicarbonate möåt caách thêån troång laâ caác bûúác tiïëp cêån àiïìu trõ.

∙∙ Huyïët khöëi àöång maåch gêy àöåt quyå, nhöìi maáu cú tim vaâ thiïëu maáu chi xaãy ra 
nhiïìu hún úã caác bïånh nhên toan ceton do DM. Tuy nhiïn, duâng thuöëc chöëng àöng 
möåt caách thûúâng quy khöng àûúåc chó àõnh trûâ trûúâng húåp àiïìu trõ àùåc hiïåu àöëi vúái 
nhûäng biïën cöë huyïët khöëi.

∙∙ Phuâ naäo, möåt biïën chûáng cûåc kyâ nùång cuãa toan ceton do DM, thûúâng gùåp úã treã 
em hún úã ngûúâi lúán.
∘∘ Caác triïåu chûáng cuãa tùng aáp lûåc nöåi soå (v.d., àau àêìu, röëi loaån yá thûác, phuâ gai 
thõ) hoùåc giaãm suát yá thûác àöåt ngöåt sau khi àaä coá sûå caãi thiïån ban àêìu úã bïånh nhên 
toan ceton do DM cêìn nghô túái phuâ naäo.

∘∘ Caác yïëu töë nguy cú kinh àiïín laâ buâ dõch quaá mûác bùçng nûúác tûå do vaâ laâm giaãm 
àûúâng maáu quaá nhanh. 

∘∘ Nöìng àöå natri maáu giaãm hoùåc khöng tùng trong quaá trònh àiïìu trõ toan ceton do 
DM laâ bùçng chûáng cuãa buâ dõch bùçng nûúác tûå do quaá mûác. Coá thïí chêín àoaán dûåa 
vaâo hònh aãnh thêìn kinh cuãa chuåp cùæt lúáp vi tñnh. Phaát hiïån súám vaâ àiïìu trõ kõp 
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thúâi bùçng mannitol laâ rêët quan troång vaâ coá thïí phoâng ngûâa di chûáng thêìn kinh úã 
caác bïånh nhên söëng soát sau phuâ naäo.

∙∙ Toan ceton trúã laåi coá thïí xaãy ra do ngûâng truyïìn insulin tônh maåch súám hoùåc liïìu 
tiïm insulin dûúái da khöng phuâ húåp sau khi ngûâng truyïìn insulin tônh maåch. Têët 
caã caác bïånh nhên DM type 1 hoùåc type 2 coá toan ceton (chûáng toã coá sûå thiïëu huåt 
nùång insulin) nïn àûúåc àiïìu trõ theo phaác àöå coá insulin nïìn vaâ insulin trûúác bûäa 
ùn vúái liïìu àuã àïí traánh taái phaát mêët buâ chuyïín hoáa.

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 VÀ HỘI CHỨNG    
TĂNG ÁP LỰC THẨM THẤU KHÔNG CETON

Đái tháo đường type 2

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ DM type 2 laâ hêåu quaã cuãa khiïëm khuyïët baâi tiïët insulin, tiïëp àoá laâ giaãm khöëi 
lûúång tïë baâo β trong àaáp ûáng vúái sûå gia tùng nhu cêìu insulin do hêåu quaã cuãa àïì 
khaáng insulin (Diabetes 1988;37:667).

∙∙ Caác tïë baâo β bõ chïët dêìn; tuy nhiïn trong àiïìu kiïån bònh thûúâng, baâi tiïët insulin 
vêîn àuã àïí ngùn ngûâa sinh ceton. Bïånh nhên DM type 2 coá thïí bõ toan ceton do 
tùng àûúâng huyïët nùång hoùåc keáo daâi hoùåc khi coá caác stress nùång.

∙∙ Cú chïë gêy chïët tïë baâo β úã bïånh nhên DM type 2 coân chûa àûúåc biïët roä, nhûng úã 
àöång vêåt thûåc nghiïåm thêëy coá hiïån tûúång chïët tïë baâo theo chûúng trònh do àaáp ûáng 
vúái caác yïëu töë di truyïìn vaâ möi trûúâng (Diabetes 2003;52:2304).

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Muåc tiïu àûúâng maáu àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên DM type 2 cuäng giöëng nhû 
DM type 1, HbA1c <7% hoùåc úã mûác thêëp nhêët coá thïí àaåt àûúåc trong giúái haån 
an toaân. Nhiïìu bïånh nhên DM type 2 coá thïí àaåt àûúåc mûác àûúâng maáu gêìn bònh 
thûúâng möåt caách an toaân.

∙∙ Àïí àaåt àûúåc caác muåc tiïu àûúâng maáu naây àoâi hoãi phûúng phaáp àiïìu trõ caá thïí hoáa 
vaâ toaân diïån göìm caã thay àöíi löëi söëng vaâ can thiïåp bùçng thuöëc. Möåt söë töí chûác 
chuyïn mön àaä cöng böë caác hûúáng dêîn vïì viïåc lûåa choån vaâ phöëi húåp àiïìu trõ àaái 
thaáo àûúâng (Endocr Pract 2011;17(suppl  2):1; Diabetes Care 2009;32:1903). 
Caác thuöëc khöng phaãi insulin coá thïí àûúåc duâng àïí àiïìu trõ bïånh nhên DM type 2 
bao göìm (Baãng 23–2):
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∘∘ Àiïìu trõ bùçng thuöëc viïn nïn àûúåc bùæt àêìu súám kïët húåp vúái chïë àöå ùn vaâ luyïån têåp.
∘∘ Metformin laâ thuöëc àûúåc khuyïën caáo àêìu tay nïëu dung naåp töët.
∘∘ Àún trõ liïåu vúái liïìu töëi àa thuöëc kñch thñch tiïët insulin, metformin hoùåc 
(thiazolidinedione–TZD) coá hiïåu quaã giaãm àûúâng maáu tûúng àûúng.

∘∘ Hiïåu quaã giaãm àûúâng maáu cuãa metformin, thuöëc kñch thñch tiïët insulin, thuöëc ûác 
chïë DPP–IV vaâ chêët àöìng vêån GLP–1 xuêët hiïån roä trong vaâi ngaây túái vaâi tuêìn, 
coân taác duång töëi àa cuãa TZD coá thïí roä sau vaâi tuêìn àïën vaâi thaáng.

∘∘ Liïåu phaáp phöëi húåp tûâ 2 thuöëc uöëng trúã lïn hoùåc àiïìu trõ thuöëc tiïm coá thïí cêìn 
ngay khi chêín àoaán àïí àaåt muåc tiïu HbA1c vaâ àûúâng maáu úã nhûäng bïånh nhên 
coá àûúâng maáu tùng nhiïìu vaâ seä nhiïìu khaã nùng seä àûúåc sûã duång úã giai àoaån sau, 
khi chûác nùng tïë baâo β giaãm dêìn theo thúâi gian.

∘∘ Nïn cên nhùæc àiïìu trõ cho nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån cuãa toan ceton do DM 
hoùåc coá àûúâng maáu quaá cao (HbA1c >10%). Coá thïí ngûâng Insulin sau khi àaä 
hïët tònh traång ngöå àöåc àûúâng nhûng cuäng coá thïí cêìn tiïëp tuåc úã nhûäng bïånh nhên 
thiïëu huåt insulin keáo daâi.

∘∘ Vò coân chûác nùng tïë baâo β laâ àiïìu kiïån cêìn thiïët àïí caác thuöëc khöng phaãi 
insulin coá àûúåc hiïåu quaã giaãm àûúâng maáu, nïn àïën luác naâo àoá nhiïìu bïånh nhên 
seä cêìn àûúåc àiïìu trõ insulin thay thïë. Coá thïí khúãi trõ insulin bùçng caác phaác àöì 
nhû insulin nïìn kïët húåp vúái caác thuöëc khaác, insulin höîn húåp hoùåc insulin nïìn/
bolus.

∘∘ Möåt söë àöåc tñnh cuãa thuöëc àiïìu trõ DM uöëng hoùåc tiïm coá thïí laâm cho caác 
thuöëc naây khöng àûúåc sûã duång úã caác bïånh nhên coá caác bïånh lyá khaác keâm theo.

∙∙ Caác thuöëc kñch thñch tiïët insulin
∘∘ SFUs laâm tùng tiïët insulin bùçng caách gùæn vaâo thuå thïí àùåc hiïåu trïn tïë baâo β. 
Caác thuöëc SFUs coá hiïåu quaã ngang nhau trong kiïím soaát àûúâng maáu úã caác liïìu 
tûúng àûúng nhûng coá dûúåc àöång hoåc khaác nhau.

▪▪Caác thuöëc naây nïn uöëng vaâo 30 àïën 60 phuát trûúác bûäa ùn, nhûng tuyïåt àöëi 
khöng cho uöëng nïëu bïnh nhên àang nhõn àoái.
▪▪Glyburide (glibenclamide) coá daång chuyïín hoáa coá hoaåt tñnh àaâo thaãi chuã yïëu 
qua thêån vò vêåy traánh sûã duång úã bïånh nhên suy thêån vaâ thêån troång úã bïånh 
nhên cao tuöíi.
▪▪Glipizide coá thúâi gian taác duång ngùæn vaâ nïn uöëng 2 àïën 3 lêìn/ngaây hoùåc coá thïí 
uöëng 1 lêìn/ngaây vúái daång thuöëc phoáng thñch chêåm.
▪▪Glimepiride coá thúâi gian taác duång daâi nhêët, coá thïí uöëng 1 lêìn/ngaây.
▪▪Gliclazide coá caã daång taác duång ngùæn vaâ taác duång keáo daâi, vúái liïìu lûúång tûâ 40 
àïën 160 mg/ngaây.
▪▪Thuöëc nïn àûúåc bùæt àêìu sûã duång úã liïìu thêëp nhêët coá taác duång, sau àoá tùng dêìn 
liïìu trong vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn cho àïën liïìu töëi ûu, thûúâng bùçng 1 nûãa liïìu 
töëi àa cho pheáp.
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Bảng 23–2 Thuốc điều trị đái tháo đường không phải insulin

Liều hàng ngày Cách uống
Thời gian duy trì 
tác dụng (giờ) Tác dụng phụ thường gặp

Thuốc viên điều trị DM type 2
Thuốc kích thích tiết insulin
SFUs–Sulfonylurea (thế hệ 2)

Glyburide (glibenclamide) 1,25–20 mg 1 hoặc 2 lần/ngày 12–24 Hạ đường huyết, tăng cân
Glipizide	 2,5–40 mg 1 hoặc 2 lần/ngày 12–24
Glimepiride 1–8 mg 1 hoặc 2 lần/ngày 24
Glimepiride (không có ở Mỹ) 40–320 mg 2 lần/ngày 12

Thuốc tăng tiết insulin không phải SFU

Nateglinide 180–320 mg 3 lần/ngày trước   
bữa ăn

4 Hạ đường huyết, tăng cân 
(không nặng bằng SFUs)

Repaglinide 1,5–16 mg 3 lần/ngày trước   
bữa ăn

4–6 Như trên

Mitiglinide* 5–20 mg 3 lần/ngày trước   
bữa ăn

4–6 Như trên 

(còn tiếp)
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Bảng 23–2 Thuốc điều trị đái tháo đường không phải insulin (Tiếp theo)

Liều hàng ngày Cách uống
Thời gian duy trì 
tác dụng (giờ) Tác dụng phụ thường gặp

Biguanide

Metformin (có dạng tác dụng nhanh và 
dạng tác dụng dài)

500 mg–2,5 g 2 hoặc 3 lần/ngày 12–18 Tiêu chảy, buồn nôn, đau 
bụng, toan lactic

Thuốc ức chế α-glucosidase

Acarbose 75–300 mg 2 lần/ngày trước   
bữa ăn

2–3 Chướng bụng, đầy hơi, tiêu 
chảy, đau bụng

Miglitol 75–300 mg 2 lần/ngày trước   
bữa ăn

2–3

Voglibose* 600–900 µg 2 lần/ngày trước   
bữa ăn

2–3

Thiazolidinediones

Pioglitazone 15, 30, 45 mg 1 lần/ngày 24+ Phù, suy tim, gãy xương ở 
phụ nữ, tăng nguy cơ ung 
thư bàng quang

Thuốc ức chế dipeptidyl peptidase-4 (DPP-IV)

Sitagliptin (chỉnh liều ở 
bệnh nhân suy thận:                                      
50mg nếu MLCT ≤50 mL/phút, 
25mg nếu MLCT ≤30 mL/phút)

25, 50, 100 mg 1 lần/ngày 24 Phù mạch, hội chứng 
Stevens-Johnson, nhiễm 
trùng đường hô hấp trên
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Saxagliptin (chỉnh liều ở bệnh nhân suy 
thận: 2,5 mg nếu MLCT ≤50 mL/
phút)

2,5 hoặc 5 mg 1 lần/ngày Mày đay, phù mặt, nhiễm 
trùng hô hấp trên

Vildagliptin (không có ở Mỹ và không 
được chỉ định ở bệnh nhân suy thận 
hoặc suy gan nặng, men gan ≥3 lần  
giới hạn trên)

50–100 mg 1 hoặc 2 lần/ngày 24 Tổn thương phỏng trên da ở 
động vật, tăng men gan                   

Linagliptin 5 mg 1 lần/ngày An toàn cho bệnh nhân suy 
thận, thải qua phân

Thuốc gắn axit mật

Colesevelam hydrochloride (chống chỉ 
định ở bệnh nhân tắc ruột hoặc rối 
loạn nhu động dạ dày ruột)

3,8 g (mỗi viên 
625 mg)

3 viên 2 lần/ngày 12 Táo bón, giảm hấp thu một 
số thuốc

Thuốc đồng vận receptor dopamine

Bromocriptine mesylate (không sử 
dụng cùng các thuốc đồng vận hoặc  
đối kháng dopamine)

0,8–4,8 mg 1–6 viên 1 lần/ngày 24 Buồn nôn, suy nhược, chóng 
mặt, đau đầu, táo bón, tiêu 
chảy

(còn tiếp)
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Bảng 23–2 Thuốc điều trị đái tháo đường không phải insulin (Tiếp theo)

Liều hàng ngày Cách uống
Thời gian duy trì 
tác dụng (giờ) Tác dụng phụ thường gặp

Thuốc điều trị DM type 2 dạng tiêm

Đồng vận GLP
Exenatide 5–1 µg 2 lần/ngày 9 Buồn nôn, nôn, rối loạn tiêu 

hóa, có trường hợp được 
báo cáo bị viêm tụy cấp

Exenatide phóng thích kéo dài 2 mg 1 lần/tuần

Liraglutide 0,6–1,8 mg 1 lần/ngày 24 Buồn nôn, nôn, rối loạn tiêu 
hóa, tăng calcitonin và 
bưới giáp

Thuốc điều trị DM type 1 và type 2 dạng tiêm

Đồng phân amylin

Pramlintide acetate (tiêm xa bữa ăn, 
cần giảm liều insulin khi bắt đầu 
điều trị)

15-120 µg 2 lần/ngày trước bữa 
ăn

2 Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, 
đau đầu, hạ đường huyết

*Không có trên thị trường Mỹ.
GLP: glucagon-like peptid.
SFU: sulfonylurea.
MLCT: mức lọc cầu thận
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▪▪Nhûäng bïånh nhên àaáp ûáng töët vúái SFUs göìm caác bïånh nhên DM type 2 múái 
chêín àoaán coá mûác àûúâng maáu khi àoái tùng nheå àïën vûâa.
▪▪Têët caã caác thuöëc SFUs àïìu coá thïí gêy haå àûúâng maáu nhûng thûúâng gùåp nhêët 
laâ glyburide.
▪▪Möåt taác duång phuå àaáng chuá yá cuãa SFUs laâ tùng cên.

∘∘ Repaglinide, möåt chêët chuyïín hoáa cuãa D-phenylalanine, khöng giöëng vúái caác 
thuöëc kñch thñch tiïët insulin khaác, noá taác duång trûåc tiïëp trïn tïë baâo β tuåy àïí kñch 
thñch tiïët insulin.

▪▪Repaglinide coá thïí àûúåc sûã duång àún trõ liïåu hoùåc phöëi húåp vúái metformin úã 
caác bïånh nhên DM type 2.
▪▪Liïìu tûâ 0,5 àïën 4 mg/ngaây chia 2 àïën 4 lêìn theo bûäa ùn, nïn uöëng trûúác ùn 30 
phuát vaâ khöng uöëng thuöëc nïëu bïånh nhên boã ùn bûäa àoáá.
▪▪Taác duång phuå laâ haå àûúâng maáu vaâ tùng cên.

∘∘ Nateglinide, möåt chêët chuyïín hoáa cuãa D–phenylalanine, khaác vúái caác thuöëc 
tùng baâi tiïët insulin khaác, noá taác duång trûåc tiïëp trïn tïë baâo β cuãa tuåy àïí kñch 
thñch tiïët insulin (Diabetes Care 2000;23:202).

▪▪Thuöëc nïn uöëng 10 phuát trûúác bûäa ùn saáng, trûa, töëi, laâm tùng tiïët insulin 
trong voâng 15 phuát, vaâ trúã vïì trong voâng 3 àïën 4 giúâ, giuáp kiïím soaát hiïåu quaã 
àûúâng maáu sau ùn. Liïìu coá taác duång töëi àa laâ 120 mg uöëng 3 lêìn/ngaây.
▪▪Nateglinide chuyïín hoáa qua hïå cytochrome P450, vò vêåy khaã nùng tûúng taác 
vúái caác thuöëc khaác cao.
▪▪Thuöëc àûúåc dung naåp töët, vaâ nguy cú gêy haå àûúâng huyïët thêëp.

∘∘ Meglitinide laâ thuöëc kñch thñch tiïët insulin taác duång ngùæn, coá úã thõ trûúâng chêu 
Êu nhûng khöng coá úã Myää.

∘∘ Metformin laâ biguanide duy nhêët coân àûúåc sûã duång trïn lêm saâng, coá taác duång 
ûác chïë saãn xuêët glucose taåi gan vaâ tùng bùæt giûä glucose úã mö ngoaåi vi. Àêy laâ 
thuöëc àûúåc ûa duâng àêìu tiïn úã phêìn lúán bïånh nhên DM, nhêët laâ nhûäng ngûúâi 
khöng mong muöën tùng cên.

▪▪Metformin nïn uöëng sau ùn, khúãi àêìu bùçng 1 viïn 500 mg hoùåc 850 mg, tùng 
dêìn liïìu trong vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn cho túái khi àaåt hiïåu quaã giaãm àûúâng maáu 
töëi ûu hoùåc liïìu 2000 mg/ngaây.
▪▪Taác duång phuå vïì tiïu hoáa xaãy ra úã 20 àïën 30% söë bïånh nhên, vaâ coá thïí giaãm 
thiïíu bùçng caách chónh liïìu thuöëc, tuy nhiïn khoaãng 10% söë bïånh nhên khöng 
dung naåp thuöëc úã bêët cûá liïìu naâo.
▪▪Toan lactic laâ taác duång phuå nghiïm troång nhêët, vúái tyã lïå múái mùæc khoaãng 
3 trïn 100.000 bïånh nhên-nùm vaâ coá tyã lïå tûã vong cao. Yïëu töë nguy cú cuãa 
toan lactic göìm suy thêån, giaãm thïí tñch tuêìn hoaân, thiïëu oxy mö, nhiïîm truâng, 
nghiïån rûúåu, bïånh tim phöíi maån. 
▪▪Creatinin huyïët thanh >1,5 mg/dL úã nam (1,4 mg/dL úã nûä) hoùåc mûác loåc cêìu 
thêån ûúác tñnh <60 mL/phuát laâ chöëng chó àõnh duâng metformin.
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▪▪Metformin cêìn àûúåc ngûâng uöëng trûúác caác thuã thuêåt chuåp phim coá thuöëc caãn 
quang vaâ khöng nïn sûã duång laåi trong voâng 48 giúââ.
▪▪Caác trûúâng húåp khaác khöng nïn duâng metformin göìm shock tim hoùåc shock 
nhiïîm khuêín, suy tim sung huyïët cêìn àiïìu trõ bùçng thuöëc, bïånh gan nùång, 
suy hö hêëp coá giaãm oxy maáu, giaãm tûúái maáu mö trêìm troång (N Engl J Med 
1996;334:574).

∘∘ Thuöëc ûác chïë α–Glucosidase uöëng trong bûäa ùn, coá taác duång ngùn caãn thuãy 
phên polysaccharide vaâ disaccharide vaâ laâm giaãm àûúâng maáu sau ùn. Hai thuöëc 
thuöåc nhoám naây, acarbose vaâ miglitol, àaåt hiïåu quaã töëi àa úã liïìu khoaãng 300 
mg/ngaây. Thuöëc nhoám naây úã Nhêåt Baãn laâ Voglibose.

▪▪Caác thuöëc naây nïn khúãi àêìu úã liïìu thêëp (25 mg uöëng 2 lêìn/ngaây, trong bûäa 
ùn) vaâ tùng dêìn liïìu möîi tuêìn 25 mg àïí haån chïë taác duång phuå àûúâng tiïu hoáa.
▪▪Àún trõ liïåu bùçng caác thuöëc nhoám naây coá thïí giaãm HbA1c 0,4% àïën 0,7%, 
mûác giaãm naây laâ thêëp nhêët nhûng khöng coá nguy cú haå àûúâng huyïët.
▪▪Taác duång phuå liïn quan àïën liïìu thuöëc göìm tiïu chaãy, àêìy húi, àau buång coá 
thïí gùåp úã 25% söë bïånh nhên.
▪▪Acarbose coá thïí gêy tùng men gan, vò thïë cêìn theo doäi men gan àõnh kyââ.
▪▪Haå àûúâng maáu úã bïånh nhên àang àiïìu trõ bùçng caác thuöëc trong àoá coá thuöëc ûác 
chïë α–Glucosidase cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng glucose, khöng nïn duâng sucrose.

∘∘ TZDs (thiazolidinediones) laâm tùng nhaåy caãm insulin úã cú, mö múä vaâ gan. Vò 
thïë nhûäng bïånh nhên coân chûác nùng baâi tiïët insulin nöåi sinh tûúng àöëi seä coá àaáp 
ûáng töët hún vúái thuöëc naây. Pioglitazone laâ TZD duy nhêët coân àûúåc sûã duång trïn 
lêm saâng.

▪▪Pioglitazone coá thïí àûúåc sûã duång àún trõ liïåu (kïët húåp chïë àöå ùn vaâ luyïån têåp) 
hoùåc phöëi húåp vúái SFUs, metformin, sitagliptin, exenatide hoùåc insulin. Liïìu 
khúãi àêìu laâ 15 àïën 30 mg/ngaây, uöëng khöng liïn quan àïën bûäa ùn, coá thïí tùng 
liïìu sau vaâi tuêìn àïën 45 mg àïí àaåt hiïåu quaã töëi ûu. Liïìu töëi àa àûúåc chêëp thuêån 
àiïìu trõ cuâng insulin laâ 30 mg/ngaây.
▪▪Taác duång phuå thûúâng gùåp nhêët laâ phuâ, mûác àöå coá thïí tûâ phuâ nheå ngoaåi vi 
àïën suy tim sung huyïët. Khöng khuyïën caáo àiïìu trõ thuöëc naây cho caác bïånh 
nhên coá suy giaãm chûác nùng tim (New York Heart Association class III and 
IV–NYHA III, IV). Trûúác khi bùæt àêìu sûã duång TZDs, thêìy thuöëc cêìn khaão 
saát xem coá bïånh tim maåch khöng, vaâ caác thuöëc àiïìu trõ àöìng thúâi coá thïí gêy 
giûä nûúác, phuâ vaâ khoá thúã. Nguy cú suy tim sung huyïët cao hún úã nhûäng bïånh 
nhên coá tiïìn sûã suy tim, bïånh maåch vaânh, tùng huyïët aáp, DM lêu nùm, phò àaåi 
thêët traái, phuâ coá trûúác hoùåc sau àiïìu trõ TZD, coá àiïìu trõ insulin, tuöíi cao, suy 
thêån, bïånh van hai laá vaâ van àöång maåch chuãã (Diabetes Care 2004;27:256).
▪▪Nguy cú àöåc vúái gan cuãa pioglitazone àûúåc cho laâ hiïëm gùåp, tuy nhiïn vêîn 
khuyïën caáo theo doäi àõnh kyâ chûác nùng gan.
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▪▪TZDs coá thïí laâm giaãm hemoglobin vaâ/hoùåc giaãm caã 3 doâng. Àiïìu naây àûúåc 
giaãi thñch do tùng thïí tñch huyïët thanh, nhûng cuäng coá thïí do ûác chïë tuãy xûúng 
nheå.
▪▪TZDs coá thïí laâm tùng nguy cú gêîy xûúng úã phuå nûä, àùåc biïåt laâ caác xûúng nhoã. 
Cú chïë laâ do ûác chïë hoaåt àöång cuãa tïë baâo taåo xûúng.
▪▪ Sûã duång TZDs coá thïí laâm ruång trûáng trúã laåi úã nhûäng phuå nûä tiïìn maän kinh àaä 
ngûâng ruång trûáng. Do àoá cêìn sûã duång caác biïån phaáp traánh thai àïí ngùn ngûâa 
coá thai ngoaâi yá muöën.
▪▪ Pioglitazone laâm thay àöíi nöìng àöå cuãa möåt söë thuöëc chuyïín hoáa qua cyto-
chrome P450 àöìng phên CYP3A4 (carbamazepine, cyclosporine, felodipine 
vaâ möåt söë thuöëc traánh thai àûúâng uöëng).

∘∘ Thuöëc ûác chïë DPP–IV laâ thuöëc uöëng coá taác duång ûác chïë DPP–IV, enzyme laâm 
bêët hoaåt GLP nöåi sinh, laâ möåt incretin àûúåc baâi tiïët búãi tïë baâo L cuãa ruöåt non. 
GLP laâm giaãm àûúâng maáu bùçng caách ûác chïë tïë baâo cuãa tuåy tiïët glucagon vaâ kñch 
thñch tiïët insulin. Möåt söë rêët ñt bïånh nhên àiïìu trõ thuöëc ûác chïë DPP–IV àûúåc 
baáo caáo bõ viïm tuåy, vaâ phaãn ûáng dõ ûáng coá thïí gùåp laâ phuâ maåch vaâ höåi chûáng 
Stevens-Johnson.

▪▪ Sitagliptin thûúâng duâng 1 lêìn/ngaây vúái liïìu thöng thûúâng laâ 100 mg. Coá 
nhiïìu nghiïn cûáu vïì sitagliptin àún trõ liïåu hoùåc phöëi húåp vúái metformin, 
SFUs, TZDs, vaâ insulin. Thuöëc àûúåc dung naåp töët vaâ khöng coá taác duång phuå 
nùång. Thuöëc thaãi trûâ chuã yïëu qua thêån vò vêåy cêìn giaãm liïìu úã caác bïånh nhên 
suy giaãm chûác nùng thêån (50 mg nïëu mûác loåc cêìu thêån <50 mL/phuát/1,73 m2 
hoùåc 25 mg nïëu mûác loåc cêìu thêån <30 mL/phuát/1,73 m2).
▪▪Vildagliptin àûúåc cêëp pheáp sûã duång úã Chêu Êu vúái liïìu 50 hoùåc 100 mg uöëng 
1 lêìn/ngaây. Coá nhiïìu nghiïn cûáu vïì vildagliptin àún trõ liïåu hoùåc phöëi húåp vúái 
metformin, SFUs, TZDs, vaâ insulin. Thuöëc khöng àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên 
suy giaãm chûác nùng thêån.
▪▪ Saxagliptin duâng 1 lêìn/ngaây vúái liïìu 2,5 hoùåc 5 mg. Nïn sûã duång liïìu thêëp 
hún cho bïånh nhên coá àöå thanh thaãi creatinin <50 mL/phuát. Taác duång phuå chuã 
yïëu laâ maây àay vaâ phuâ mùåt.
▪▪Linagliptin liïìu 5 mg 1 lêìn/ngaây. Vò thuöëc thaãi trûâ chuã yïëu qua phên nïn 
khöng cêìn chónh liïìu úã bïånh nhên suy thêån.

∘∘ Colesevelam hydrochloride laâ thuöëc gùæn acid mêåt àaä àûúåc chûáng minh coá taác 
duång giaãm àûúâng maáu. Khi duâng vúái liïìu àuã 3 viïn (625 mg) uöëng 2 lêìn/ngaây, 
thuöëc laâm giaãm HbA1c àûúåc 0,4 àïën 0,8% khi sûã duång àún trõ liïåu hoùåc kïët 
húåp vúái SFUs hoùåc metformin. Thuöëc cuäng àûúåc chó àõnh àïí laâm giaãm LDL. 
Taác duång phuå chñnh laâ taáo boán vaâ cêìn thêån troång úã nhûäng bïånh nhên àaä coá röëi 
loaån hoùåc bïånh àûúâng tiïu hoáa. Khöng nïn sûã duång thuöëc naây úã caác bïånh nhên 
coá tùng triglyceride nhiïìu vò noá coá nguy cú gêy tùng triglyceride. Nïn uöëng 
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Colesevelam hydrochloride khi àoái, trûúác hoùåc sau caác thuöëc khaác àïí traánh laâm 
thay àöíi hêëp thu thuöëc. Colesevelam hydrochloride àûúåc xïëp vaâo mûác B daânh 
cho phuå nûä coá thai, vaâ coá thïí sûã duång úã bïånh nhên suy gan, suy thêån vò noá khöng 
àûúåc hêëp thu. Thuöëc coân coá daång böåt pha nûúác uöëng.

∘∘ Thuöëc àöìng vêån/tûúng àöìng GLP. Àoá laâ nhûäng peptide coá cêëu truác tûúng tûå 
GLP1 nöåi sinh nhûng khöng bõ bêët hoaåt búãi enzyme DPP. Do àoá, chuáng coá thúâi 
gian baán thaãi daâi hún GLP1 nöåi sinh vaâ àaåt nöìng àöå cao hún trong maáu vaâ mö. 
Chêët àöìng vêån/ tûúng àöìng GLP1 àûúåc tiïm dûúái da, vaâ ngoaâi taác duång giaãm 
àûúâng maáu, noá coân coá taác duång tùng caãm giaác no vaâ höî trúå giaãm cên.

▪▪Exenatide laâ chêët tûúng àöìng GLP1, tiïm dûúái da liïìu 5 hoùåc 10 μg 2 lêìn/
ngaây trûúác ùn. Thuöëc coá khaã nùng laâm giaãm HbA1c tûâ 0,6 àïën 1,2%, keâm 
theo giaãm trung bònh 4 kg. Àaä coá möåt söë trûúâng húåp viïm tuåy vaâ suy thêån cêëp 
àûúåc baáo caáo. Hiïån coá daång phoáng thñch keáo daâi (1 tuêìn) àûúåc tiïm vúái liïìu 
2 mg 1 lêìn/tuêìn.
▪▪Liraglutide tiïm dûúái da 1 lêìn/ngaây vaâo bêët cûá thúâi àiïím naâo trong ngaây vúái 
liïìu 0,6 hoùåc 1,2 hoùåc 1,8 mg. Taác duång phuå chñnh laâ buöìn nön, nön, choáng 
mùåt, àau àêìu. Tùng calcitonin maáu vaâ ung thû tuyïën giaáp thïí tuãy àûúåc quan 
saát thêëy úã chuöåt thûåc nghiïåm.

∘∘ Pramlintide laâ àöìng phên amylin daång tiïm àûúåc sûã duång úã bïånh nhên DM 
type 1 vaâ type 2 àïí caãi thiïån kiïím soaát àûúâng maáu bùçng caách haån chïë tùng 
àûúâng maáu sau ùn. Liïìu tûâ 15 àïën 120 μg trûúác möîi bûäa ùn. Taác duång phuå laâ 
nön, buöìn nön vaâ tiïu chaãy.

∘∘ Liïåu phaáp insulin úã bïånh nhên DM type 2 àûúåc chó àõnh trong caác trûúâng húåp 
sau:

▪▪Thêët baåi vúái caác thuöëc uöëng hoùåc tiïm trong viïåc kiïím soaát àûúâng maáu
▪▪Caác trûúâng húåp mêët buâ chuyïín hoáa: Toan ceton DM, tùng aáp lûåc thêím thêëu
▪▪DM múái chêín àoaán nhûng tùng àûúâng maáu nùång
▪▪ Phuå nûä coá thai hoùåc caác trûúâng húåp chöëng chó àõnh vúái thuöëc uöëng

∘∘ Àiïìu trõ bùçng insulin coá thaânh cöng hay khöng phuå thuöåc vaâo liïìu lûúång 
insulin phuâ húåp (0,6 àïën >1,0 U/kg/ngaây) vaâ phaác àöì insulin phuâ húåp vúái tûâng 
bïånh nhên àïí àaåt muåc tiïu àûúâng maáu vaâ HbA1c.

▪▪Tiïm möåt muäi insulin taác duång trung gian hoùåc taác duång keáo daâi trûúác giúâ ài 
nguã hoùåc trûúác bûäa saáng (insulin nïìn) phöëi húåp vúái caác thuöëc viïn hoùåc thuöëc 
tiïm khaác coá thïí giuáp àaåt muåc tiïu HbA1c.
▪▪Nïëu insulin nïìn kïët húåp vúái caác thuöëc khaác khöng hiïåu quaã thò coá thïí phaãi tiïm 
thïm insulin trûúác bûäa ùn. Coá thïí tiïm Insulin taác duång ngùæn hoùåc insulin taác 
duång nhanh vaâo trûúác caác bûäa ùn kïët húåp vúái insulin nïìn hoùåc tiïm 2 muäi insulin 
höîn húåp vaâo trûúác bûäa ùn saáng vaâ chiïìu. Thöng thûúâng, khi bùæt àêìu phaãi tiïm 
insulin trûúác bûäa ùn thò nïn ngûâng caác thuöëc kñch thñch tiïët insulin nhûng vêîn 
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coá thïí tiïëp tuåc duâng caác thuöëc tùng nhaåy caãm insulin hoùåc thuöëc khaác tuây nhu 
cêìu cuãa tûâng bïånh nhên.
▪▪Töíng liïìu insulin cêìn àïí àaåt muåc tiïu àûúâng maáu laâ rêët dao àöång úã caác bïånh 
nhên DM type 2, phuå thuöåc vaâo chó söë khöëi cú thïí, coá tiïëp tuåc duâng thuöëc viïn 
vaâ coá caác bïånh khaác keâm theo hay khöng. Coá khi phaãi sûã duång liïìu insulin 
cao (>100 UI/ngaây) àïí kiïím soaát àûúåc àûúâng maáu töëi ûu. Cêìn quan têm àïën 
sûå tùng cên khi sûã duång insulin.
▪▪Haå àûúâng maáu laâ taác duång phuå nguy hiïím nhêët cuãa insulin, coá thïí laâm tùng tyã 
lïå bõ biïën cöë tim maåch vaâ tûã vong. Àïí àaåt àûúåc muåc tiïu HbA1c thêëp nhêët maâ 
an toaân vaâ traánh bõ haå àûúâng maáu thò cêìn sûå phöëi húåp chùåt cheä giûäa thêìy thuöëc, 
bïånh nhên vaâ caác hûúáng dêîn viïn vïì DM. Têìn suêët haå àûúâng huyïët tùng khi 
HbA1c giaãm dêìn vïì mûác bònh thûúâng hoùåc khi coá suy giaãm chûác nùng thêån.

∘∘ Liïåu phaáp phöëi húåp thuöëc. Khoaãng 60% söë bïånh nhên sûã duång àún trõ liïåu seä 
bõ thêët baåi dêìn trong 5 nùm àêìu àiïìu trõ vaâ coá thïí cêìn phaãi àiïìu trõ bùçng hai hoùåc 
nhiïìu hún caác thuöëc coá cú chïë taác duång khaác nhau (Am J Med 2010;123(suppl 
3):S38).

▪▪Tùng liïìu hoùåc kïët húåp thïm thuöëc khaác nïn àûúåc thûåc hiïån trong thúâi gian 
ngùæn cho àïën khi kiïím soaát àûúåc àûúâng maáu.
▪▪ Phöëi húåp thuöëc ngay khi HbA1c >9%. Caác trõ liïåu phöëi húåp thuöëc phöí biïën laâ 
phöëi húåp SFUs vúái metformin (phöí biïën nhêët), hoùåc metformin vúái thuöëc ûác 
chïë DPP–IV hoùåc vúái àöìng vêån GLP nïëu coá muåc tiïu giaãm cên. 
▪▪ Phöëi húåp TZD vúái insulin ñt àûúåc chêëp nhêån vò laâm tùng nguy cú suy tim sung 
huyïët nùång lïn. 
▪▪Hiïån coá möåt söë loaåi thuöëc viïn kïët húåp: metformin phöëi húåp SFU, thuöëc ûác 
chïë DPP–IV, pioglitazone, hoùåc pioglitazone phöëi húåp SFU.

Hội chứng tăng áp lực thẩm thấu không ceton

ĐẠI CƯƠNG

Höåi chûáng tùng aáp lûåc thêím thêëu khöng ceton laâ möåt trong caác biïën chûáng nguy 
hiïím nhêët àe doåa tñnh maång cuãa bïånh nhên DM type 2 (J Clin Endocrinol Metab 
2008;93:1541).

Dịch tễ học
∙∙ Tònh traång tùng aáp lûåc thêím thêëu do tùng àûúâng maáu xaãy ra chuã yïëu úã bïånh nhên 
DM type 2 vaâ trong 30% àïën 40% caác trûúâng húåp, höåi chûáng tùng aáp lûåc thêím thêëu 
laâ biïíu hiïån àêìu tiïn úã bïånh nhên DM (Emerg Med Clin North Am 2005;23:629).

∙∙ Höåi chûáng tùng aáp lûåc thêím thêëu ñt gùåp hún coá yá nghôa so vúái toan ceton DM vúái 
tyã lïå <1 ca/1.000 ngûúâi/nùm.
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Sinh lý bệnh
∙∙ Khöng coá toan ceton vò nöìng àöå insulin trong maáu coá thïí vêîn àuã taác duång àïí ngùn 
ngûâa thuãy phên lipid vaâ sinh ceton nhûng khöng àuã àïí caác mö ngoaåi vi bùæt giûä 
glucose cuäng nhû ûác chïë quaá trònh tên taåo glucose úã gan vaâ giaãi phoáng glucose.

∙∙ Caác yïëu töë thuác àêíy bao göìm mêët nûúác, stress, nhiïîm truâng, àöåt quyå, boã thuöëc, 
chïë àöå ùn khöng àiïìu àöå, sûã duång rûúåu vaâ cocain. Giaãm thaãi glucose laâ möåt yïëu 
töë thuêån lúåi úã bïånh nhên suy thêån vaâ tùng nitú maáu trûúác thêån.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Traái ngûúåc vúái toan ceton do DM, khúãi phaát höåi chûáng tùng aáp lûåc thêím thêëu thûúâng 
êm thêìm. Sau vaâi ngaây kiïím soaát àûúâng maáu töìi dêìn, bïånh nhên ngaây caâng mïåt 
nhiïìu hún. Luön coá biïíu hiïån mêët nûúác nùång trïn lêm saâng. Coá thïí thêëy sûå thay àöíi 
yá thûác vaâ triïåu chûáng thêìn kinh khu truá ngay tûâ luác khúãi phaát hoùåc trong quaá trònh 
àiïìu trõ. Vò vêåy, cêìn phaãi khaám thêìn kinh nhùæc laåi nhiïìu lêìn.

Chẩn đoán phân biệt

Cêìn chêín àoaán phên biïåt höåi chûáng tùng aáp lûåc thêím thêëu vúái bêët kyâ nguyïn nhên 
naâo gêy röëi loaån yá thûác göìm haå àûúâng maáu, haå natri maáu, mêët nûúác nùång, tùng ure 
maáu, tùng ammoniac maáu, quaá liïìu thuöëc vaâ nhiïîm khuêín nùång. Caác bïånh naây coá 
biïíu hiïån thûúâng gùåp laâ co giêåt vaâ caác triïåu chûáng giöëng àöåt quyå cêëp.

Test chẩn đoán

Caác kïët quaã xeát nghiïåm göìm (a) tùng àûúâng maáu, thûúâng >600 mg/dL; (b) tùng 
aáp lûåc thêím thêëu maáu >320 mOsm/L; (c) khöng coá ceton maáu vaâ (d) pH >7,3 vaâ 
bicarbonate huyïët thanh >20 mEq/L. Coá thïí coá tùng nito maáu trûúác thêån vaâ toan 
lactic. Mùåc duâ möåt söë bïånh nhên coá ceton niïåu, nhûng àa söë bïånh nhên khöng coá 
toan chuyïín hoáa. Coá thïí coá toan lactic do thiïëu maáu mö, nhiïîm truâng hoùåc möåt söë 
nguyïn nhên khaác.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Muåc tiïu àiïìu trõ:

∘∘ Phuåc höìi bïìn vûäng huyïët àöång vaâ thïí tñch trong loâng maåch bùçng buâ dõch.
∘∘ Àiïìu chónh röëi loaån àiïån giaãi.
∘∘ Àiïìu chónh dêìn tònh traång tùng àûúâng maáu vaâ tùng aáp lûåc thêím thêëu bùçng buâ 
dõch vaâ insulin.

∘∘ Phaát hiïån vaâ àiïìu trõ bïånh lyá nïìn vaâ caác nguyïn nhên gêy mêët buâ. Tuy nhiïn 
duâ thûåc hiïån caác biïån phaáp naây thò cuäng khöng nïn trò hoaän buâ dõch vaâ insulin.
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∙∙ Àiïìu trõ khúãi àêìu coá thïí taåo nïn sûå khaác biïåt vïì têìn suêët bõ biïën chûáng vaâ tiïn 
lûúång. Liïåu phaáp àiïìu trõ cêìn àûúåc caá thïí hoáa dûåa trïn mûác àöå mêët nûúác vaâ caác 
bïånh lyá nïìn (nhiïîm khuêín nùång, tònh traång chûác nùng thêån vaâ tim). Phaãi nhanh 
choáng àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ sonde tiïíu.
∘∘ Phuåc höìi bïìn vûäng huyïët àöång laâ muåc tiïu àêìu tiïn. Sau khi khöi phuåc thïí 
tñch trong loâng maåch, cêìn böí sung töíng lûúång nûúác thiïëu trong cú thïí. So vúái 
toan ceton do DM, bïånh nhên tùng aáp lûåc thêím thêëu coá thïí cêìn túái 10 àïën 12 
lñt dõch truyïìn liïn tuåc trong 24 àïën 72 giúâ àïí buâ àuã töíng lûúång dõch thiïëu huåt 
cuãa cú thïíí.

∘∘ Kiïím soaát àiïån giaãi
▪▪Duâ nöìng àöå kali coá thïí bònh thûúâng hoùåc tùng luác ban àêìu, nhûng têët caã bïånh 
nhên tùng aáp lûåc thêím thêëu àïìu thiïëu kali. Buâ dõch vaâ truyïìn insulin thûúâng 
gêy haå kali maáu vaâ cêìn àûúåc buâ thïm.
▪▪Nïëu nöìng àöå kali ban àêìu thêëp, thò nïn bùæt àêìu buâ kali ngay khi bïånh nhên coá 
nûúác tiïíu. Toan lactic cêìn buâ thïm bicarbonate coá thïí xuêët hiïån nhû laâ biïën 
chûáng cuãa tùng aáp lûåc thêím thêëu hoùåc taác duång phuå cuãa metformin.

∘∘ Liïåu phaáp insulin àoáng vai troâ quan troång thûá hai trong àiïìu trõ ban àêìu tùng 
aáp lûåc thêím thêëu vaâ luön cêìn buâ dõch trûúác khi cho insulin.

▪▪ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá àûúâng maáu tùng rêët cao (>600 mg/dL), cêìn cho tiïm 
tônh maåch ngay 5 àïën 10 UI insulin regular, tiïëp theo laâ truyïìn tônh maåch liïn 
tuåc vúái liïìu 0,1 àïën 0,15 UI/kg/giúâ. Nïëu àûúâng maáu tùng ñt hún thò coá thïí cho 
tiïm bolus insulin liïìu thêëp hún.
▪▪Khi àûúâng maáu giaãm xuöëng àïën 250 àïën 300 mg/dL, coá thïí giaãm liïìu insulin 
xuöëng 1 àïën 2 UI/giúâ vaâ truyïìn thïm glucose 5%. Sau khi àaä buâ dõch àêìy 
àuã vaâ bïånh nhên höìi phuåc vïì mùåt lêm saâng, coá thïí chuyïín sang tiïm insulin 
regular dûúái da, tiïëp àoá bïånh nhên coá thïí quay trúã laåi vúái phûúng phaáp àiïìu 
trõ DM àang sûã duång trûúác àoáá.

∙∙ Bïånh lyá nïìn. Phaát hiïån vaâ àiïìu trõ caác bïånh lyá thuác àêíy àoáng vai troâ quan troång 
trong àiïìu trõ tùng aáp lûåc thêím thêëu. Nïn cho khaáng sinh súám úã caác bïånh nhên àaä 
àûúåc biïët coá nhiïîm truâng hoùåc nghi ngúâ nhiïîm truâng laâ yïëu töë thuác àêíy tùng aáp lûåc 
thêím thêëu, sau khi àaä nuöi cêëy caác bïånh phêím phuâ húåp. Phaãi thûúâng xuyïn caãnh 
giaác cao àöå vúái caác bïånh lyá nhû viïm tuåy, suy thêån, xuêët huyïët tiïu hoáa, caác biïën 
cöë do huyïët khöëi, àùåc biïåt laâ nhöìi maáu cú tim.

BIẾN CHỨNG

Biïën chûáng cuãa tùng aáp lûåc thêím thêëu bao göìm caác biïën cöë do huyïët khöëi tùæc 
maåch (nhöìi maáu naäo vaâ nhöìi maáu cú tim, tùæc maåch maåc treo, tùæc àöång maåch phöíi vaâ 
àöng maáu nöåi maåch raãi raác), phuâ naäo, höåi chûáng suy hö hêëp cêëp tiïën triïín nhanh úã 
ngûúâi lúán (ARDS) vaâ tiïu cú vên.
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GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Theo doäi àiïìu trõ. Sûã duång biïíu àöì theo doäi rêët coá ñch trong theo doäi caác chó söë 
lêm saâng vaâ xeát nghiïåm.

∙∙ Khúãi àêìu, cêìn theo doäi àûúâng maáu 30 àïën 60 phuát/lêìn; àiïån giaãi àöì 1 àïën 2 giúâ/
lêìn, sau àoá giaãm dêìn têìn suêët theo doäi khi bïånh nhên dêìn höìi phuåc.

∙∙ Phaãi khaám thêìn kinh thûúâng xuyïn, nguã gaâ keáo daâi hoùåc coá thay àöíi vïì yá thûác 
chûáng toã àiïìu trõ chûa hiïåu quaã. Mùåt khaác, tònh traång yá thûác xêëu trúã laåi sau khi àaä 
coá sûå caãi thiïån ban àêìu gúái yá àiïìu chónh aáp lûåc thêím thêëu maáu quaá nhanh.

BIẾN CHỨNG MẠN TÍNH                               
CỦA ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Phoâng ngûâa caác biïën chûáng maån tñnh cuãa DM laâ möåt trong caác muåc tiïu chñnh cuãa 
àiïìu trõ bïånh. Àiïìu trõ húåp lyá caác biïën chûáng àaä xuêët hiïån coá thïí laâm chêåm tiïën triïín 
cuãa biïën chûáng vaâ caãi thiïån chêët lûúång cuöåc söëng.

Biïën chûáng vi maåch bao göìm bïånh voäng maåc, bïånh cêìu thêån, vaâ bïånh thêìn kinh 
do DM. Caác biïën chûáng naây liïn quan trûåc tiïëp àïën tùng àûúâng maáu. Kiïím soaát 
chùåt àûúâng maáu àaä àûúåc chûáng minh laâm giaãm sûå xuêët hiïån vaâ tiïën triïín cuãa caác 
biïën chûáng naây.

Bệnh võng mạc đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
∙∙ Bïånh voäng maåc DM àûúåc phên loaåi thaânh bïånh voäng maåc cú baãn (vi phònh maåch, 
nhöìi maáu voäng maåc, xuêët tiïët lipid, xuêët tiïët böng vaâ/hoùåc vi xuêët huyïët) keâm theo 
hoùåc khöng keâm theo phuâ hoaâng àiïím vaâ bïånh voäng maåc tùng sinh. Bïånh voäng 
maåc cú baãn coân àûúåc goåi laâ bïånh voäng maåc tiïìn tùng sinh.

∙∙ Nhûäng röëi loaån khaác vïì mùæt liïn quan àïën DM göìm àuåc thuãy tinh thïí, röëi loaån vêån 
àöång àöìng tûã, bïånh glaucoma, bïånh lyá thêìn kinh thõ, liïåt cú vêån nhaän, hònh aãnh ruöìi 
bay vaâ röëi loaån thõ lûåc. Trong àoá röëi loaån thõ lûåc coá thïí liïn quan àïën sûå thay àöíi 
àûúâng maáu.

∙∙ Hònh aãnh ruöìi bay coá thïí gúåi yá xuêët huyïët tiïìn phoâng hoùåc xuêët huyïët dõch kñnh, 
vaâ bïånh nhên cêìn àûúåc chuyïín àïën khaám baác sô mùæt ngay.

Dịch tễ học

Tyã lïå múái mùæc bïånh voäng maåc DM vaâ giaãm thõ lûåc àaä giaãm àaáng kïí nhúâ sûå caãi thiïån 
kiïím soaát àûúâng maáu, huyïët aáp vaâ lipid úã caác bïånh nhên DM type 1 vaâ type 2. Möåt 
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khi àaä coá bïånh voäng maåc DM thò viïåc phaát hiïån vaâ àiïìu trõ súám seä laâm giaãm hún 
nûäa nguy cú bõ giaãm thõ lûåc. Bïånh voäng maåc ñt gùåp hún úã DM type 2 nhûng bïånh lyá 
hoaâng àiïím laåi coá thïí nùång hún. Bïånh voäng maåc DM vêîn laâ nguyïn nhên haâng àêìu 
gêy mêët thõ lûåc úã ngûúâi lúán dûúái 65 tuöíi (N Engl J Med 2012;366;1227).

CHẨN ĐOÁN

Khaám àõnh kyâ haâng nùm búãi baác sô chuyïn khoa mùæt àûúåc khuyïën caáo cho bïånh 
nhên DM type 2 ngay khi àûúåc chêín àoaán vaâ bïånh nhên DM type 1 taåi thúâi àiïím 
dêåy thò hoùåc sau khi àûúåc chêín àoaán 3 àïën 5 nùm. Do bïånh voäng maåc tiïën triïín coá 
thïí hoaân toaân khöng coá triïåu chûáng cho àïën khi mêët thõ lûåc àöåt ngöåt nïn bïånh nhên 
cêìn àûúåc soi àaáy mùæt haâng nùm búãi caác baác sô chuyïn khoa mùæt. Phaát hiïån súám 
bïånh voäng maåc DM laâ rêët quan troång vò àiïìu trõ thûúâng hiïåu quaã hún trûúác khi xuêët 
hiïån bïånh lyá hoaâng àiïím nùång hoùåc bïånh voäng maåc tùng sinh. Têët caã caác bïånh nhên 
DM coá triïåu chûáng vïì thõ lûåc àïìu cêìn àûúåc khaám chuyïn khoa mùæt (Diabetes Care 
2012;35 (suppl 1):S64).

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ àêìu tay laâ kiïím soaát àûúâng maáu, àaä àûúåc chûáng minh laâm giaãm tyã lïå mùæc 
múái vaâ tiïën triïín cuãa bïånh voäng maåc úã bïånh nhên DM type 1 vaâ type 2. Kiïím 
soaát huyïët aáp cuäng àûúåc chûáng minh hiïåu quaã qua nghiïn cûáu triïín voång àaái thaáo 
àûúâng Anh Quöëc (United Kingdom Prospective Diabetes Study–UKPDS), vaâ àiïìu 
trõ bùçng thuöëc ûác chïë men chuyïín hoùåc ûác chïë thuå thïí àaä àûúåc chûáng minh laâm 
tùng taác duång phoâng ngûâa bïånh voäng maåc DM. Fenofibrate àaä àûúåc sûã duång vúái 
simvastatin, giuáp laâm giaãm nguy cú tiïën triïín bïånh voäng maåc DM trong caác thûã 
nghiïåm lêm saâng ACCORD vaâ FIELD, (N Engl J Med 2012;366:1227). Bïånh voäng 
maåc cú baãn thûúâng khöng gêy mêët thõ lûåc trûâ khi coá phuâ hoaâng àiïím (25% söë ca). 
Sûå xuêët hiïån phuâ hoaâng àiïím hoùåc bïånh voäng maåc tùng sinh (àùåc biïåt coá caác tên 
maåch gêìn àôa thõ) àoâi hoãi àiïìu trõ bùçng laser quang àöng choån loåc àïí baão töìn thõ 
lûåc. Tiïm nöåi nhaän caác khaáng thïí trung hoâa yïëu töë tùng trûúãng nöåi maåc (vascular 
endothelial growth factor–VEGF) hoùåc glucocorticoid giuáp caãi thiïån kïët quaã vïì thõ 
lûåc úã bïånh nhên phuâ hoaâng àiïím nhûng coá nhiïìu taác duång phuå. Phêîu thuêåt cùæt dõch 
kñnh àûúåc chó àõnh úã bïånh nhên coá xuêët huyïët dõch kñnh hoùåc bong voäng maåc.

Bệnh thận đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Khoaãng 25% àïën 45% söë bïånh nhên DM noái chung coá bïånh thêån DM lêm saâng 
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trong suöët cuöåc àúâi. Bïånh thêån DM laâ nguyïn nhên haâng àêìu dêîn àïën bïånh thêån 
maån giai àoaån cuöëi úã Myä, vaâ laâ nguyïn nhên chñnh cuãa mùæc bïånh vaâ tûã vong úã caác 
bïånh nhên DM (Med Clin North Am 2004;88:1001).

Yếu tố nguy cơ

Albumin niïåu vi thïí baáo hiïåu trûúác protein niïåu (>300 mg albumin/ngaây) khoaãng 
vaâi nùm úã caã bïånh nhên DM type 1 vaâ 2. Thúâi gian trung bònh tûâ khi chêín àoaán DM 
type 1 cho àïën khi xuêët hiïån protein niïåu àaä tùng lïn nhiïìu vaâ hiïån laâ >25 nùm. Thúâi 
gian tûâ khi coá protein niïåu cho àïën bïånh thêån giai àoaån cuöëi cuäng àaä tùng lïn vaâ 
hiïån laâ >5 nùm. ÚÃ bïånh nhên DM type 2, albumin niïåu vi thïí coá thïí xuêët hiïån ngay 
taåi thúâi àiïím chêín àoaán. Kiïím soaát àûúâng maáu keám laâ yïëu töë nguy cú chñnh dêîn àïën 
bïånh thêån do DM, nhûng tùng huyïët aáp vaâ huát thuöëc laâ caác yïëu töë tham gia vaâo. Beáo 
phò cuäng coá thïí thuác àêíy töín thûúng thêån úã DM type 2. Do sûã duång röång raäi thuöëc ûác 
chïë men chuyïín vaâ thuöëc cheån thuå thïí àïí àiïìu trõ tùng huyïët aáp, nïn bïånh nhên coá 
thïí bõ suy thêån maâ khöng coá albumin niïåu (Diabetes Care 2012;35( suppl 1):S64).

Phòng chống

Dûå phoâng bïånh thêån DM phaãi bùæt àêìu ngay taåi thúâi àiïím chêín àoaán bùçng caách àaåt 
muåc tiïu àûúâng maáu, huyïët aáp vaâ lipid maáu. Boã thuöëc laá cuäng rêët quan troång. Saâng 
loåc albumin niïåu vi thïí haâng nùm vaâ xeát nghiïåm creatinine huyïët thanh giuáp phaát 
hiïån caác töín thûúng súám vaâ coá nguy cú tiïën triïín. Cêìn tiïën haânh saâng loåc haâng nùm 
úã caác bïånh nhên DM type 1 bõ bïånh >5 nùm vaâ caác bïånh nhên DM type 2 ngay taåi 
thúâi àiïím chêín àoaán.

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Caác bïånh nhên coá protein niïåu (albumin /creatinine >300 mg/g) coá nguy cú thiïëu 
maáu cao hún do mêët transferrin vaâ giaãm saãn xuêët erythropoietin, vaâ cêìn àûúåc saâng 
loåc vaâ àiïìu trõ úã moåi giai àoaån cuãa töín thûúng thêån.

∙∙ Bïånh nhên coá bïånh thêån maån coá nguy cú cao hún bõ bïånh tim maåch vaâ tûã 
vong. Vò vêåy kiïím soaát caác yïëu töë nguy cú tim maåch khaác laâ hïët sûác quan troång 
àöëi vúái nhoám bïånh nhên naây.

∙∙ Thiïëu vitamin D cêìn àûúåc àiïìu trõ, vaâ phaãi dûå phoâng vaâ àiïìu trõ cûúâng cêån giaáp 
thûá phaát caâng súám caâng töët.

∙∙ Bïånh nhên DM coá bïånh thêån maån coá thïí coá nguy cú tùng kali maáu vaâ toan chuyïín 
hoáa, cêìn àûúåc phaát hiïån vaâ àiïìu trõ súám.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Chó söë microalbumin/creatinine (bònh thûúâng <30 mg/g) àöëi vúái mêîu nûúác tiïíu 
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bêët kyâ àûúåc khuyïën caáo sûã duång cho saâng loåc. Cêìn ào ñt nhêët 2 àïën 3 mêîu möîi 6 
thaáng àïí chêín àoaán bïånh thêån DM (Diabetes Care 2003;26:S94). 

∙∙ Cêìn xeát nghiïåm creatinine vaâ ure huyïët thanh haâng nùm vaâ tñnh mûác loåc cêìu thêån. 
Bïånh nhên DM coá thïí bõ suy thêån maâ khöng coá albumin trong nûúác tiïíu. Cêìn xeát 
nghiïåm vaâ àiïìu trõ caác röëi loaån keâm theo nhû thiïëu maáu, cûúâng cêån giaáp thûá phaát, 
tùng kali maáu vaâ röëi loaån thùng bùçng kiïìm toan khi mûác loåc cêìu thêån <60mL/
phuát/1,73m2, hoùåc bïånh thêån maån giai àoaån 3 (xem thïm Chûúng 13, Bïånh lyá thêån).

ĐIỀU TRỊ
Kiïím soaát chùåt caã DM vaâ tùng huyïët aáp laâ cûåc kyâ quan troång àïí laâm giaãm töëc àöå 
tiïën triïín bïånh thêån do DM. Muåc tiïu huyïët aáp <130/80 mm Hg àûúåc khuyïën caáo 
cho moåi bïånh nhên DM, àùåc biïåt laâ bïånh nhên coá bïånh thêån maån.

Thuốc
∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín hoùåc cheån thuå thïí àûúåc khuyïën caáo laâ thuöëc àiïìu trõ 
àêìu tay cho caác bïånh nhên DM coá tùng huyïët aáp. Nhûäng thuöëc naây àaä àûúåc chûáng 
minh laâm giaãm tiïën triïín cuãa caã bïånh voäng maåc vaâ bïånh thêån DM vaâ coá thïí cên 
nhùæc sûã duång cho caác bïånh nhên coá huyïët aáp bònh thûúâng hoùåc tiïìn tùng huyïët aáp.

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu laâ lûåa choån thûá 2, sau àoá laâ thuöëc cheån kïnh calci, thuöëc cheån β vaâ 
thuöëc taác duång trung ûúng (Diabetes Care 2004;27:S79).

Thay đổi lối sống/Nguy cơ
∙∙ Chïë àöå ùn giaãm protein coá thïí coá lúåi úã möåt söë bïånh nhên àïí laâm chêåm tiïën triïín 
bïånh.

∙∙ Traánh sûã duång caác chêët gêy àöåc vúái thêån àïí baão töìn chûác nùng thêån.

Bệnh lý thần kinh do đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Bïånh lyá thêìn kinh do DM coá thïí àûúåc phên loaåi thaânh (a) bïånh lyá thêìn kinh dûúái 
lêm saâng, àûúåc xaác àõnh bùçng caác bêët thûúâng trong àiïån cú vaâ caác test àõnh lûúång 
vïì caãm giaác, (b) bïånh lyá àa dêy thêìn kinh àöëi xûáng lan toãa vúái sûå mêët caãm giaác–vêån 
àöång ngoaåi vi àöëi xûáng hai bïn ± caác höåi chûáng thêìn kinh tûå àöång vaâ (c) caác höåi 
chûáng thêìn kinh khu truáá.

Dịch tễ học

Bïånh lyá àa dêy thêìn kinh ngoaåi vi àöëi xûáng laâ bïånh lyá thêìn kinh phöí biïën nhêët úã 
caác nûúác phaát triïín vaâ laâ nguyïn nhên nhêåp viïån nhiïìu hún têët caã caác biïën chûáng 
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khaác cuãa bïånh DM cöång laåi. Bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi caãm giaác–vêån àöång laâ yïëu 
töë nguy cú chñnh cuãa chêën thûúng, loeát baân chên vaâ baân chên Charcot, vaâ laâ yïëu töë 
chñnh cuãa 50% àïën 75% söë trûúâng húåp cùæt cuåt chi khöng do chêën thûúng (Med Clin 
N Am 2004;88:947).

Phòng chống
∙∙ Cêìn khaám caãm giaác chi dûúái ñt nhêët 1 lêìn/nùm, bùçng nhiïìu phûúng phaáp khaác nhau 
nhû monofilament, rung thoa (têìn söë 128 Hz), vêåt nhoån hoùåc noáng laånh.

∙∙ Khaám baân chên cêìn àûúåc thûåc hiïån ñt nhêët 1 nùm 1 lêìn àïí phaát hiïån caác biïën daång 
vïì cêëu truác cú xûúng, thay àöíi da vaâ maåch bïn caånh viïåc khaám caãm giaác.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi àau nhiïìu coá àaáp ûáng khaác nhau vúái àiïìu trõ bùçng 
thuöëc chöëng trêìm caãm 3 voâng (v.d., amitriptyline, 10 àïën 150 mg uöëng trûúác ài 
nguã), capsaicin böi ngoaâi da (kem 0,075%) hoùåc thuöëc chöëng àöång kinh (v.d., 
carbamazepine 100 àïën 400 mg uöëng 2 lêìn/ngaây, gabapentin 900 àïën 3600 mg/
ngaây, hoùåc pregabalin 50 àïën 300 mg/ngaây). Bïånh nhên cêìn àûúåc caãnh baáo vïì 
caác taác duång phuå nhû buöìn nguã vaâ caác triïåu chûáng cuãa ûác chïë cholinergic (thuöëc 
chöëng trêìm caãm 3 voâng), caãm giaác raát boãng (böi capsaicin), röëi loaån taåo maáu 
(carbamazepine). α–Lipoic acid (600 mg 2 lêìn/ngaây) vaâ thiamin liïìu cao (50 àïën 
100 mg 3 lêìn/ngaây) àang àûúåc thûã nghiïåm úã bïånh nhên bïånh thêìn kinh ngoaåi vi 
giai àoaån súám.

∙∙ Haå huyïët aáp tû thïë laâ möåt biïíu hiïån cuãa bïånh lyá thêìn kinh tûå àöång, nhûng cêìn 
loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác nhû mêët nûúác, thiïëu maáu, do duâng möåt söë thuöëc. 
Àiïìu trõ triïåu chûáng: thay àöíi tû thïë tûâ tûâ, ài têët aáp lûåc (v.d., têët Jobst) vaâ tùng thïí 
tñch tuêìn hoaân bùçng caách uöëng Natriclorua 1 àïën 4 g 4 lêìn/ngaây vaâ fludrocortisone 
0,1 àïën 0,3 mg/ngaây. Caác taác duång phuå cuãa fludrocortisones laâ haå kali maáu, tùng 
huyïët aáp tû thïë nùçm vaâ suy tim sung huyïët.

∙∙ Buöìn nön vaâ nön khoá àiïìu trõ coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa giaãm nhu àöång daå daây ruöåt 
do bïånh lyá thêìn kinh tûå àöång. Toan ceton do DM cêìn àûúåc loaåi trûâ nïëu buöìn nön 
vaâ nön xaãy ra cêëp tñnh. Caác nguyïn nhên gêy buöìn nön vaâ nön khaác, trong àoá coá 
suy thûúång thêån, cuäng cêìn àûúåc loaåi trûââ.
∘∘ Àiïìu trõ bïånh lyá daå daây ruöåt do DM coân nhiïìu khoá khùn. Cho ùn nhiïìu bûäa 
nhoã (6 àïën 8 lêìn/ngaây) vúái thûác ùn mïìm, nhuyïîn, ñt beáo vaâ xú coá thïí giuáp giaãm 
triïåu chûáng tûâng luác. Nhûäng trûúâng húåp khaáng trõ coá thïí cêìn nuöi dûúäng bùçng 
àûúâng tônh maåch.

∘∘ Àiïìu trõ bùçng thuöëc göìm thuöëc àiïìu hoâa nhu àöång ruöåt metoclopramide 10 àïën 
20 mg uöëng (hoùåc viïn àùåt) trûúác bûäa ùn vaâ trûúác khi ài nguã, vaâ erythromycin 
125 àïën 500 mg uöëng 4 lêìn/ngaây. Taác duång phuå ngoaåi thaáp (run vaâ röëi loaån thêìn 



Biến chứng mạch lớn của DM  •  Bệnh tim mạch vành   l    1099

kinh vêån àöång maån tñnh) do taác duång khaáng dopaminergic cuãa metoclopramide 
coá thïí laâm haån chïë taác duång àiïìu trõ.

∘∘ Nön chu kyâ khöng coá nguyïn nhên roä raâng vaâ khöng liïn quan àïën röëi loaån nhu 
àöång daå daây ruöåt cuäng coá thïí xuêët hiïån úã bïånh nhên DM vaâ dûúâng nhû coá àaáp 
ûáng vúái amitriptyline 25 àïën 50 mg uöëng trûúác khi ài nguãã.

∙∙ Bïånh lyá baâng quang DM, hay röëi loaån chûác nùng baâng quang, hêåu quaã cuãa röëi 
loaån kiïím soaát tûå àöång cuãa cú baâng quang vaâ chûác nùng cú thùæt. Caác triïåu chûáng 
bao göìm tiïíu gêëp, tiïíu ró, tiïíu khöng hïët baäi, tiïíu khöng tûå chuã vaâ bñ tiïíu. Rêët 
thûúâng gùåp nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu taái phaát úã bïånh nhên coá töìn dû nûúác tiïíu. 
Coá thïí àiïìu trõ bñ tiïíu bùçng bethanechol 10 mg 2 lêìn/ngaây hoùåc tûå àùåt sonde tiïíu 
caách quaäng.

∙∙ Tiïu chaãy maån tñnh, dai dùèng úã bïånh nhên DM coá thïí do nhiïìu nguyïn nhên. 
Cêìn loaåi trûâ bïånh lyá caác taång trong öí buång viïm àaåi traâng, àùåc biïåt úã bïånh nhên 
DM type 1. Khi bõ DM lêu, khöëi lûúång tuåy seä suy giaãm, vò vêåy cuäng cêìn nghô túái 
khaã nùng suy giaãm chûác nùng tuåy ngoaåi tiïët. Loaån khuêín ruöåt cuäng laâ möåt nguyïn 
nhên nhûng khoá chêín àoaán. Àiïìu trõ theo kinh nghiïåm bùçng khaáng sinh phöí röång 
(v.d., azithromycin, tetracycline, cephalosporins) kïët húåp metronidazole coá thïí 
coá hiïåu quaã. Cuäng coá thïí thûã àiïìu trõ bùçng caác thuöëc chöëng nêëm vaâ böí sung men 
tiïu hoáa. Nïëu bõ tiïu chaãy keáo daâi, khoá àiïìu trõ thò loperamide hoùåc octreotide 50 
àïën 75 mg tiïm dûúái da 2 lêìn/ngaây coá thïí coá hiïåu quaã.

BIẾN CHỨNG MẠCH LỚN CỦA ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Bệnh tim mạch vành

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh tim maåch vaânh, àöåt quyå vaâ bïånh maåch maáu ngoaåi biïn laâ nguyïn nhên tûã 
vong cuãa 80% bïånh nhên DM (Lancet 1997;350 (suppl 1):SI23) (xem Chûúng 4, 
Bïånh tim thiïëu maáu cuåc böå).

∙∙ Bïånh nhên DM bõ bïånh maåch vaânh úã lûáa tuöíi treã hún vaâ coá thïí coá triïåu chûáng 
lêm saâng khöng àiïín hònh (Lancet 1997;350 (suppl 1):SI23).
∘∘ Nhöìi maáu cú tim coá tiïn lûúång töìi hún vaâ nong maåch vaânh coá hiïåu quaã keám hún 
úã bïånh nhên DM.

∘∘ Bïånh nhên DM coá tùng nguy cú mùæc suy tim (do thiïëu maáu vaâ khöng thiïëu maáu 
cú tim) vaâ àöåt tûãã.

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú cuãa biïën chûáng maåch lúán rêët phöí biïën úã bïånh nhên DM bao göìm 
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khaáng insulin, tùng àûúâng maáu, microalbumin niïåu, tùng huyïët aáp, tùng lipid maáu, 
huát thuöëc laá vaâ beáo phò.

Phòng chống
∙∙ Caác yïëu töë nguy cú tim maåch cêìn àûúåc àaánh giaá haâng nùm vaâ àiïìu trõ tñch cûåc 
(xem muåc tiïu àiïìu trõ úã phêìn tiïëp theo). Phaãi laâm àiïån têm àöì haâng nùm. Chó nïn 
laâm nghiïåm phaáp gùæng sûác, coá hoùåc khöng coá hònh aãnh, cho nhûäng bïånh nhên coá 
àau ngûåc àiïín hònh hoùåc khöng àiïín hònh hoùåc bïånh nhên coá bêët thûúâng àiïån têm 
àöìì (Diabetes Care 2012;35 (suppl 1):S64).

∙∙ Saâng loåc nhûäng bïånh nhên khöng triïåu chûáng bùçng nghiïåm phaáp gùæng sûác khöng 
àûúåc chûáng minh giuáp laâm giaãm tûã vong hoùåc biïën cöë tim maåch úã bïånh nhên DM 
type 2 khöng coá triïåu chûáng tim maåch (JAMA 2009;301:1547).

∙∙ Lúåi ñch cuãa duâng aspirin 81 àïën 325 mg/ngaây àaä àûúåc chûáng minh trong dûå phoâng 
thûá phaát nhöìi maáu cú tim vaâ àöåt quyå úã bïånh nhên DM vaâ coá thïí cên nhùæc sûã duång 
cho bïånh nhên DM trïn 40 tuöíi.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ tñch cûåc caác yïëu töë nguy cú giuáp laâm giaãm nguy cú caã biïën chûáng maåch 
lúán vaâ maåch nhoã úã bïånh nhên DM.
∘∘ Kiïím soaát àûúâng maáu töëi ûu vúái HbA1c <7% vaâ caâng gêìn mûác bònh thûúâng 
caâng töët trong nhûäng nùm àêìu sau chêín àoaán. Bïånh nhên DM type 2 lêu nùm coá 
thïí tùng nguy cú tûã vong khi kiïím soaát àûúâng maáu quaá chùåt (HbA1c <6,5%), 
àùåc biïåt khi àiïìu trõ phöëi húåp nhiïìu thuöëc phöëi húåp vaâ tùng nguy cú haå àûúâng 
huyïët.

∘∘ Àiïìu trõ tùng huyïët aáp àaåt muåc tiïu < 130/80 mm Hg (hoùåc < 125/75 mm Hg úã 
bïånh nhên coá protein niïåu).

∘∘ Röëi loaån lipid maáu cêìn àûúåc àiïìu trõ phuâ húåp, muåc tiïu LDL cholesterol <100 
mg/dL hoùåc <70 mg/dL úã bïånh nhên àaä biïët coá bïånh maåch vaânh. Muåc tiïu HDL 
cholesterol >50 mg/dL vaâ triglyceride <150 mg/dL.

∘∘ Tñch cûåc àöång viïn bïånh nhên boã thuöëc laá vaâ giaãm cên nïëu coá beáo phò.
∙∙ Kiïím soaát DM sau nhöìi maáu cú tim cêëp
Tùng àûúâng maáu (>110 mg/dL), coá hoùåc khöng coá tiïìn sûã DM, laâ yïëu töë dûå baáo 
àöåc lêåp cuãa tûã vong trong bïånh viïån vaâ suy tim sung huyïët úã bïånh nhên nhêåp viïån 
do nhöìi maáu cú tim cêëp (Lancet 2000;355:773). Tuy nhiïn, caác nghiïn cûáu vêîn 
chûa àûa ra àûúåc kïët luêån vïì vêën àïì kiïím soaát àûúâng maáu chùåt cheä bùçng insulin 
úã bïånh nhên DM type 2 coá nhöìi maáu cú tim cêëp cêëp (BMJ 1997;314:1512; J Am 
Coll Cardiol 1995;26:57; Eur Heart J 2005;26:650). Tuy nhiïn theo caác söë liïåu 
vïì dõch tïî hoåc, dûúâng nhû giaãm àûúâng maáu coá thïí àûa túái caác lúåi ñch vïì lêm saâng 
trong nhûäng tònh huöëng bïånh cêëp tñnh. 
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Bệnh mạch máu ngoại biên

ĐẠI CƯƠNG

DM vaâ huát thuöëc laâ nhûäng yïëu töë nguy cú maånh nhêët cuãa bïånh maåch maáu ngoaåi biïn. 
ÚÃ bïånh nhên DM, nguy cú mùæc bïånh maåch maáu ngoaåi biïn tùng lïn theo tuöíi, thúâi 
gian mùæc DM vaâ bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi. Bïånh maåch maáu ngoaåi biïn laâ dêëu hiïåu 
chó àiïím cuãa bïånh lyá maåch maáu hïå thöëng bao liïn quan àïën maåch vaânh, maåch naäo 
vaâ maåch thêån. Bïånh nhên DM coá bïånh maåch maáu ngoaåi biïn bõ tùng nguy cú nhöìi 
maáu cú tim vaâ àöåt quyå bêët kïí coá triïåu chûáng bïånh maåch maáu ngoaåi biïn hay khöng.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng bïånh maåch maáu ngoaåi biïn bao göìm àau caách höìi, àau khi nghó, teo 
cú vaâ hoaåi tûã nhûng bïånh nhên DM coá thïí coá ñt triïåu chûáng hún do bõ bïånh lyá thêìn 
kinh ngoaåi biïn keâm theo.

Khám thực thể

Caác dêëu hiïåu thûåc thïí göìm maåch yïëu, da chên àoã khi chên úã võ trñ phuå thuöåc 
(dependent rubor) (bïånh nhên nùçm ngûãa, nhêëc chên cao 60 àöå trong 1 phuát), da nhúåt 
khi nêng cao chên, ruång löng, moáng chên teo, da khö laånh vaâ nûát neãã.

Test chẩn đoán
∙∙ Chó söë cöí chên-caánh tay (Ankle-to-brachial index–ABI) àûúåc àõnh nghôa laâ tyã söë 
cuãa huyïët aáp àöång maåch ào úã cöí chên chia cho huyïët aáp àöång maåch ào úã caánh tay, 
laâ test chêín àoaán ban àêìu töët nhêët. ABI <0,9 ào bùçng maáy Doppler cêìm tay àêìu 
doâ têìn söë 5 àïën 10 MHz coá àöå nhaåy 95% àïí phaát hiïån bïånh maåch maáu ngoaåi biïn 
so vúái chuåp maåch (Int J Epidemiol 1988;17:248).

∙∙ Nïn ào ABI úã caác bïånh nhên DM coá dêëu hiïåu hoùåc triïåu chûáng cuãa bïånh àöång 
maåch ngoaåi biïn.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Cêìn kiïím soaát caác yïëu töë nguy cú, vúái muåc tiïu àiïìu trõ tûúng tûå nhû àöëi vúái bïånh 
maåch vaânh (àaä noái úã trïn).

∙∙ Thuöëc chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu nhû clopidogrel 75 mg/ngaây coá lúåi ñch nhiïìu hún 
so vúái aspirin úã bïånh nhên DM coá bïånh maåch maáu ngoaåi biïn (Diabetes Care 
2003;26:3333).

∙∙ Àiïìu trõ àau caách höìi bùçng vêån àöång phuåc höìi chûác nùng vaâ thuöëc cilostazol 100 
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mg 2 lêìn/ngaây coá thïí coá hiïåu quaã. Chöëng chó àõnh duâng thuöëc naây úã bïånh nhên 
suy tim sung huyïët.

BIẾN CHỨNG KHÁC

Rối loạn cương dương

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Ûúác tñnh coá 40 àïën 60% bïånh nhên nam DM coá röëi loaån cûúng dûúng, tyã lïå khaác 
nhau phuå thuöåc vaâo tuöíi vaâ thúâi gian mùæc DM. Bïn caånh tuöíi, röëi loaån cûúng dûúng 
cuäng liïn quan túái huát thuöëc, kiïím soaát àûúâng maáu keám, HDL thêëp, bïånh lyá thêìn 
kinh vaâ bïånh voäng maåc.

Nguyên nhân

Röëi loaån cûúng dûúng úã bïånh nhên DM do nhiïìu nguyïn nhên. Noá coá thïí laâ hêåu quaã 
cuãa töín thûúng dêy thêìn kinh, giaãm doâng maáu àïën dûúng vêåt (giaãm tûúái maáu), taác 
duång phuå cuãa thuöëc, testosterone thêëp, caác yïëu töë têm lyá hoùåc kïët húåp caác nguyïn 
nhên trïn.

CHẨN ĐOÁN

Caác xeát nghiïåm göìm ào testosterone toaân phêìn hoùåc sinh khaã duång. Nïëu testosterone 
toaân phêìn <300 mg/dL, nïn laâm laåi xeát nghiïåm vaâo buöíi saáng (khöng cêìn nhõn àoái 
nhûng nïn lêëy maáu trûúác 9 giúâ saáng) keâm theo xeát nghiïåm prolactin vaâ tuyïën tiïìn 
liïåt khaáng nguyïn àùåc hiïåu (prostate-specific antigen–PSA).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nïëu testosterone thêëp vaâ caã PSA vaâ khaám tiïìn liïåt tuyïën àïìu bònh thûúâng, coá thïí 
böí sung testosterone bùçng testosterone enanthate, 200 mg möîi 2 àïën 3 tuêìn hoùåc 
daång gel böi ngoaâi da (AndroGel hoùåc Testim).

∙∙ Cuâng vúái böí sung hormone (nïëu coá chó àõnh) coá thïí duâng thûã thuöëc ûác chïë 
phosphodiesterase type 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil). Liïìu thûúâng duâng laâ 
sildenafil 50 àïën 100 mg hoùåc vardenafil 10 mg trûúác 1 giúâ vaâ tadalafil 10 mg/
ngaây trûúác khi quan hïå tònh duåc. Nïn tham khaão thïm chuyïn gia tiïët niïåu nïëu 
khöng thêëy caãi thiïån. Cêìn kiïím tra tònh traång tim maåch trûúác khi sûã duång nhûäng 
thuöëc naây. Nhoám thuöëc naây khöng nïn sûã duång cuâng vúái nitrates àïí ngùn ngûâa 
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phaãn ûáng haå huyïët aáp nùång coá thïí nguy hiïím àïën tñnh maång. Phuâ hoaâng àiïím 
cuäng cêìn loaåi trûâ trûúác khi sûã duång nhoám thuöëc naây.

Loét bàn chân đái tháo đường

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Tyã lïå loeát baân chên laâ 4% àïën 10%, vaâ tyã lïå mùæc trong suöët cuöåc àúâi laâ khoaãng 25% 
(JAMA 2005;293:217).

Nguyên nhân

Nguyïn nhên göìm bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi biïn, tùng aáp lûåc baân chên vaâ caác chêën 
thûúng lùåp ài lùåp laåi. Bïånh maåch maáu, chêåm liïìn vïët thûúng vaâ caác nhiïîm truâng àa 
chuãng vi khuêín laâ caác yïëu töë dêîn àïën hònh thaânh vïët loeát. Ài giêìy deáp chêåt cuäng laâ 
yïëu töë nguy cú loeát baân chên (Diabetes Care 2008;31:1679).

Phòng chống
∙∙ Saâng loåc caác bïånh nhên coá nguy cú loeát phaát hiïån sûå suy giaãm caãm giaác coá 
tñnh baão vïå bùçng monofilament (xem phêìn bïånh lyá thêìn kinh ngoaåi vi) vaâ bïånh 
maåch maáu ngoaåi vi.

∙∙ Bïånh nhên coá tiïìn sûã loeát baân chên coá nguy cú cao taái phaát vaâ coá thïí cêìn coá sûå 
chùm soác vaâ giêìy deáp chuyïn biïåt.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ khöng hiïåu quaã loeát baân chên coá thïí dêîn túái cùæt cuåt chi. Hûúáng dêîn cho 
bïånh nhên cêìn nhêën maånh caác biïån phaáp phoâng ngûâa sau: kiïím tra baân chên haâng 
ngaây, sûã duång caác chêët laâm êím, sûã duång giêìy deáp phuâ húåp, àiïìu trõ súám nêëm da vaâ 
caác nhiïîm truâng nhoã úã baân chên. Bïånh nhên nïn thêån troång khi sûã duång kòm cùæt 
moáng chên hoùåc tòm sûå trúå giuáp chùm soác moáng chên nïëu àiïìu kiïån vïì thïí traång, 
thõ lûåc giaãm hoùåc moáng chên dêìy khöng cho pheáp tûå chùm soác moáng chên.

∙∙ Cêìn khaám kyä vaâ súâ nùæn baân chên bïånh nhên möîi lêìn taái khaám, caác triïåu chûáng cêìn 
chuá yá nhû chai chên, ngoán chên hònh buáa hoùåc caác biïën daång khaác, nhiïîm truâng, 
töín thûúng mö mïìm cêìn àûúåc àaánh giaá kyää.

∙∙ Nhiïîm truâng baân chên úã bïånh nhên DM cêìn àûúåc àiïìu trõ tñch cûåc búãi caác chuyïn 
gia àa chuyïn khoa trong àoá coá phêîu thuêåt chónh hònh, chùm soác àiïìu dûúäng 
chuyïn khoa vaâ theo doäi saát. Àaánh giaá tònh traång bïånh maåch maáu ngoaåi biïn vaâ 
tham khaão chuyïn gia vïì maåch maáu laâ möåt phêìn khöng thïí thiïëu trong kïë hoaåch 
àiïìu trõ loeát baân chên. Caác nhiïîm khuêín sêu vúái aáp-xe, viïm mö tïë baâo, hoaåi tûã 
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hoùåc viïm tuãy xûúng laâ chó àõnh nhêåp viïån vaâ phêîu thuêåt dêîn lûu ngay lêåp tûác. 
Caác àiïìu trõ cêëp àöëi vúái nhiïîm truâng baân chên tuây thuöåc vaâo mûác àöå nhiïîm truâng, 
seä baân túái úã phêìn sau.

∙∙ Viïm mö tïë baâo nheå àïën trung bònh. Nghó ngúi, nêng cao chên, giaãm aáp lûåc 
laâ caác àiïìu trõ quan troång vaâ cêìn laâm ngay lêìn àêìu tiïn phaát hiïån. Vúái viïm 
mö tïë baâo khu truá hoùåc loeát múái, Staphylococcus aureus vaâ liïn cêìu laâ caác cùn 
nguyïn thûúâng gùåp nhêët. Àiïìu trõ bùçng khaáng sinh àûúâng uöëng nhû dicloxacillin, 
cephalosporin thïë hïå 1, amoxicillin/clavulanate hoùåc clindamycin. Nïëu khöng 
àaáp ûáng ngay vúái khaáng sinh àûúâng uöëng thò coá thïí cêìn cho khaáng sinh tônh maåch. 

∙∙ Viïm mö tïë baâo trung bònh àïën nùång. Trûúâng húåp naây cêìn àiïìu trõ khaáng sinh 
tônh maåch vaâ nhêåp viïån. Cêìn phaãi cùæt loåc vaâ nuöi cêëy vi khuêín hiïëu khñ, kyå khñ 
nïëu coá töí chûác hoaåi tûã. Thuöëc khaáng sinh àûúåc lûåa choån tiïm tônh maåch coá thïí laâ 
oxacillin/nafcillin, cephalosporin thïë hïå 1, ampicillin/sulbactam, clindamycin vaâ 
vancomycin. Sau àoá coá thïí àiïìu chónh khaáng sinh tuây thuöåc àaáp ûáng lêm saâng cuãa 
bïånh nhên, kïët quaã nuöi cêëy vaâ khaáng sinh àöìì.

∙∙ Viïm mö tïë baâo trung bònh àïën nùång, keâm theo giaãm tûúái maáu hoùåc hoaåi tûã 
khu truá. Àiïìu quan troång laâ xaác àõnh coá töín thûúng xûúng vaâ bïånh maåch maáu 
ngoaåi vi keâm theo hay khöng vò chêín àoaán sai töín thûúng xûúng vaâ maåch maáu 
ngoaåi vi seä dêîn àïën thêët baåi trong àiïìu trõ liïìn vïët thûúng.
∘∘ Coá töín thûúng xûúng nïëu löå xûúng úã àaáy öí loeát hoùåc dïî daâng chaåm xûúng khi 
thùm doâ öí loeát bùçng que àêìu tuâ. Phim X-quang khöng coá àöå nhaåy cao àïí chêín 
àoaán, chuåp cöång hûúãng tûâ coá àöå àùåc hiïåu cao hún.

∘∘ Nghi ngúâ bïånh maåch maáu ngoaåi vi keâm theo nïëu mêët maåch mu chên hoùåc giaãm 
àöí àêìy mao maåch.

∘∘ Khaáng sinh àûúâng tônh maåch, nghó ngúi taåi giûúâng, cùæt loåc, nuöi cêëy töín thûúng 
úã àaáy öí loeát vaâ xûúng giuáp lûåa choån khaáng sinh phuâ húåp.

∘∘ Ampicillin/sulbactam vaâ ticarcillin/clavulanate laâ khaáng sinh lûåa choån àêìu 
tay, piperacillin/tazobactam, clindamycin kïët húåp ciprofloxacin, ceftazidime, 
cefepime, cefotaxime, hoùåc ceftriaxone kïët húåp metronidazole laâ caác lûåa choån 
thay thïëë.

∘∘ Nïëu coá viïm tuãy xûúng, khuyïën caáo àiïìu trõ khaáng sinh tônh maåch 6 àïën 12 
tuêìn. ÖÍ loeát coá hoaåi tûã khu truá hoùåc lan toãa àoâi hoãi phêîu thuêåt cùæt cuåt chi, thûúâng 
laâ thaáo ngoán chên hoùåc nûãa baân chên.

Hạ đường huyết

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Haå àûúâng huyïët hiïëm gùåp úã bïånh nhên DM khöng àiïìu trõ. Nguyïn nhên gêy haå 
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àûúâng huyïët úã bïånh nhên DM thûúâng laâ caác yïëu töë liïn quan àïën àiïìu trõ, trong khi 
haå àûúâng huyïët úã quêìn thïí khöng bõ DM àûúåc phên thaânh haå àûúâng huyïët luác àoái 
vaâ sau ùn. Haå àûúâng huyïët do àiïìu trõ chuã yïëu laâ vúái insulin hoùåc SFUs vaâ laâ yïëu 
töë caãn trúã àiïìu trõ tñch cûåc àïí àaåt muåc tiïu àûúâng maáu úã bïånh nhên DM (Diabetes 
Care 2003;26:1902).

Yếu tố nguy cơ

Haå àûúâng huyïët laâ hêåu quaã cuãa àiïìu trõ quaá tñch cûåc coá thïí laâm tùng nguy cú tûã vong 
úã bïånh nhên cao tuöíi, thúâi gian mùæc DM lêu. Do àoá cêìn traánh bõ haå àûúâng huyïët.
∙∙ Caác yïëu töë nguy cú haå àûúâng huyïët do àiïìu trõ bao göìm boã ùn hoùåc ùn ñt, tùng hoaåt 
àöång thïí lûåc bêët thûúâng, àiïìu trõ sai, uöëng rûúåu vaâ quaá liïìu thuöëc.

∙∙ Haå àûúâng huyïët taái diïîn nhiïìu lêìn laâm giaãm triïåu chûáng nhêån biïët haå àûúâng 
huyïët do àoá laâm tùng nguy cú haå àûúâng huyïët nùång (haå àûúâng huyïët khöng triïåu 
chûáng).

∙∙ Haå àûúâng huyïët khöng triïåu chûáng laâ hêåu quaã cuãa khiïëm khuyïët trong phaãn ûáng 
àiïìu hoâa glucose do sûå cuân moân caác triïåu chûáng thêìn kinh tûå àöång vaâ suy giaãm 
baâi tiïët caác hormone àöëi nghõch khi bõ haå àûúâng huyïët. Nhûäng bïånh nhên naây coá 
thïí bõ co giêåt vaâ hön mï maâ khöng coá triïåu chûáng caãnh baáo thöng thûúâng cuãa haå 
àûúâng huyïët.

∙∙ Hiïëm gùåp haå àûúâng huyïët khöng liïn quan àïën àiïìu trõ DM trong thûåc haânh lêm 
saâng chung.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Haå àûúâng huyïët laâ möåt höåi chûáng lêm saâng trong àoá nöìng àöå àûúâng maáu thêëp gêy 
ra caác triïåu chûáng cuãa hoaåt hoáa hïå thêìn kinh giao caãm–thûúång thêån (vaä möì höi, lo 
lùæng, run, buöìn nön, àaánh tröëng ngûåc, nhõp tim nhanh) do tùng caác hormone àöëi 
nghõch (v.d., epinephrine).

∙∙ Caác triïåu chûáng cuãa thiïëu glucose naäo xaãy ra khi nöìng àöå glucose maáu giaãm hún 
nûäa (v.d., mïåt, choáng mùåt, àau àêìu, hoa mùæt, buöìn nguã, noái khoá, giaãm têåp trung, 
haânh vi bêët thûúâng, lêîn löån, röëi loaån yá thûác vaâ co giêåt).

Chẩn đoán phân biệt

Cêìn xeát nghiïåm glucose huyïët thanh hoùåc mao maåch, nïëu coá thïí, àïí khùèng àõnh 
chêín àoaán haå àûúâng huyïët.
∙∙ Phaãi nghi ngúâ haå àûúâng huyïët khi nöìng àöå glucose maáu <60 mg/dL vaâ cêìn àaánh 
giaá kyä hún nïëu <50 mg/dL.

∙∙ Nïëu glucose maáu thêëp àïën mûác naây maâ khöng coá triïåu chûáng thò coá thïí laâ giaã haå 
àûúâng huyïët vò thöng thûúâng àûúâng maáu úã mûác naây thûúâng coá triïåu chûáng cuãa haå 
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àûúâng huyïët. Cêìn thùm khaám kyä vúái nhûäng bïånh nhên tröng coá veã khoãe maånh, 
trong khi haå àûúâng huyïët thûúâng dïî nhêån biïët hún úã ngûúâi coá bïånh (N Engl J Med 
1986;315:1245). Hai nhoám chñnh laâ haå àûúâng huyïët luác àoái vaâ sau ùn.

∙∙ Haå àûúâng huyïët luác àoái coá thïí do tùng baâi tiïët insulin (v.d., insulinoma), nghiïån 
rûúåu, suy gan hoùåc suy thêån nùång, suy tuyïën yïn, thiïëu huåt glucocorticoid hoùåc 
cöë yá tiïm insulin hoùåc uöëng SFUs.
∘∘ Nhûäng bïånh nhên naây coá caác triïåu chûáng thêìn kinh, nhûng cuäng coá thïí coá triïåu 
chûáng cuãa hïå giao caãm. Möåt söë bïånh nhên bõ co giêåt taái phaát, mêët trñ nhúá hoùåc 
coá haânh vi kyâ laå nïn àûúåc cho ài khaám chuyïn khoa têm thêìn kinh, gêy chêåm 
chïî chêín àoaán haå àûúâng huyïët.

∘∘ Àïí chêín àoaán chùæc chùæn haå àûúâng huyïët luác àoái cêìn theo doäi àûúâng maáu haâng 
giúâ trong suöët thúâi gian nhõn àoái coá giaám saát trong 72 giúâ, vaâ xeát nghiïåm insulin 
huyïët thanh, C-peptid vaâ chêët chuyïín hoáa SFUs nïëu phaát hiïån coá haå àûúâng 
huyïët (<50 mg/dL). Nhûäng bïånh nhên coá haå àûúâng huyïët vaâ coá nöìng àöå insulin 
vaâ C-peptid huyïët thanh ào àûúåc maâ khöng coá chêët chuyïín hoáa cuãa SFU cêìn 
àûúåc thùm doâ sêu hún àïí chêín àoaán insulinoma.

∙∙ Haå àûúâng huyïët sau ùn thûúâng chó nghi ngúâ maâ ñt khi chûáng minh àûúåc, úã bïånh 
nhên vúái caác triïåu chûáng mú höì xuêët hiïån sau ùn 1 giúâ hoùåc hún.
∘∘ Cêìn nghô àïën haå àûúâng huyïët do tiïu hoáa úã bïånh nhên coá tiïìn sûã cùæt daå daây 
baán phêìn hoùåc cùæt ruöåt non coá triïåu chûáng xuêët hiïån taái diïîn sau ùn 1 àïën 2 giúâ. 
Cú chïë àûúåc cho laâ coá liïn quan àïën sûå hêëp thu glucose quaá nhanh dêîn àïën àaáp 
ûáng tiïët insulin quaá maånh. Cêìn phên biïåt nhûäng triïåu chûáng naây vúái höåi chûáng 
daå daây röîng nhanh (dumping syndrome), khöng liïn quan túái haå àûúâng huyïët 
vaâ xaãy ra trong voâng 1 giúâ sau ùn. Chia nhoã bûäa ùn, giaãm lûúång carbohydrate 
coá thïí giuáp caãi thiïån triïåu chûáng.

∘∘ Haå àûúâng huyïët chûác nùng. Caác triïåu chûáng gúåi yá haå àûúâng huyïët, coá thïí hoùåc 
khöng khùèng àõnh àûúåc bùçng xeát nghiïåm àûúâng maáu, xaãy ra úã möåt söë bïånh nhên 
khöng coá tiïìn sûã phêîu thuêåt àûúâng tiïu hoáa. Triïåu chûáng thûúâng xuêët hiïån 3 àïën 
5 giúâ sau ùn. Caác thùm doâ vaâ àiïìu trõ haå àûúâng huyïët chûác nùng hiïån nay coân 
chûa chuêín hoáa, möåt söë bïånh nhên coá röëi loaån dung naåp glucose vaâ coá thïí àaáp 
ûáng vúái àiïìu chónh chïë àöå ùn.

ĐIỀU TRỊ

Nhûäng cún haå àûúâng huyïët àún àöåc coá thïí khöng cêìn can thiïåp àùåc biïåt. Bïånh nhên 
haå àûúâng huyïët taái phaát cêìn xem xeát caác yïëu töë vïì löëi söëng, coá thïí cêìn àiïìu chónh 
haâm lûúång, thaânh phêìn vaâ thúâi gian caác bûäa ùn, cuäng nhû liïìu lûúång vaâ thúâi gian 
duâng thuöëc. Haå àûúâng huyïët nùång cêìn àûúåc giaám saát quaá trònh àiïìu trõ.
∙∙ Coá thïí cho uöëng carbohydrate hêëp thu nhanh (v.d., glucose hoùåc nûúác uöëng coá 
àûúâng) nïëu bïånh nhên coân tónh taáo vò taác duång nhanh. Nhûäng bïånh nhên haå àûúâng 
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huyïët nheå coá thïí cho duâng sûäa, hoa quaã, baánh keåo, bú, phomat. Haå àûúâng huyïët 
coá liïn quan àïën acarbose hoùåc miglitol nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng glucose. Caác bïånh 
nhên DM phaãi luön sùén coá viïn glucose vaâ caác thûåc phêím coá carbohydrate bïn 
mònh.

∙∙ Truyïìn dextrose tônh maåch àûúåc chó àõnh vúái haå àûúâng huyïët nùång, úã bïånh nhên 
coá röëi loaån yá thûác vaâ khöng duâng àûúâng miïång àûúåc. Khúãi àêìu, tiïm bolus 20 àïën 
50 mL dextrose 50%, sau àoá truyïìn tônh maåch Dextrose 5% (hoùåc 10%) àïí duy 
trò àûúâng maáu trïn 100 mg/dL. Cêìn truyïìn tônh maåch dextrose keáo daâi vaâ theo doäi 
saát úã caác bïånh nhên quaá liïìu SFU, bïånh nhên lúán tuöíi vaâ bïånh nhên coá suy giaãm 
tiïët hormone àöëi nghõch.

∙∙ Tiïm bùæp (hoùåc dûúái da) Glucagon 1 mg laâ liïåu phaáp ban àêìu hiïåu quaã cho bïånh 
nhên haå àûúâng huyïët nùång khöng coá khaã nùng ùn uöëng àûúâng miïång hoùåc chûa 
àùåt àûúåc àûúâng truyïìn tônh maåch ngay lêåp tûác. Nön laâ taác duång phuå thûúâng gùåp 
vò thïë cêìn thêån troång phoâng ngûâa nguy cú sùåc vaâo phöíi. Nhûäng bïånh nhên coá tiïìn 
sûã haå àûúâng huyïët nùång nïn luön mang theo böå kñt glucagon, vaâ ngûúâi nhaâ hoùåc 
baån söëng cuâng phoâng cêìn àûúåc hûúáng dêîn sûã duång böå kit naây.

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
∙∙ Hûúáng dêîn caác vêën àïì liïn quan àïën nguyïn nhên haå àûúâng huyïët, caác biïån phaáp 
phoâng ngûâa, caách àiïìu chónh húåp lyá thuöëc, chïë àöå ùn vaâ luyïån têåp laâ nhiïåm vuå 
quan troång cêìn laâm khi bïånh nhên nùçm viïån vò haå àûúâng huyïët nùång.

∙∙ Haå àûúâng huyïët khöng triïåu chûáng coá thïí xuêët hiïån úã caác bïånh nhên àang àûúåc 
àiïìu trõ DM tñch cûåc. Khuyïën khñch nhûäng bïånh nhên naây theo doäi àûúâng maáu 
thûúâng xuyïn vaâ ào àûúâng maáu liïn tuåc àïí àiïìu chónh nïëu àûúâng maáu thêëp (<60 
mg/dL). ÚÃ caác bïånh nhên kiïím soaát àûúâng maáu rêët chùåt, núái loãng nheå kiïím soaát 
àûúâng maáu vaâ thêån troång àïí traánh haå àûúâng huyïët coá thïí giuáp phuåc höìi caác triïåu 
chûáng caãnh baáo haå àûúâng huyïët àaä mêët.
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ĐẠI CƯƠNG

Hormone chñnh àûúåc baâi tiïët búãi tuyïën giaáp laâ thyroxine (T4), úã nhiïìu mö noá seä àûúåc 
chuyïín thaânh triiodothyronine (T3) coá taác duång maånh hún nhúâ men deiodinases. 
Caã 2 hormone naây àïìu gùæn coá tñnh thuêån nghõch vúái caác protein huyïët thanh, chuã 
yïëu laâ globulin gùæn thyroxine (Thyroxine-binding globulin–TBG). Chó coá daång 
hormone tûå do (khöng gùæn) múái ài vaâo àûúåc bïn trong tïë baâo vaâ taåo ra caác taác 
duång sinh hoåc. Sûå baâi tiïët T4 chõu sûå kñch thñch cuãa hormone kñch thñch tuyïën giaáp 
(Thyroid-stimulating hormone–TSH). Ngûúåc laåi, sûå baâi tiïët TSH laåi bõ ûác chïë búãi 
T4, taåo thaânh voâng àiïìu hoâa ngûúåc àïí giûä nöìng àöå T4 tûå do trong möåt giúái haån bònh 
thûúâng heåp. Chêín àoaán bïånh lyá tuyïën giaáp dûåa vaâo caác triïåu chûáng lêm saâng, khaám 
tuyïën giaáp vaâ xeát nghiïåm TSH vaâ caác hormone giaáp.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng
Khaám thûåc thïí súâ nùæn tuyïën giaáp giuáp xaác àõnh àûúåc kñch thûúác vaâ tñnh àöìng nhêët 
cuãa tuyïën giaáp, caác nhên tuyïën giaáp, sûng àau hoùåc rung miu.

Test chẩn đoán

∙∙ Xeát nghiïåm TSH laâ xeát nghiïåm àêìu tay àöëi vúái àa söë bïånh nhên nghi ngúâ  
bïånh tuyïën giaáp, trûâ khi chûác nùng tuyïën giaáp àang trong traång thaái khöng öín 
àõnh. Nöìng àöå TSH tùng úã nhûäng trûúâng húåp suy giaáp tiïn phaát rêët nheå vaâ giaãm 
<0,1 microunit/mL trong cûúâng giaáp rêët nheå. Do àoá, TSH bònh thûúâng cho 
pheáp loaåi trûâ cûúâng giaáp vaâ suy giaáp tiïn phaát. Vò chó möåt thay àöíi nhoã vïì 
hormone giaáp cuäng aãnh hûúãng àïën baâi tiïët TSH nïn nöìng àöå TSH bêët thûúâng 
khöng àùåc hiïåu cho möåt bïånh lyá tuyïën giaáp naâo trïn lêm saâng. Thay àöíi vïì 
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nöìng àöå TSH muöån hún thay àöíi T4 huyïët tûúng vaâ nöìng àöå TSH coá thïí gêy 
nhêìm lêîn khi nöìng àöå T4 huyïët thanh thay àöíi quaá nhanh, nhû trong trûúâng húåp 
àiïìu trõ cûúâng giaáp.

∘∘ Nöìng àöå TSH huyïët tûúng coá thïí tùng rêët nheå (túái 20 microunits/mL) úã möåt 
söë bïånh nhên bònh giaáp coá bïånh ngoaâi tuyïën giaáp vaâ úã nhûäng bïånh nhên suy 
giaáp nheå (hoùåc suy giaáp dûúái lêm saâng).         

∘∘ Nöìng àöå TSH coá thïí giaãm <0,1 microunits/mL úã nhûäng bïånh nhên àang coá 
bïånh nùång ngoaâi tuyïën giaáp, nhûäng bïånh nhên cûúâng giaáp nheå (hoùåc cûúâng 
giaáp dûúái lêm saâng), vaâ khi àang àiïìu trõ dopamine hoùåc glucocorticoid liïìu 
cao. Ngoaâi ra TSH coá thïí vêîn thêëp <0,1 microunits/mL trong möåt thúâi gian sau 
khi àaä àiïìu trõ hïët cûúâng giaáp.

∘∘ Nöìng àöå TSH thûúâng vêîn trong giúái haån bònh thûúâng úã bïånh nhên suy 
giaáp thûá phaát do àoá khöng coá giaá trõ trong phaát hiïån daång suy giaáp hiïëm           
gùåp naây.

∙∙ T4 tûå do (FT4) huyïët tûúng giuáp khùèng àõnh chêín àoaán vaâ cho biïët mûác àöå nùång 
cuãa cûúâng giaáp úã ngûúâi coá TSH <0,1 microunits/mL. Noá cuäng àûúåc sûã duång àïí 
chêín àoaán suy giaáp thûá phaát vaâ àiïìu chónh liïìu thyroxine úã nhûäng bïånh nhên suy 
tuyïën yïn. Phêìn lúán caác phoâng xeát nghiïåm ào FT4 bùçng phûúng phaáp miïîn dõch. 
Xeát nghiïåm T4 toaân phêìn keám tin cêåy hún vaâ khöng nïn sûã duång, trûâ trûúâng húåp 
FT4 bõ tùng giaã taåo do heparin (Baãng 24–1). 
Ào FT4 bùçng phûúng phaáp thêím phên cên bùçng (equilibrium dialysis) laâ 
phûúng phaáp coá àöå tin cêåy cao nhêët nhûng kïët quaã thûúâng coá chêåm. Chó sûã duång 
phûúng phaáp naây cho möåt söë ñt trûúâng húåp maâ vúái xeát nghiïåm TSH vaâ FT4 bùçng 
phûúng phaáp miïîn dõch khöng cho chêín àoaán roä raâng.

∙∙ AÃnh hûúãng cuãa caác bïånh lyá ngoaâi tuyïën giaáp lïn caác xeát nghiïåm chûác nùng 
tuyïën giaáp. Nhiïìu bïånh coá thïí laâm thay àöíi kïët quaã caác xeát nghiïåm hormone 
tuyïën giaáp maâ khöng hïì gêy röëi loaån chûác nùng giaáp thûåc sûå (bïånh lyá ngoaâi tuyïën 
giaáp hoùåc höåi chûáng bïånh têåt bònh giaáp). Cêìn nhêån biïët caác biïën àöíi naây àïí traánh 
sai lêìm trong chêín àoaán vaâ àiïìu trõ.	
∘∘ Höåi chûáng giaãm T3 gùåp trong nhiïìu bïånh, khi nhõn àoái, sau chêën thûúng hoùåc 
phêîu thuêåt do quaá trònh chuyïín tûâ T4 thaânh T3 bõ giaãm, vaâ nöìng àöå T3 thêëp. 
Nöìng àöå FT4 vaâ TSH bònh thûúâng. Àêy coá thïí laâ phaãn ûáng thñch nghi cuãa cú thïí 
vúái caác bïånh lyá naây vaâ liïåu phaáp hormone laâ khöng cêìn thiïët.

∘∘ Höåi chûáng giaãm T4 gùåp trong caác bïånh lyá nùång. T4 toaân phêìn giaãm do giaãm 
TBG vaâ coá thïí do quaá trònh T4 gùæn vúái TBG bõ ûác chïë. Nöìng àöå FT4 thûúâng 
vêîn trong giúái haån bònh thûúâng nïëu ào bùçng phûúng phaáp thêím phên cên bùçng 
nhûng coá thïí bõ giaãm khi ào bùçng phûúng phaáp miïîn dõch thöng thûúâng. TSH 
giaãm súám trong caác bïånh lyá nùång, àöi khi túái <0,1 microunit/mL. Khi bïånh 
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nhên höìi phuåc, chuáng seä tùng trúã laåi, àöi khi coá thïí cao hún giúái haån bònh 
thûúâng (nhûng hiïëm khi >20 microunits/mL).

∘∘ Möåt söë thuöëc coá aãnh hûúãng túái caác xeát nghiïåm chûác nùng tuyïën giaáp (Baãng 
24–1). Caác thuöëc chûáa iodine (amiodarone vaâ thuöëc caãn quang) coá thïí gêy suy 
giaáp hoùåc cûúâng giaáp úã nhûäng bïånh nhên nhaåy caãm. Möåt söë thuöëc khaác cuäng 
laâm thay àöíi kïët quaã xeát nghiïåm chûác nùng giaáp, àùåc biïåt laâ T4 toaân phêìn, duâ 
khöng gêy röëi loaån chûác nùng giaáp. Noái chung, TSH laâ xeát nghiïåm tin cêåy àïí 
xaác àõnh liïåu coá àuáng laâ bõ cûúâng giaáp hay suy giaáp khöng.

Bảng 24–1 Ảnh hưởng của một số thuốc với các xét nghiệm chức năng 
tuyến giáp

Ảnh hưởng Thuốc

Làm giảm T4 tự do và toàn phần

Suy giáp thực sự (TSH tăng) Iodine (amiodaron, thuốc cản quang)
Lithium

Ức chế bài tiết TSH Glucocorticoids
Dopamine

Nhiều cơ chế (TSH bình thường) Phenytoin

Chỉ làm giảm T4 toàn phần

Giảm TBG (TSH bình thường) Androgens
Ức chế T4 gắn TBG (TSH bình thường) Furosemide liều cao

Salicylate

Làm tăng T4 tự do và toàn phần

Cường giáp thực sự (TSH <0,1 
microunits/mL)

Iodine (amiodaron, thuốc cản quang)

Ức chế T4 chuyển thành T3 (TSH bình 
thường)

Amiodarone

Chỉ tăng T4 tự do

Tách T4 từ TBG trong ống nghiệm (TSH 
bình thường)

Heparin, heparin trọng lượng phân tử thấp

Chỉ làm tăng T4 toàn phần

Tăng TBG (TSH bình thường) Estrogen, tamoxifen, raloxifen

T3: Triiodothyronine, T4: thyroxine, TBG: globulin gắn thyroxine, TSH: hormone kích thích tuyến giáp.
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Suy chức năng tuyến giáp

ĐẠI CƯƠNG 
Nguyên nhân

∙∙ Suy giaáp tiïn phaát (do bïånh cuãa chñnh tuyïën giaáp) chiïëm >90% söë ca.
∙∙ Viïm tuyïën giaáp xêm nhiïîm lympho baâo maån tñnh (bïånh Hashimoto) laâ 
nguyïn nhên phöí biïën nhêët vaâ coá thïí ài keâm vúái bïånh Addison vaâ suy caác tuyïën 
nöåi tiïët khaác. Tyã lïå gùåp cao hún úã nûä giúái vaâ tùng lïn theo tuöíi.

∙∙ Suy giaáp do àiïìu trõ do phêîu thuêåt cùæt tuyïën giaáp hoùåc àiïìu trõ Iode phoáng xaå  
(RAI; 131I) cuäng khaá phöí biïën.

∙∙ Suy giaáp thoaáng qua coá thïí gùåp úã viïm tuyïën giaáp sau sinh vaâ viïm tuyïën giaáp 
baán cêëp, thûúâng laâ sau giai àoaån cûúâng giaáp.

∙∙ Caác thuöëc coá thïí gêy suy giaáp göìm thuöëc chûáa iodine, lithium, interferon 
(IFN)-α, IFN-β, interleukin-2, thalidomide, bexarotene vaâ sunitinib.

∙∙ Suy giaáp thûá phaát do giaãm TSH hiïëm gùåp hún nhûng coá thïí gùåp úã bêët cûá bïånh lyá 
tuyïën yïn hoùåc vuâng dûúái àöìi naâo. Tuy nhiïn noá hiïëm khi xaãy ra maâ khöng coá 
bùçng chûáng cuãa bïånh lyá tuyïën yïn.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Phêìn lúán triïåu chûáng cuãa suy giaáp laâ khöng àùåc hiïåu vaâ tiïën triïín tûâ tûâ, bao göìm: 
súå laånh, mïåt moãi, buöìn nguã, giaãm trñ nhúá, taáo boán, rong kinh, àau cú, noái khaân. Suy 
giaáp coá thïí àiïìu trõ àûúåc vaâ cêìn nghi ngúâ úã bêët kyâ ngûúâi naâo coá triïåu chûáng tûúng 
tûå nhû trïn, àùåc biïåt úã bïånh nhên coá bûúáu giaáp lan toãa hoùåc sau phêîu thuêåt cùæt tuyïën 
giaáp hoùåc àiïìu trõ iodine phoáng xaå.

Khám thực thể
Caác dêëu hiïåu göìm giaãm phaãn xaå gên xûúng, nhõp tim chêåm, phuâ mùåt vaâ quanh mùæt, 
da khö, phuâ niïm (phuâ cûáng). Suy giaáp coá thïí gêy tùng cên nheå nhûng hiïëm khi gêy 
beáo phò. Caác biïíu hiïån hiïëm gùåp khaác göìm giaãm thöng khñ, traân dõch maâng phöíi 
hoùåc maâng tim, àiïëc vaâ höåi chûáng öëng cöí tay.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm coá thïí thêëy haå natri maáu, tùng cholesterol, triglyceride vaâ creatin kinase.
∙∙ Khi nghi ngúâ suy giaáp tiïn phaát, TSH laâ xeát nghiïåm àêìu tay töët nhêët.



Bệnh lý tuyến giáp  •  Suy chức năng tuyến giáp   l    1113

∘∘ Kïët quaã bònh thûúâng loaåi trûâ suy giaáp tiïn phaát vaâ kïët quaã tùng cao (>20 
microunits/mL) khùèng àõnh chêín àoaán.

∘∘ TSH tùng nheå (<20 microunits/mL) coá thïí do bïånh lyá ngoaâi tuyïën giaáp nhûng 
thûúâng laâ do suy giaáp tiïn phaát nheå (hoùåc dûúái lêm saâng), trong àoá chûác nùng 
tuyïën giaáp bõ giaãm nhûng do tùng tiïët TSH nïn nöìng àöå FT4 vêîn àûúåc duy 
trò trong giúái haån bònh thûúâng. Nhûäng bïånh nhên naây coá thïí coá nhûäng triïåu 
chûáng khöng àùåc hiïåu phuâ húåp vúái suy giaáp vaâ coá tùng nheå cholesterol vaâ LDL-
cholesterol. Noá coá thïí tiïën triïín thaânh suy giaáp lêm saâng vúái tyã lïå 2,5% möîi nùm.

∙∙ Nïëu nghi ngúâ suy giaáp thûá phaát do coá triïåu chûáng cuãa bïånh lyá tuyïën yïn, cêìn ào 
FT4. Trûúâng húåp suy giaáp thûá phaát TSH thûúâng trong giúái haån bònh thûúâng, vaâ 
khöng thïí sûã duång möåt mònh TSH àïí chêín àoaán bïånh. Bïånh nhên suy giaáp thûá 
phaát cêìn àûúåc àaánh giaá xem coá thiïëu huåt caác hormone tuyïën yïn khaác vaâ coá khöëi 
u úã tuyïën yïn hay vuâng dûúái àöìi khöng (xem phêìn Caác röëi loaån chûác nùng thuây 
trûúác tuyïën yïn).

∙∙ Trûúâng húåp coá bïånh lyá nùång ngoaâi tuyïën giaáp, chêín àoaán suy giaáp coá thïí khoá 
khùn. Nöìng àöå T4 toaân phêìn vaâ tûå do, ào bùçng caác phûúng phaáp thûúâng quy, coá 
thïí thêëp.
∘∘ TSH laâ xeát nghiïåm àêìu tay töët nhêët àïí chêín àoaán. TSH bònh thûúâng laâ bùçng 
chûáng quan troång chûáng toã bïånh nhên bònh giaáp, trûâ khi coá dêëu hiïåu bõ bïånh lyá 
tuyïën yïn hoùåc vuâng dûúái àöìi, hoùåc úã bïånh nhên àang àiïìu trõ dopamine hoùåc 
glucocorticoid liïìu cao. TSH tùng roä (>20 microunits/mL) cho pheáp chêín àoaán 
suy giaáp tiïn phaát.

∘∘ TSH tùng vûâa phaãi (<20 microunits/mL) khöng àùåc hiïåu cho suy giaáp, vaâ coá thïí 
gùåp úã bïånh nhên bònh giaáp coá bïånh lyá ngoaâi tuyïën giaáp. Cêìn ào FT4 nïëu TSH 
tùng vûâa phaãi hoùåc nghi ngúâ coá suy giaáp thûá phaát, vaâ nïëu FT4 thêëp thò bïånh nhên 
nïn àûúåc àiïìu trõ suy giaáp. Cêìn àaánh giaá laåi chûác nùng tuyïën giaáp cuãa nhûäng 
bïånh nhên naây sau khi hoå àaä khoãi bïånh.

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì coá thïí coá àiïån thïë thêëp vaâ bêët thûúâng soáng T.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc

Thyroxine laâ thuöëc àûúåc lûåa choån. Liïìu àiïìu trõ thay thïë hormone trung bònh laâ 1,6 
μg/kg uöëng haâng ngaây vaâ àa söë bïånh nhên cêìn liïìu tûâ 75 àïën 150 μg/ngaây. ÚÃ bïånh 
nhên cao tuöíi, liïìu àiïìu trõ thêëp hún. Cêìn nhêën maånh viïåc àiïìu trõ keáo daâi suöët àúâi. 
Nïn uöëng thyroxine trûúác ùn saáng 30 phuát vò möåt söë thûác ùn coá thïí caãn trúã sûå hêëp 
thu thuöëc, vaâ cuäng khöng nïn uöëng cuâng caác thuöëc coá aãnh hûúãng àïën sûå hêëp thu 
thuöëc (Xem phêìn sau).
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∙∙ Khúãi trõ. ÚÃ bïånh nhên treã hoùåc trung niïn, nïn bùæt àêìu bùçng liïìu 100 μg/ngaây. 
Thuöëc seä caãi thiïån dêìn dêìn tònh traång suy giaáp, vò thûúâng cêìn vaâi tuêìn múái coá thïí 
àaåt mûác T4 öín àõnh. Caác triïåu chûáng bùæt àêìu àûúåc caãi thiïån sau vaâi tuêìn. ÚÃ bïånh 
nhên cao tuöíi khoãe maånh, liïìu khúãi àêìu nïn laâ 50 μg/ngaây. Bïånh nhên coá bïånh 
tim maåch nïn khúãi àêìu vúái liïìu 25 àïën 50 μg/ngaây vaâ phaãi theo doäi saát àïí phaát 
hiïån triïåu chûáng bïånh tim nùång lïn.

∙∙ Àiïìu chónh liïìu vaâ theo doäi
∘∘ Vúái suy giaáp tiïn phaát, muåc tiïu àiïìu trõ laâ duy trò TSH trong giúái haån 
bònh thûúâng. Nïn ào TSH sau àiïìu trõ tûâ 6–8 tuêìn. Àiïìu chónh liïìu thyroxine 
tûâ 12 àïën 25 μg möîi 6 àïën 8 tuêìn cho àïën khi TSH vïì bònh thûúâng. Sau àoá ào 
TSH haâng nùm laâ àuã àïí theo doäi àiïìu trõ. ÚÃ phuå nûä coá thai, phaãi ào TSH trong 
3 thaáng àêìu thai kyâ vò thûúâng cêìn tùng liïìu thyroxine trong thúâi gian naây (xem 
phêìn sau). Cêìn traánh àiïìu trõ quaá liïìu, laâm giaãm TSH dûúái mûác bònh thûúâng, vò 
noá laâm tùng nguy cú loaäng xûúng vaâ rung nhô.

∘∘ Vúái suy giaáp thûá phaát, khöng duâng xeát nghiïåm TSH àïí àiïìu chónh thuöëc. 
Muåc tiïu àiïìu trõ laâ duy trò FT4 úã mûác giûäa giúái haån bònh thûúâng. Cêìn àiïìu 
chónh liïìu thyroxine möîi 6 àïën 8 tuêìn cho àïën khi àaåt muåc tiïu. Sau àoá ào FT4 
haâng nùm laâ àuã àïí theo doäi àiïìu trõ.

∘∘ Bïånh maåch vaânh coá thïí nùång lïn do àiïìu trõ suy giaáp. Do àoá nïn tùng liïìu 
thyroxine rêët chêåm úã bïånh nhên coá bïånh maåch vaânh vaâ hïët sûác chuá yá túái sûå nùång 
lïn cuãa cún àau thùæt ngûåc, suy tim hoùåc röëi loaån nhõp tim.

BIẾN CHỨNG

∙∙ Caác tònh huöëng cêìn thay àöíi liïìu thyroxine. Khoá khùn trong àiïìu trõ suy giaáp 
chuã yïëu do keám tuên thuã àiïìu trõ. Caác nguyïn nhên khaác laâm tùng nhu cêìu thy-
roxine göìm:
∘∘ Hêëp thu keám do bïånh àûúâng ruöåt hoùåc do thuöëc khaác laâm aãnh hûúãng àïën hêëp 
thu thyroxine (v.d., calci, sùæt, cholestyramine, sucralfate, nhöm hydroxide).

∘∘ Tûúng taác thuöëc laâm tùng thanh thaãi thyroxine (v.d., estrogen, rifampin, 
carbamazepine, phenytoin) hoùåc ngùn caãn chuyïín T4 thaânh T3 (amiodarone).

∘∘ Coá thai, thûúâng cêìn tùng liïìu thyroxine trong 3 thaáng àêìu (xem phêìn sau).
∘∘ Chûác nùng phêìn tuyïën giaáp coân laåi giaãm dêìn sau àiïìu trõ cûúâng giaáp bùçng iodine 
phoáng xaåå.

∙∙ Coá thai. Liïìu thyroxine tùng trung bònh 50% trong nûãa àêìu cuãa thai kyâ (En-
docrinol Metab Clin North Am 2011;40:739). ÚÃ phuå nûä suy giaáp tiïn phaát, cêìn ào 
TSH ngay khi biïët coá thai vaâ xeát nghiïåm haâng thaáng sau àoá cho àïën hïët 3 thaáng 
giûäa thai kyâ. Cêìn tùng liïìu thyroxine theo nhu cêìu àïí duy trò TSH úã mûác nûãa dûúái 
cuãa bònh thûúâng àïí traánh suy giaáp cho thai nhi.
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∙∙ Chó nïn àiïìu trõ suy giaáp dûúái lêm saâng bùçng thyroxine nïëu coá bêët kyâ möåt trong 
caác triïåu chûáng sau: (a) triïåu chûáng lêm saâng phuâ húåp vúái suy giaáp, (b) bûúáu 
giaáp, (c) tùng cholesterol maáu cêìn àiïìu trõ hoùåc (d) TSH >10 microunits/mL 
(Endocr Rev 2008;29:76). Nhûäng bïånh nhên khöng àiïìu trõ cêìn àûúåc theo doäi 
haâng nùm vaâ nïn bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng thyroxine nïëu triïåu chûáng lêm saâng nùång 
lïn vaâ TSH tùng >10 microunits/mL.

∙∙ Rêët hiïëm khi phaãi àiïìu trõ cêëp cûáu suy giaáp. Àa söë bïånh nhên suy giaáp vaâ caác 
bïånh keâm theo coá thïí àiïìu trõ àûúåc bùçng caác phûúng phaáp thöng thûúâng. Tuy 
nhiïn, suy giaáp coá thïí laâm tùng tyã lïå tûã vong úã nhûäng bïånh nhên bõ bïånh nguy 
kõch do goáp phêìn laâm giaãm thöng khñ, tuåt huyïët aáp, giaãm thên nhiïåt, nhõp chêåm 
vaâ haå natri maáu.
∘∘ Cêìn àiïìu trõ tñch cûåc giaãm thöng khñ vaâ tuåt huyïët aáp, cuâng vúái caác bïånh keâm 
theo. Cêìn laâm caác xeát nghiïåm àïí khùèng àõnh chêín àoaán (FT4 vaâ TSH) trûúác khi 
bùæt àêìu àiïìu trõ hormone.

∘∘ Tiïm tônh maåch Thyroxine, 50 àïën 100 μg, möîi 6 àïën 8 giúâ trong 24 giúâ, sau 
àoá laâ 75 àïën 100 μg möîi ngaây cho àïën khi coá thïí chuyïín sang àûúâng uöëng. Sau 
àoá tiïëp tuåc àiïìu trõ thay thïë nhû thöng thûúâng nïëu chêín àoaán chùæc chùæn suy giaáp. 
Chûa coá thûã nghiïåm lêm saâng naâo xaác àõnh liïåu phaáp töëi ûu trong àiïìu trõ thay 
thïë hormone giaáp, nhûng phûúng phaáp naây giuáp caãi thiïån nhanh sûå thiïëu huåt 
hormone thyroxine àöìng thúâi giaãm thiïíu nguy cú laâm nùång lïn bïånh maåch vaânh 
hoùåc suy tim coá sùén. Àiïìu trõ cêëp nhû trïn chó nïn thûåc  hiïån úã nhûäng bïånh 
nhên bõ bïånh nguy kõch. Phaãi theo doäi saát caác dêëu hiïåu sinh töìn vaâ nhõp 
tim àïí phaát hiïån súám dêëu hiïåu cuãa bïånh tim nùång lïn. Hydrocortisone, tiïm 
tônh maåch 50 mg möîi 8 giúâ, àûúåc khuyïën caáo trong quaá trònh àiïìu trõ thay thïë 
hormone giaáp cêëp tñnh, vò liïåu phaáp naây coá thïí thuác àêíy cún suy thûúång thêån cêëp 
úã bïånh nhên coá keâm theo suy thûúång thêån.

Cường chức năng tuyến giáp

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân
∙∙ Bïånh Basedow (Grave) (N Engl J Med 2008;358:2594) laâ nguyïn nhên gêy 
cûúâng giaáp phöí biïën nhêët, àùåc biïåt úã bïånh nhên treã tuöíi. Bïånh tûå miïîn naây cuäng 
coá thïí gêy ra chûáng löìi mùæt vaâ phuâ niïm trûúác xûúng chaây, laâ hai triïåu chûáng àùåc 
hiïåu chó gùåp trong bïånh Basedow.

∙∙ Bûúáu àa nhên àöåc tuyïën giaáp (multinodular goiter–MNG) laâ nguyïn nhên 
thûúâng gùåp gêy cûúâng giaáp úã bïånh nhên cao tuöíi.

∙∙ Nhûäng nguyïn nhên ñt gùåp bao göìm cûúâng giaáp do iodine (thûúâng xuêët hiïån 
sau khi duâng caác thuöëc nhû amiodarone hoùåc thuöëc caãn quang chûáa iodine), 
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adenoma tuyïën giaáp, viïm tuyïën giaáp baán cêëp (bûúáu giaáp mïìm, àau vaâ cûúâng 
giaáp thoaáng qua), viïm tuyïën giaáp khöng àau (bûúáu giaáp chùæc, coá cûúâng giaáp 
thoaáng qua, thûúâng gùåp úã phuå nûä sau sinh) vaâ cöë yá uöëng hormone giaáp. Cûúâng 
giaáp do tùng TSH rêët hiïëm gùåp.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Caác triïåu chûáng bao göìm súå noáng, suát cên, yïëu mïåt, àaánh tröëng ngûåc, thiïíu kinh 
vaâ lo lùæng.

∙∙ ÚÃ bïånh nhên cao tuöíi, cûúâng giaáp coá thïí chó biïíu hiïån bùçng rung nhô, suy tim, 
yïëu mïåt hoùåc suát cên, vaâ nïëu thêëy caác biïíu hiïån naây thò cêìn nghô àïën cûúâng giaáp 
àïí chó àõnh caác thùm doâ chêín àoaán.

Khám thực thể
∙∙ Caác dêëu hiïåu göìm tùng phaãn xaå gên xûúng, run biïn àöå nhoã, yïëu cú göëc chi, 
caái nhòn chùm chuá, co cú mi trïn. Coá thïí thêëy nöíi bêåt laâ caác bêët thûúâng vïì tim 
maåch bao göìm nhõp nhanh xoang, rung nhô, vaâ bïånh maånh vaânh hoùåc suy tim 
nùång lïn.

∙∙ Caác triïåu chûáng thûåc thïí quan troång giuáp chêín àoaán phên biïåt bao göìm                     
(Baãng 24–2):
∘∘ Löìi mùæt hoùåc phuâ niïm trûúác xûúng chaây chó gùåp trong bïånh Basedow (mùåc duâ 
nhiïìu bïånh nhên Basedow khöng coá triïåu chûáng naây).

∘∘ Bûúáu giaáp mïìm, lan toãa phuâ húåp vúái bïånh Basedow hoùåc viïm tuyïën giaáp 
khöng àau.

∘∘ Coá thai, àau vuâng cöí, múái sûã duång thuöëc chûáa iodine gúåi yá caác nguyïn nhên 
cûúâng giaáp khöng phaãi laâ Basedow.

Bảng 24–2 Chẩn đoán phân biệt cường giáp

Đặc điểm bướu giáp Chẩn đoán

Bướu không đau, lan tỏa Bệnh Basedow hoặc viêm tuyến giáp không đau
Bướu đa nhân tuyến giáp Bướu đa nhân độc tuyến giáp
Bướu đơn nhân tuyến giáp Adenome tuyến giáp
Bướu giáp to đau Viêm tuyến giáp bán cấp
Tuyến giáp bình thường Bệnh Basedow, viêm tuyến giáp không đau, hoặc 

cường giáp giả
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Test chẩn đoán
Trong möåt söë ñt trûúâng húåp, cêìn ào àöå têåp trung Iod phoáng xaå 24 giúâ àïí phên biïåt 
bïånh Basedow hoùåc bûúáu àa nhên àöåc tuyïën giaáp (àöå têåp trung iod phoáng xaå tùng) 
vúái viïm tuyïën giaáp sau sinh, cûúâng giaáp do iodine hoùåc cûúâng giaáp giaã (àöå têåp 
trung iod phoáng xaå giaãm).

Xét nghiệm
Khi nghi ngúâ cûúâng giaáp, TSH laâ xeát nghiïåm chêín àoaán àêìu tay töët nhêët.
∙∙ TSH >0,1 microunit/mL loaåi trûâ cûúâng giaáp lêm saâng. Nïëu TSH <0,1 microunit/
mL cêìn laâm FT4 àïí xaác àõnh mûác àöå nùång cuãa cûúâng giaáp vaâ mûác nïìn khi bùæt àêìu 
àiïìu trõ. Nïëu FT4 tùng, coá thïí khùèng àõnh chêín àoaán cûúâng giaáp lêm saâng.

∙∙ Nïëu TSH <0,1 microunit/mL nhûng FT4 bònh thûúâng, bïånh nhên coá thïí coá 
cûúâng giaáp lêm saâng do tùng T3 àún àöåc vaâ cêìn xeát nghiïåm T3 úã nhûäng bïånh 
nhên naây.

∙∙ Cûúâng giaáp rêët nheå (hoùåc cûúâng giaáp dûúái lêm saâng) coá thïí laâm giaãm TSH <0,1 
microunit/mL, vò vêåy giaãm TSH àún àöåc khöng khùèng àõnh àûúåc caác triïåu chûáng 
laâ do cûúâng giaáp.

∙∙ TSH cuäng coá thïí giaãm trong möåt söë tònh traång bïånh nùång ngoaâi tuyïën giaáp (xem 
phêìn Àaánh giaá chûác nùng tuyïën giaáp).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Möåt söë bïånh coá cûúâng giaáp thoaáng qua (viïm tuyïën giaáp baán cêëp hoùåc sau sinh) 
vaâ chó cêìn àiïìu trõ triïåu chûáng.
∘∘ Thuöëc cheån β giao caãm (v.d., atenolol 25 àïën 100 mg/ngaây) àûúåc duâng àïí laâm 
giaãm caác triïåu chûáng cuãa cûúâng giaáp, nhû àaánh tröëng ngûåc, run tay vaâ lo lùæng, 
cho àïën khi cûúâng giaáp àûúåc kiïím soaát bùçng caác phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí 
hoùåc cho àïën khi cûúâng giaáp thoaáng qua giaãm dêìn. Àiïìu chónh liïìu thuöëc àïí 
kiïím soaát triïåu chûáng vaâ nhõp tim nhanh, sau àoá giaãm dêìn liïìu khi àaä kiïím soaát 
àûúåc cûúâng giaáp.

∘∘ Coá thïí sûã duång Verapamil liïìu khúãi àêìu 40 àïën 80 mg uöëng 3 lêìn/ngaây àïí kiïím 
soaát nhõp nhanh úã bïånh nhên coá chöëng chó àõnh vúái thuöëc cheån β giao caãm.

∙∙ Hiïån nay coá 3 phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí (trong àoá khöng coá phûúng phaáp naâo 
kiïím soaát nhanh cûúâng giaáp): iod phoáng xaå, thionamides vaâ phêîu thuêåt cùæt gêìn 
toaân böå tuyïën giaáp (Thyroid 2011;21:593).
∘∘ Trong quaá trònh àiïìu trõ, bïånh nhên àûúåc theo doäi dûåa vaâo lêm saâng vaâ xeát 
nghiïåm FT4. TSH khöng coá giaá trõ trong àaánh giaá àaáp ûáng ban àêìu vúái àiïìu trõ 
vò noá vêîn bõ ûác chïë úã mûác thêëp cho àïën sau khi bïånh nhên àaåt bònh giaáp.

∘∘ Duâ àûúåc àiïìu trõ bùçng phûúng phaáp naâo, têët caã caác bïånh nhên Basedow àïìu phaãi 
àûúåc theo doäi suöët àúâi àïí phaát hiïån cûúâng giaáp taái phaát hoùåc tiïën triïín thaânh           
suy giaáp.	
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∙∙ Lûåa choån phûúng phaáp àiïìu trõ triïåt àïí
∘∘ Trong bïånh Basedow, àiïìu trõ iod phoáng xaå àûúåc lûåa choån cho àaåi àa söë bïånh 
nhên. Àêy laâ phûúng phaáp àún giaãn, hiïåu quaã cao nhûng khöng duâng àûúåc cho 
phuå nûä coá thai. Nïn sûã duång Propylthiouracil (PTU) àïí àiïìu trõ cûúâng giaáp cho 
phuå nûä coá thai. Thionamides giuáp kiïím soaát bïånh lêu daâi úã gêìn möåt nûãa söë bïånh 
nhên Basedow vaâ noá coá nguy cú bõ taác duång phuå àe doåa àïën tñnh maång bïånh 
nhên nhûng thêëp. Nïn chó àõnh phêîu thuêåt cùæt tuyïën giaáp cho caác bïånh nhên tûâ 
chöëi àiïìu trõ iod phoáng xaå vaâ bïånh nhên bõ taái phaát hoùåc coá taác duång phuå khi 
àiïìu trõ bùçng thionamides.

∘∘ Caác bïånh cûúâng giaáp khaác. Bûúáu àa nhên àöåc tuyïën giaáp vaâ bûúáu àún nhên 
àöåc tuyïën giaáp nïn àiïìu trõ bùçng iod phoáng xaå (trûâ phuå nûä coá thai). Cûúâng 
giaáp thoaáng qua do viïm tuyïën giaáp thò chó àiïìu trõ triïåu chûáng bùçng atenolol. 
Cûúâng giaáp do iod àiïìu trõ bùçng thionamides vaâ atenolol cho àïën khi bïånh nhên 
vïì bònh giaáp. Mùåc duâ àiïìu trõ möåt söë bïånh nhên cûúâng giaáp do amiodarone 
bùçng glucocorticoid àang àûúåc uãng höå, nhûng gêìn nhû têët caã caác bïånh nhên 
cûúâng giaáp do amiodarone àïìu àaáp ûáng töët vúái thionamides (Circulation 
2002;105:1275).

∙∙ Phûúng phaáp àiïìu trõ bùçng iod phoáng xaå
∘∘ Möåt liïìu duy nhêët kiïím soaát àûúåc cûúâng giaáp vônh viïîn úã 90% söë bïånh nhên, coá 
thïí àiïìu trõ böí sung liïìu thûá 2 nïëu cêìn.

∘∘ Caác phuå nûä trong àöå tuöíi sinh àeã cêìn àûúåc xeát nghiïåm thûã thai ngay trûúác khi 
bùæt àêìu àiïìu trõ.

∘∘ Thûúâng ào àöå têåp trung iod phoáng xaå 24 giúâ àïí tñnh liïìu àiïìu trõ.
∘∘ Thionamide coá aãnh hûúãng àïën àiïìu trõ iod phoáng xaå vaâ nïn ngûâng ñt nhêët 3 ngaây 
trûúác àiïìu trõ. Nïëu coá àiïìu trõ bùçng iod thò nïn ngûâng ñt nhêët 2 tuêìn trûúác khi 
àiïìu trõ iod phoáng xaåå.

∘∘ Phêìn lúán bïånh nhên Basedow àûúåc àiïìu trõ vúái liïìu 8 àïën 10 mCi, coân àiïìu trõ 
bûúáu àa nhên àöåc tuyïën giaáp cêìn liïìu cao hún.

∘∘ Theo doäi. Thûúâng sau vaâi thaáng múái coá thïí àaåt àûúåc bònh giaáp. Bïånh nhên cêìn 
àûúåc àaánh giaá möîi 4 àïën 6 tuêìn vïì lêm saâng vaâ xeát nghiïåm FT4.

▪▪Nïëu chûác nùng tuyïën giaáp öín àõnh trong giúái haån bònh thûúâng, khoaãng 
caách giûäa caác lêìn taái khaám coá thïí tùng dêìn túái 1 nùm/lêìn.
▪▪Nïëu xuêët hiïån suy giaáp coá triïåu chûáng thò cho àiïìu trõ bùçng thyroxine (xem 
phêìn Suy chûác nùng tuyïën giaáp).
▪▪Nïëu triïåu chûáng cûúâng giaáp coân töìn taåi sau 6 thaáng, cêìn àiïìu trõ iod phoáng 
xaå lêìn 2.

∘∘ Taác duång phuå
▪▪ Suy giaáp thûúâng xaãy ra trong nùm àêìu vaâ tùng lïn vúái tyã lïå khoaãng 3% trong 
möîi nùm tiïëp theo.
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▪▪Nöìng àöå T4 coá thïí tùng nheå trong 2 tuêìn sau àiïìu trõ do sûå giaãi phoáng lûúång 
hormone dûå trûä. Tònh traång naây coá thïí thuác àêíy sûå trêìm troång hún cuãa caác 
bïånh nhên coá bïånh tim nùång. Do àoá cêìn àiïìu trõ bùçng thionamides cho 
nhûäng bïånh nhên naây àïí àaåt bònh giaáp vaâ laâm giaãm búát lûúång hormone dûå trûä 
trûúác khi àiïìu trõ bùçng iod phoáng xaåå.
▪▪Khöng coá bùçng chûáng thuyïët phuåc vïì viïåc àiïìu trõ iod phoáng xaå gêy hêåu quaã 
lêm saâng àïën diïîn tiïën töín thûúng mùæt trong bïånh Basedow.
▪▪Khöng thêëy tùng nguy cú ung thû hay dõ têåt bêím sinh úã con cuãa caác bïånh nhên 
nûä sinh ra sau khi àiïìu trõ iod phoáng xaå.

∙∙ Thionamides. Methimazole vaâ PTU ûác chïë töíng húåp hormone tuyïën giaáp. PTU 
coân ûác chïë quaá trònh khûã iod àïí chuyïín T4 thaânh T3 úã ngoaâi tuyïën giaáp. Khi dûå 
trûä hormone giaáp caån kiïåt (sau vaâi tuêìn hoùåc vaâi thaáng), nöìng àöå T4 giaãm. Nhûäng 
thuöëc naây khöng coá taác duång vônh viïîn lïn chûác nùng tuyïën giaáp. ÚÃ àa söë bïånh 
nhên Basedow, cûúâng giaáp taái phaát trong voâng 6 thaáng sau khi ngûâng àiïìu 
trõ. Chó khoaãng 1/3 söë bïånh nhên Basedow àiïìu trõ bùçng thionamides coá thïí khoãi 
maâ khöng cêìn thïm àiïìu trõ naâo khaác. Khaã nùng khoãi bïånh cao úã nhûäng ngûúâi 
cûúâng giaáp nheå, múái xuêët hiïån vaâ bûúáu giaáp nhoã. Vò an toaân hún nïn methima-
zole àûúåc sûã duång thay cho PTU trûâ nhûäng trûúâng húåp àùåc biïåt (Xem phêìn sau) 
(J Clin Endocrinol Metab 2009;94:1881).
∘∘ Khúãi àêìu àiïìu trõ. Trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ, bïånh nhên cêìn àûúåc giaãi thñch kyä 
vïì caác taác duång phuå cuãa thuöëc vaâ caác thêån troång. Liïìu khúãi àêìu cuãa methima-
zole thûúâng tûâ 10 àïën 40 mg uöëng haâng ngaây, coân PTU laâ tûâ 100 àïën 200 mg 
uöëng 3 lêìn/ngaây, coá thïí sûã duång liïìu khúãi àêìu cao hún cho nhûäng bïånh nhên 
cûúâng giaáp nùång.

∘∘ Theo doäi. Thûúâng mêët vaâi thaáng múái àaåt àûúåc bònh giaáp.
▪▪Bïånh nhên àûúåc àaánh giaá möîi 4 tuêìn dûåa trïn caác biïíu hiïån lêm saâng vaâ FT4. 
Nïëu FT4 khöng giaãm sau 4 àïën 8 tuêìn, thò cêìn tùng liïìu thuöëc. Coá thïí tùng liïìu 
methimazole àïën 60 mg uöëng haâng ngaây hoùåc PTU 300 mg uöëng 4 lêìn/ngaây.
▪▪Khi FT4 giaãm vïì bònh thûúâng, thò àiïìu chónh liïìu thuöëc àïí duy trò FT4 trong 
giúái haån bònh thûúâng.
▪▪Khöng coá sûå àöìng thuêån vïì thúâi gian àiïìu trõ töëi ûu, nhûng thûúâng tûâ 6 thaáng 
àïën 2 nùm. Sau khi ngûâng thuöëc, caác bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi saát àïí phaát 
hiïån cûúâng giaáp taái phaát.

∘∘ Taác duång phuå thûúâng xaãy ra trong nhûäng thaáng àêìu àiïìu trõ.
▪▪Caác taác duång phuå nheå göìm ban àoã, söët, àau khúáp vaâ giaãm baåch cêìu thoaáng 
qua.
▪▪Mêët baåch cêìu haåt xaãy ra úã 0,3% söë bïånh nhên àiïìu trõ bùçng thionamides. Caác 
taác duång phuå nguy hiïím àïën tñnh maång khaác laâ viïm gan, viïm maåch vaâ lupus 
ban àoã do thuöëc. Nhûäng biïën chûáng naây thûúâng hïët sau khi ngûâng thuöëc súám.
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▪▪Bïånh nhên cêìn àûúåc hûúáng dêîn ngûâng thuöëc ngay lêåp tûác nïëu coá vaâng da 
hoùåc caác triïåu chûáng gúåi yá mêët baåch cêìu haåt (v.d., söët, úán laånh, àau hoång) 
vaâ ài khaám laåi ngay. Theo doäi àõnh kyâ cöng thûác baåch cêìu àïí phaát hiïån mêët 
baåch cêìu haåt khöng coá hiïåu quaã vò noá xuêët hiïån àöåt ngöåt.

∙∙ Phêîu thuêåt cùæt gêìn toaân böå tuyïën giaáp giuáp kiïím soaát cûúâng giaáp lêu daâi úã àa 
söë bïånh nhên.
∘∘ Phêîu thuêåt coá thïí gêy khúãi phaát cún cûúâng giaáp quanh cuöåc phêîu thuêåt vaâ bïånh 
nhên cêìn àûúåc chuêín bõ trûúác phêîu thuêåt bùçng 1 trong 2 phûúng phaáp sau.

▪▪Àiïìu trõ bùçng thionamides cho àïën khi bïånh nhên gêìn bònh giaáp. Sau àoá thïm 
kali iodide quaá baäo hoâa (Supersaturated potassium iodide–SSKI), 40 àïën 
80 mg (1 hoùåc 2 gioåt) uöëng 2 lêìn /ngaây trong 1 àïën 2 tuêìn trûúác phêîu thuêåt. 
Phaãi ngûâng caã 2 thuöëc naây sau khi phêîu thuêåt.
▪▪Atenolol 50 àïën 100 mg uöëng haâng ngaây, bùæt àêìu tûâ 1 àïën 2 tuêìn trûúác phêîu 
thuêåt. Tùng liïìu atenolol nïëu cêìn àïí khöëng chïë nhõp tim luác nghó xuöëng dûúái 
90 nhõp/phuát vaâ tiïëp tuåc sûã duång 5 àïën 7 ngaây sau möí. Cho SSKI nhû trïn.

∘∘ Theo doäi. Àaánh giaá triïåu chûáng lêm saâng, FT4 vaâ TSH sau möí 4 àïën 6 tuêìn.
▪▪Nïëu chûác nùng tuyïën giaáp bònh thûúâng, bïånh nhên taái khaám sau 3 vaâ 6 thaáng, 
röìi 1 nùm/lêìn.
▪▪Nïëu coá triïåu chûáng suy giaáp, bùæt àêìu àiïìu trõ thyroxine (xem phêìn Suy chûác 
nùng tuyïën giaáp).
▪▪ Suy giaáp nheå sau möí cùæt gêìn toaân böå tuyïën giaáp coá thïí chó laâ thoaáng qua. Nïëu 
bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng thò coá thïí theo doäi thïm 4 àïën 6 tuêìn àïí xem 
suy giaáp coá thïí tûå hïët hay khöng.
▪▪Cûúâng giaáp coá thïí vêîn coân hoùåc taái phaát úã 3 àïën 7% söë bïånh nhên.

∘∘ Caác biïën chûáng cuãa phêîu thuêåt cùæt tuyïën giaáp laâ suy giaáp xaãy ra úã 30 àïën 50% 
söë bïånh nhên vaâ suy cêån giaáp úã 3% söë bïånh nhên. Caác biïën chûáng hiïëm gùåp 
bao göìm liïåt dêy thanh vônh viïîn do töín thûúng dêy thêìn kinh quùåt ngûúåc vaâ 
tûã vong quanh phêîu thuêåt. Tyã lïå biïën chûáng dûúâng nhû phuå thuöåc kinh nghiïåm 
cuãa phêîu thuêåt viïn.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Cûúâng giaáp dûúái lêm saâng laâ khi TSH giaãm <0,1 microunit/mL nhûng bïånh 
nhên khöng coá triïåu chûáng cuãa cûúâng giaáp vaâ FT4 vaâ FT3 bònh thûúâng.
∘∘ Cûúâng giaáp dûúái lêm saâng laâm tùng nguy cú rung nhô úã bïånh nhên trïn 60 tuöíi 
hoùåc coá bïånh tim, vaâ tùng nguy cú loaäng xûúng úã phuå nûä sau maän kinh; cêìn 
àiïìu trõ cho nhûäng bïånh nhên naây.

∘∘ Bïånh nhên Basedow nheå, treã tuöíi, khöng triïåu chûáng coá thïí chó cêìn theo doäi 
xem cûúâng giaáp coá tûå thuyïn giaãm hoùåc caác triïåu chûáng nùång lïn hoùåc tùng FT4 

àïí quyïët àõnh àiïìu trõ.
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∙∙ Cêìn àiïìu trõ cêëp cûáu khi cûúâng giaáp laâm suy tim trêìm troång hún hoùåc höåi chûáng 
vaânh cêëp, vaâ úã möåt söë ñt bïånh nhên coá cûúâng giaáp nùång gêy söët vaâ röëi loaån yá thûác. 
Àöìng thúâi cêìn àiïìu trõ tñch cûåc caác bïånh ài keâm vaâ phaãi laâm caác xeát nghiïåm khùèng 
àõnh chêín àoaán (TSH vaâ FT4) trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ.
∘∘ PTU, 300 mg uöëng möîi 6 giúâ cêìn àûúåc bùæt àêìu caâng súám caâng töët.
∘∘ Iodine (Supersaturated potassium iodide–SSKI), uöëng 2 gioåt möîi 12 giúâ, bùæt 
àêìu sau liïìu PTU àêìu tiïn 1 giúâ àïí nhanh choáng ûác chïë baâi tiïët hormone giaáp.

∘∘ Propranolol 40 mg uöëng möîi 6 giúâ (hoùåc liïìu tûúng àûúng tiïm tônh maåch) 
nïn cho bïånh nhên àau thùæt ngûåc hoùåc nhöìi maáu cú tim, àiïìu chónh liïìu àïí ngùn 
ngûâa nhõp nhanh. Propranolol coá thïí coá lúåi cho möåt söë bïånh nhên suy tim vaâ 
nhõp tim quaá nhanh nhûng coá thïí gêy suy giaãm chûác nùng têm thu thêët traái vïì 
sau. ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá suy tim trïn lêm saâng, chó nïn sûã duång thuöëc naây 
khi theo doäi saát àûúåc chûác nùng thêët traái.

∘∘ Xeát nghiïåm FT4 möîi 4 àïën 6 ngaây. Khi FT4 gêìn vïì bònh thûúâng, thò giaãm dêìn 
liïìu PTU vaâ iodine. Cêìn sùæp xïëp lõch àiïìu trõ iod phoáng xaå sau khi ngûâng iod 
2 tuêìn.

∙∙ Cûúâng giaáp úã phuå nûä coá thai. Nïëu nghi ngúâ cûúâng giaáp, cêìn ào TSH. TSH giaãm 
trong thúâi gian àêìu mang thai, nhûng hiïëm khi <0,1 microunit/mL (Endocrinol 
Metab Clin North Am 2011;40:739).
∘∘ Nïëu TSH <0,1 microunit/mL, cêìn ào FT4 àïí khùèng àõnh chêín àoaán.
∘∘ Do àiïìu trõ iod phoáng xaå bõ chöëng chó àõnh úã phuå nûä coá thai nïn àiïìu trõ bïånh 
nhên bùçng PTU. Methimazole khöng àûúåc sûã duång vò noá liïn quan àïën möåt söë 
dõ têåt bêím sinh. Àiïìu chónh liïìu thuöëc möîi 4 tuêìn àïí duy trò FT4 úã giúái haån bònh 
thûúâng cao àïí traánh suy giaáp thai nhi. Thûúâng cêìn giaãm liïìu thuöëc úã nhûäng 
thaáng cuöëi cuãa thai kyââ.

∘∘ Trong khi chúâ PTU coá taác duång thò coá thïí cho uöëng Atenolol, 25 àïën 50 mg möîi 
ngaây àïí laâm giaãm triïåu chûáng.

∘∘ Phaãi theo doäi saát thai nhi vaâ treã sú sinh àïí phaát hiïån cûúâng giaáp. Nïn xeát nghiïåm 
TSI (thyroid-stimulating immunoglobulin) trong maáu meå úã 3 thaáng cuöëi thai kyâ 
àïì àaánh giaá nguy cú naây.

Bướu giáp bình giáp và nhân tuyến giáp

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Chêín àoaán bûúáu giaáp bònh giaáp dûåa vaâo khaám tuyïën giaáp vaâ xeát nghiïåm chûác 
nùng tuyïën giaáp. Nïëu tuyïën giaáp to, ngûúâi thêìy thuöëc cêìn xaác àõnh bûúáu giaáp to 
lan toãa hoùåc àa nhên, hay chó coá möåt nhên àún àöåc. Caã 3 daång bûúáu giaáp bònh 
giaáp naây àïìu khaá phöí biïën, àùåc biïåt laâ úã phuå nûä.

∙∙ Khöng nhêët thiïët phaãi laâm siïu êm tuyïën giaáp cho nhûäng bïånh nhên àûúåc xaác àõnh 
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coá bûúáu giaáp lan toãa hoùåc àa nhên qua khaám lêm saâng vò noá khöng cung cêëp thïm 
thöng tin hûäu ñch gò.

∙∙ Siïu êm coá thïí phaát hiïån àûúåc nhên tuyïën giaáp úã khoaãng 30% àïën 50% söë bïånh 
nhên maâ khaám lêm saâng khöng súâ thêëy àûúåc. Nhûäng nhên giaáp naây hêìu nhû 
khöng coá biïíu hiïån gò trïn lêm saâng nhûng viïåc phaát hiïån tònh cúâ coá thïí dêîn àïën 
chó àõnh nhûäng xeát nghiïåm chêín àoaán vaâ àiïìu trõ khöng cêìn thiïët (Clin Endocrinol 
2004;60:18).

Phân loại
∙∙ Bûúáu giaáp lan toãa

∘∘ Àaåi àa söë bûúáu giaáp lan toãa bònh giaáp úã Myä laâ do bïånh viïm tuyïën giaáp maån 
tñnh (viïm tuyïën giaáp Hashimoto). Vò viïm tuyïën giaáp Hashimoto coá thïí gêy 
suy giaáp, nïn cêìn xeát nghiïåm TSH ngay caã khi biïíu hiïån lêm saâng cuãa bïånh 
nhên laâ bònh giaáp.

∘∘ Bûúáu giaáp lan toãa thûúâng khöng coá triïåu chûáng vaâ hiïëm khi cêìn àiïìu trõ. Bïånh 
nhên cêìn àûúåc theo doäi àõnh kyâ àïí phaát hiïån suy giaáp.

∙∙ Bûúáu àa nhên tuyïën giaáp
∘∘ Bûúáu àa nhên tuyïën giaáp khaá phöí biïën úã ngûúâi cao tuöíi, àùåc biïåt úã phuå nûä. Àa 
söë bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng vaâ khöng cêìn àiïìu trõ.

∘∘ Möåt söë ñt bïånh nhên coá cûúâng giaáp (bûúáu àa nhên àöåc tuyïën giaáp) (xem phêìn 
Cûúâng chûác nùng tuyïën giaáp).

∘∘ Rêët hiïëm gùåp trûúâng húåp coá bûúáu giaáp to cheân eáp vaâo khñ quaãn hoùåc thûåc quaãn, 
gêy khoá thúã hoùåc khoá nuöët vaâ cêìn àiïìu trõ. Àiïìu trõ thyroxine coá rêët ñt taác duång 
lïn kñch thûúác cuãa bûúáu àa nhên tuyïën giaáp. Àiïìu trõ bùçng iod phoáng xaå seä laâm 
giaãm kñch thûúác bûúáu vaâ giaãm triïåu chûáng úã àa söë bïånh nhên. Phêîu thuêåt cùæt 
tuyïën giaáp baán phêìn coá thïí laâm giaãm àûúåc caác triïåu chûáng do cheân eáp.

∘∘ Nguy cú aác tñnh cuãa bûúáu àa nhên tuyïën giaáp laâ thêëp so vúái têìn suêët bõ ung thû 
cuãa caác nhên tuyïën giaáp phaát hiïån tònh cúâ. Bùæt buöåc phaãi laâm xeát nghiïåm chêín 
àoaán ung thû tuyïën giaáp bùçng sinh thiïët bùçng kim nïëu coá nhên giaáp to vûúåt tröåi 
(lúán hún hùèn so vúái caác nhên coân laåi). Möåt söë trung têm coá quy trònh laâm siïu 
êm tuyïën giaáp cho têët caã caác bïånh nhên coá bûúáu àa nhên tuyïën giaáp, vaâ tiïën 
haânh sinh thiïët bùçng kim cho moåi nhên tuyïën giaáp >1 cm. Quy trònh naây seä laâm 
tùng àaáng kïí söë ca sinh thiïët tuyïën giaáp cuäng nhû chi phñ àiïìu trõ cho cùn bïånh 
phöí biïën naây. Chûa coá bùçng chûáng cho thêëy siïu êm tuyïën giaáp thûúâng quy giuáp 
caãi thiïån tiïn lûúång lêm saâng cuãa bïånh nhên bûúáu àa nhên tuyïën giaáp, vò vêåy 
thûúâng khöng àûúåc khuyïën caáo.

∙∙ Bûúáu àún nhên tuyïën giaáp
∘∘ Caác bûúáu àún nhên tuyïën giaáp súâ thêëy àûúåc thûúâng laâ laânh tñnh, nhûng 
khoaãng 5% laâ ung thû tuyïën giaáp.

∘∘ Dêëu hiïåu lêm saâng hûúáng túái ung thû göìm haåch cöí, tiïìn sûã àiïìu trõ tia xaå vuâng 
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àêìu vaâ cöí luác nhoã, tiïìn sûã gia àònh bõ ung thû tuyïën giaáp thïí tuãy hoùåc höåi chûáng 
àa u tuyïën nöåi tiïët (MEN) typ 2A hoùåc 2B. Nhên tuyïën giaáp cûáng, keám di àöång, 
múái to lïn hoùåc noái khaân do liïåt dêy thanh cuäng gúåi yá ung thû tuyïën giaáp.

∘∘ Phêìn lúán caác bïånh nhên ung thû tuyïën giaáp khöng coá caác yïëu töë nguy cú kïí trïn, 
nïn cêìn laâm sinh thiïët bùçng kim cho têët caã caác nhên tuyïën giaáp àún àöåc súâ 
thêëy àûúåc. Àiïìu trõ bïånh nhên ung thû tuyïën giaáp cêìn coá yá kiïën höåi chêín cuãa 
baác sô chuyïn khoa nöåi tiïët.

∘∘ Caác nhên tuyïën giaáp coá xeát nghiïåm tïë baâo hoåc bònh thûúâng cêìn àûúåc theo doäi 
lêm saâng àõnh kyâ. Àiïìu trõ thyroxine hêìu nhû khöng coá taác duång lïn kñch thûúác 
cuãa nhên nïn khöng àûúåc chó àõnh.

∘∘ Caác thùm doâ vïì hònh aãnh khöng thïí phên biïåt nhên laânh tñnh hay aác tñnh vaâ 
khöng cêìn thiïët trong àaánh giaá bûúáu nhên tuyïën giaáp. Àiïìu trõ caác bûúáu nhên 
giaáp àûúåc phaát hiïån tònh cúâ bùçng siïu êm coân nhiïìu tranh caäi (Clin Endocrinol 
2004;60:18).

RỐI LOẠN CHỨC NĂNG TUYẾN THƯỢNG THẬN

 Suy tuyến thượng thận

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân

∙∙ Suy thûúång thêån coá thïí do bïånh lyá tuyïën thûúång thêån (suy thûúång thêån nguyïn 
phaát, bïånh Addison), gêy thiïëu huåt caã cortisol vaâ aldosterone vaâ tùng ACTH 
(adrenocorticotropic hormone), hoùåc do giaãm ACTH do nguyïn nhên tûâ tuyïën yïn 
hoùåc vuâng dûúái àöìi (suy thûúång thêån thûá phaát), gêy thiïëu huåt cortisol àún thuêìn.
∘∘ Nguyïn nhên gêy suy thûúång thêån nguyïn phaát thûúâng gùåp nhêët do viïm 
tuyïën thûúång thêån tûå miïîn, coá thïí ài keâm vúái suy chûác nùng caác tuyïën nöåi tiïët 
khaác (v.d., suy giaáp).

∘∘ Nhiïîm khuêín tuyïën thûúång thêån do lao hoùåc histoplasmosis cuäng coá thïí dêîn 
túái suy thûúång thêån.

∘∘ Nhöìi maáu gêy chaãy maáu tuyïën thûúång thêån coá thïí xaãy ra trong giai àoaån sau 
phêîu thuêåt, úã caác bïånh nhên röëi loaån àöng maáu vaâ tònh traång tùng àöng vaâ trong 
nhiïîm khuêín nùång. Chaãy  maáu tuyïën thûúång thêån thûúâng gêy ra àau buång hoùåc 
maång sûúân vaâ söët; chuåp cùæt lúáp vi tñnh öí buång coá thïí phaát hiïån khöëi tùng tyã troång 
úã tuyïën thûúång thêån 2 bïn.

∘∘ Suy thûúång thêån coá thïí xuêët hiïån úã bïånh nhên AIDS, do u lympho tuyïën thûúång 
thêån, nhiïîm cytomegalovirus (CMV), lao vaâ nêëm lan toãa.
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∘∘ Caác nguyïn nhên ñt gùåp göìm loaån dûúäng chêët trùæng cuãa thûúång thêån (adrenoleu-
kodystrophy) gêy suy thûúång thêån úã bïånh nhên nam treã tuöíi, vaâ do thuöëc nhû 
ketoconazole vaâ etomidate ûác chïë töíng húåp hormone steroid.

∙∙ Suy thûúång thêån thûá phaát thûúâng do àiïìu trõ glucocorticoid, ACTH coá thïí bõ 
ûác chïë keáo daâi àïën 1 nùm sau khi ngûâng thuöëc. Bêët kyâ bïånh lyá tuyïën yïn hoùåc 
vuâng dûúái àöìi naâo cuäng coá thïí laâm giaãm ACTH nhûng thûúâng thò caác triïåu chûáng 
khaác cuãa bïånh lyá naây khaá roä raâng.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Cêìn nghi ngúâ suy thûúång thêån úã caác bïånh nhên coá tuåt huyïët aáp, suát cên, buöìn nön 
keáo daâi, haå natri maáu hoùåc tùng kali maáu.

∙∙ Caác triïåu chûáng lêm saâng cuãa suy thûúång thêån thûúâng khöng àùåc hiïåu vaâ nïëu 
khöng caãnh giaác thò rêët hay boã soát chêín àoaán bïånh lyá coá nguy cú gêy chïët ngûúâi 
nhûng coá khaã nùng àiïìu trõ naây.
∘∘ Caác triïåu chûáng bao göìm chaán ùn, buöìn nön, nön, suát cên, yïëu cú, mïåt moãi. 
Bïånh nhên thûúâng coá haå huyïët aáp tû thïë vaâ haå natri maáu.

∘∘ Caác triïåu chûáng thûúâng laâ maån tñnh, nhûng coá thïí àöåt ngöåt xuêët hiïån söëc vaâ 
tûã vong nïëu khöng àûúåc àiïìu trõ kõp thúâi. Nguyïn nhên khúãi phaát caác cún suy 
thûúång thêån cêëp laâ do bõ öëm, chêën thûúng hoùåc phêîu thuêåt. Têët caã caác triïåu 
chûáng naây do thiïëu huåt cortisol vaâ coá thïí xaãy ra úã caã suy thûúång thêån nguyïn 
phaát vaâ thûá phaát.

∙∙ Xaåm da (do tùng ACTH quaá cao), tùng kali maáu vaâ giaãm thïí tñch tuêìn hoaân 
(do giaãm aldosterone) chó gùåp úã suy thûúång thêån nguyïn phaát.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Test kñch thñch cosyntropin (Cortrosyn) àûúåc duâng àïí chêín àoaán. Tiïm bùæp 
hoùåc tônh maåch Cosyntropin, 250 μg, röìi xeát nghiïåm cortisol maáu sau 30 phuát. 
Àaáp ûáng bònh thûúâng laâ kñch thñch laâm tùng cortisol maáu >20 μg/dL. Test naây 
giuáp phaát hiïån àûúåc suy thûúång thêån nguyïn phaát vaâ thûá phaát, ngoaåi trûâ trong möåt 
vaâi tuêìn àêìu cuãa suy tuyïën yïn (v.d., ngay sau phêîu thuêåt tuyïën yïn; xem phêìn 
Röëi loaån chûác nùng thuây trûúác tuyïën yïn).

∙∙ Phên biïåt suy thûúång thêån nguyïn phaát vaâ thûá phaát thûúâng dïî.
∘∘ Suy thûúång thêån nguyïn phaát coá tùng kali maáu, xaåm da vaâ suy caác tuyïën nöåi 
tiïët khaác do nguyïn nhên tûå miïîn, trong khi suy thûúång thêån thûá phaát ài keâm 
vúái sûå thiïëu huåt caác hormone tuyïën yïn khaác, triïåu chûáng cuãa u tuyïën yïn 
(v.d., àau àêìu, giaãm thõ trûúâng) hoùåc àaä biïët coá caác bïånh lyá tuyïën yïn vaâ vuâng 
dûúái àöìi.
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∘∘ Nïëu nguyïn nhên khöng roä raâng, xeát nghiïåm ACTH giuáp phên biïåt suy thûúång 
thêån nguyïn phaát (ACTH tùng cao) vaâ thûá phaát.

∘∘ Àa söë caác trûúâng húåp suy thûúång thêån nguyïn phaát laâ do viïm tuyïën thûúång 
thêån tûå miïîn, nhûng cuäng phaãi nghô túái caã caác nguyïn nhên khaác. Caác thùm doâ 
hònh aãnh thêëy tuyïën thûúång thêån phò àaåi vaâ calci hoáa gúåi yá nguyïn nhên nhiïîm 
truâng hoùåc chaãy maáu.

∘∘ Bïånh nhên suy thûúång thêån thûá phaát cêìn àûúåc laâm xeát nghiïåm àïí phaát hiïån sûå 
thiïëu huåt caác hormone tuyïën yïn khaác vaâ cêìn thùm doâ xem coá u tuyïën yïn hoùåc 
vuâng dûúái àöìi khöng (xem phêìn Röëi loaån chûác nùng thuây trûúác tuyïën yïn).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Cún suy thûúång thêån cêëp coá tuåt huyïët aáp cêìn àûúåc àiïìu trõ cêëp cûáu. Bïånh nhên cêìn 
àûúåc thùm doâ xem coá bïånh lyá nïìn gêy khúãi phaát cún suy thûúång thêån cêëp khöng.

∙∙ Nïëu bïånh nhên àaä àûúåc chêín àoaán suy thûúång thêån, thò phaãi tiïm tônh maåch 
hydrocortisone 100 mg möîi 8 giúâ vaâ truyïìn tônh maåch nhanh dung dõch muöëi 
0,9% vaâ dextrose 5% cho àïën khi kiïím soaát àûúåc huyïët aáp. Giaãm dêìn liïìu 
hydrocortisone sau vaâi ngaây khi caác triïåu chûáng vaâ caác bïånh lyá nïìn àaä thuyïn 
giaãm, röìi chuyïín sang àiïìu trõ duy trò bùçng àûúâng uöëng. Khöng cêìn àiïìu trõ thay 
thïë corticoid khoaáng (mineralocorticoid) nïëu liïìu hydrocortisone laâ >100 mg/
ngaây.

∙∙ Nïëu bïånh nhên chûa àûúåc chêín àoaán suy thûúång thêån, thò tiïm tônh maåch 
ngay möåt liïìu dexamethasone 10 mg, vaâ truyïìn tônh maåch nhanh dung dõch muöëi 
0,9% vaâ dextrose 5%. Nïn laâm test kñch thñch cosyntropin. Dexamethasone 
àûúåc sûã duång vò noá khöng aãnh hûúãng àïën xeát nghiïåm cortisol maáu. Sau khi lêëy 
maáu xeát nghiïåm cortisol 30 phuát, thò cho tiïm tônh maåch hydrocortisone 100 mg 
möîi 8 giúâ cho àïën khi coá kïët quaã test kñch thñch.

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên cêìn àûúåc àiïìu trõ duy trò thay thïë cortisol bùçng prednisone. 
Hêìu hïët caác bïånh nhên suy thûúång thêån nguyïn phaát cêìn àiïìu trõ thay thïë 
aldosterone bùçng fludrocortisone.
∘∘ Liïìu khúãi àêìu prednisone 5 mg uöëng möîi buöíi saáng. Sau àoá àiïìu chónh liïìu 
nhùçm tòm liïìu thêëp nhêët maâ bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, àïí phoâng loaäng 
xûúng vaâ caác biïíu hiïån khaác cuãa höåi chûáng Cushing. Àa söë bïånh nhên cêìn 
liïìu tûâ 4,0 àïën 7,5 mg/ngaây. Phaãi tùng liïìu khi àiïìu trõ àöìng thúâi vúái rifampin, 
phenytoin hoùåc phenobarbital vò caác thuöëc naây laâm tùng chuyïín hoáa cuãa 
glucocorticoid.

∘∘ Phaãi tùng liïìu thuöëc khi bïånh nhên bõ öëm, bõ chêën thûúng hoùåc phêîu thuêåt.
▪▪Nïëu bõ öëm nheå, bïånh nhên cêìn tùng gêëp àöi liïìu prednisone trong 3 ngaây. Sau 
khi khoãi bïånh, quay laåi liïìu thöng thûúâng.
▪▪Nïëu bïånh nhên bõ nön, cêìn àiïìu chónh chïë àöå àiïìu trõ ngay, bùçng tiïm tônh 
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maåch glucocorticoid vaâ truyïìn dõch. Hûúáng dêîn bïånh nhên tûå tiïm bùæp 1 öëng 
dexamethasone 4 mg trong trûúâng húåp bõ nön hoùåc bõ öëm nùång maâ chûa tiïëp 
cêån àûúåc ngay vúái thêìy thuöëc.
▪▪Nïëu bõ öëm nùång hoùåc chêën thûúng, cho tiïm tônh maåch hydrocortisone 50 
mg möîi 8 giúâ, vúái liïìu giaãm dêìn khi bïånh thuyïn giaãm. Phaác àöì tûúng tûå cho 
bïånh nhên phaãi phêîu thuêåt. Tiïm liïìu hydrocortisone àêìu tiïn trûúác cuöåc 
möí. Giaãm dêìn liïìu vïì liïìu duy trò trong 2 àïën 3 ngaây sau phêîu thuêåt nïëu khöng 
coá biïën chûáng.

∙∙ Vúái suy thûúång thêån nguyïn phaát, cêìn cho uöëng thïm fludrocortisone 0,1 mg 
möîi ngaây. Àiïìu chónh liïìu àïí duy trò huyïët aáp (tû thïë nùçm vaâ àûáng) vaâ kali maáu 
trong giúái haån bònh thûúâng, liïìu thûúâng duâng laâ 0,05 àïën 2,0 mg/ngaây.

∙∙ Bïånh nhên cêìn àûúåc hûúáng dêîn caách kiïím soaát bïånh cuãa mònh, bao göìm caách 
àiïìu chónh liïìu prednisone khi bõ öëm. Hoå nïn mang theã y tïë hoùåc voâng tay nhêån 
biïët bïånh.

Hội chứng Cushing

ĐẠI CƯƠNG
Nguyên nhân
∙∙ Nguyïn nhên phöí biïën nhêët cuãa höåi chûáng Cushing laâ do àiïìu trõ bùçng caác thuöëc 
glucocorticoid (J Clin Endocrinol Metab 2008;93:1526).

∙∙ U nhoã tuyïën yïn (Microadenoma) tiïët ACTH (bïånh Cushing) chiïëm khoaãng 
80% söë trûúâng húåp coá höåi chûáng Cushing nöåi sinh.

∙∙ Phêìn coân laåi laâ do u tuyïën thûúång thêån vaâ u tiïët ACTH laåc chöî.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác biïíu hiïån göìm beáo trung têm, mùåt troân, tñch múä úã höë thûúång àoân vaâ sau gaáy, 
tùng huyïët aáp, rêåm löng, mêët kinh vaâ trêìm caãm. Nhûäng biïíu hiïån àùåc hiïåu hún 
göìm da moãng, dïî bêìm tñm, raån da àoã, yïëu cú göëc chi vaâ loaäng xûúng.

∙∙ Xaåm da vaâ haå kali maáu coá kiïìm chuyïín hoáa gúåi yá höåi chûáng Cushing do tiïët 
ACTH laåc chöîî.

∙∙ Möåt söë bïånh nhên coá thïí bõ àaái thaáo àûúâng.

Test chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán dûåa vaâo tùng tiïët cortisol, mêët cú chïë feedback àiïìu hoâa tiïët ACTH vaâ 
cortisol bònh thûúâng, hoùåc mêët nhõp ngaây àïm cuãa baâi tiïët cortisol.

∙∙ Xeát nghiïåm ban àêìu töët nhêët laâ cortisol niïåu 24 giúâ. Coá thïí thay thïë bùçng laâm 
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nghiïåm phaáp ûác chïë bùçng dexamethasone qua àïm (uöëng 1mg dexamethasone 
luác 23 giúâ àïm höm trûúác vaâ xeát nghiïåm cortisol maáu 8 giúâ saáng höm sau, bònh 
thûúâng thò cortisol <2 μg/dL) hoùåc xeát nghiïåm cortisol nûúác boåt taåi nhaâ vaâo luác 
cortisol maáu thêëp nhêët luác 23 giúâ àïm. Têët caã caác xeát nghiïåm naây àïìu rêët nhaåy, vaâ 
kïët quaã bònh thûúâng cho pheáp loaåi trûâ chêín àoaán. Nïëu nghiïåm phaáp ûác chïë bùçng 
dexamethasone qua àïm hoùåc cortisol nûúác boåt coá kïët quaã bêët thûúâng, thò cêìn laâm 
xeát nghiïåm cortisol niïåu 24 giúâ.
∘∘ Nïëu cortisol niïåu 24 giúâ gêëp 4 lêìn giúái haån trïn cuãa giaá trõ bònh thûúâng úã nhûäng 
bïånh nhên coá triïåu chûáng gúåi yá thò coá thïí chêín àoaán höåi chûáng Cushing.

∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá cortisol niïåu tùng nheå hún, cêìn laâm nghiïåm phaáp ûác 
chïë bùçng dexamethasone liïìu thêëp. Uöëng Dexamethasone 0,5 mg möîi 6 giúâ 
trong voâng 48 giúâ, bùæt àêìu tûâ 8 giúâ saáng. Xeát nghiïåm Cortisol niïåu trong 24 giúâ 
cuöëi vaâ cortisol maáu sau uöëng dexamethasone liïìu cuöëi 6 giúâ. Nïëu khöng ûác chïë 
àûúåc cortisol maáu xuöëng <2 μg/dL vaâ cortisol niïåu xuöëng dûúái giúái haån bònh 
thûúâng thò coá thïí chêín àoaán höåi chûáng Cushing.

∘∘ Khöng nïn laâm nghiïåm phaáp khi bïånh nhên àang bõ öëm nùång hoùåc trêìm caãm, 
vò coá thïí cho kïët quaã dûúng tñnh giaã. Àiïìu trõ phenytoin cuäng coá thïí gêy dûúng 
tñnh giaã do phenytoin laâm tùng chuyïín hoáa cuãa dexamethasone.

∙∙ Cortisol maáu bêët kyâ khöng coá giaá trõ cho chêín àoaán vò kïët quaã biïën thiïn 
trong khoaãng rêët röång. Sau khi àaä chêín àoaán höåi chûáng Cushing, töët nhêët laâ 
höåi chêín vúái baác sô nöåi tiïët vïì caác xeát nghiïåm cêìn laâm tiïëp theo àïí xaác àõnh                                            
nguyïn nhên.

U tuyến thượng thận phát hiện tình cờ

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ U tuyïën thûúång thêån àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi laâm thùm doâ hònh aãnh öí buång khaá 
phöí biïën.

∙∙ Phêìn lúán caác khöëi u phaát hiïån tònh cúâ laâ u voã thûúång thêån laânh tñnh vaâ khöng baâi 
tiïët hormone thûúång thêån.

CHẨN ĐOÁN
ÚÃ nhûäng bïånh nhên khöng coá tiïìn sûã bïånh aác tñnh, vêën àïì quan troång nhêët cuãa chêín 
àoaán laâ coá höåi chûáng tùng tiïët hormone hay ung thû voã thûúång thêån hay khöng.

Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên cêìn àûúåc kiïím tra vïì tùng huyïët aáp, caác triïåu chûáng gúåi yá 
pheochromocytoma (cún àau àêìu, àaánh tröëng ngûåc, vaä möì höi) vaâ caác dêëu hiïåu cuãa 
höåi chûáng Cushing (xem phêìn Höåi chûáng Cushing).
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Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Chêín àoaán phên biïåt bao göìm adenoma tuyïën thûúång thêån gêy höåi chûáng Cushing 
hoùåc höåi chûáng cûúâng aldosterone tiïn phaát, pheochromocytoma, ung thû voã 
thûúång thêån hoùåc ung thû di cùn àïën thûúång thêån.

∙∙ Àùåc àiïím hònh aãnh cuãa khöëi u coá thïí gúåi yá chêín àoaán nhûng khöng àuã àùåc hiïåu 
àïí kïët luêån sêu hún.

Test chẩn đoán
∙∙ Cêìn xeát nghiïåm kali maáu, metanephrines, dehydroepiandrosterone sulfate vaâ 
laâm nghiïåm phaáp ûác chïë bùçng dexamethasone qua àïm.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá thïí coá ung thû coân khaã nùng phêîu thuêåt vaâ nhûäng bïånh 
nhên cêìn loaåi trûâ di cùn àïën thûúång thêån coá thïí cêìn chuåp cùæt lúáp phaát xaå (Positron 
emission tomography–PET).

∙∙ Bïånh nhên coá tùng huyïët aáp vaâ haå kali maáu cêìn àaánh giaá xem coá phaãi höåi chûáng 
cûúâng aldosterone tiïn phaát bùçng tñnh tyã söë aldosterone maáu (ng/dL)/renin maáu 
hoaåt tñnh (ng/mL/giúâ). Nïëu tyã söë naây <20, coá thïí loaåi trûâ höåi chûáng cûúâng aldo-
sterone tiïn phaát, coân nïëu >50 thò nhiïìu khaã nùng laâ höåi chûáng cûúâng aldosterone 
tiïn phaát. Nhûäng bïånh nhên coá tyã söë tûâ 20 àïën 50 cêìn àûúåc höåi chêín vúái chuyïn 
gia nöåi tiïët àïí àaánh giaá thïm.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên coá kïët quaã nghiïåm phaáp ûác chïë bùçng dexamethasone qua àïm 
bêët thûúâng cêìn àûúåc thùm doâ thïm (xem phêìn Höåi chûáng Cushing).

∙∙ Tùng plasma dehydroepiandrosterone sulfate hoùåc u kñch thûúác lúán gúåi yá ung thû 
voã thûúång thêån.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Phêìn lúán caác u phaát hiïån tònh cúâ coá kñch thûúác <4 cm, khöng tùng tiïët hormone vaâ 
khöng cêìn àiïìu trõ. Khuyïën caáo chuåp laåi phim sau 3 àïën 6 thaáng àïí xem u coá to 
lïn nhanh khöng (nïëu u to nhanh gúåi yá ung thû thûúång thêån).

∙∙ Khuyïën caáo cùæt boã moåi khöëi u coá àûúâng kñnh >4 cm laâ àiïìu trõ húåp lyá vò loaåi boã 
àûúåc àa söë caác trûúâng húåp ung thû thûúång thêån nhûng laåi giaãm thiïíu àûúåc caác 
cuöåc möí cùæt boã caác khöëi u laânh tñnh khöng cêìn thiïët.

∙∙ Nïëu coá bùçng chûáng lêm saâng hoùåc cêån lêm saâng cuãa pheochromocytoma, 
nïn cùæt boã khöëi u sau khi àiïìu trõ thñch húåp bùçng thuöëc cheån α-adrenergic 
phenoxybenzamine.

RỐI LOẠN CHỨC NĂNG THÙY TRƯỚC TUYẾN YÊN

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Thuây trûúác tuyïën yïn tiïët ra prolactin, hormone tùng trûúãng (GH) vaâ 4 loaåi 
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hormone kñch thñch göìm hormone kñch thñch thûúång thêån (ACTH); hormone 
kñch thñch tuyïën giaáp (TSH) vaâ caác hormone hûúáng sinh duåc göìm LH vaâ FSH. 
Möîi loaåi hormone kñch thñch möåt tuyïën àñch àùåc hiïåu.

∙∙ Chûác nùng thuây trûúác tuyïën yïn àûúåc àiïìu hoâa búãi caác hormone vuâng dûúái àöìi ài 
túái tuyïën yïn qua hïå thöëng tônh maåch cûãa úã cuöëng yïn. Taác duång àiïìu hoâa cuãa 
hormone vuâng dûúái àöìi chuã yïëu laâ kñch thñch baâi tiïët hormone tuyïën yïn, trûâ 
prolactin laâ hormone bõ ûác chïë búãi dopamine cuãa vuâng dûúái àöìi.

∙∙ Sûå baâi tiïët caác hormone kñch thñch cuäng chõu taác duång feedback êm tñnh cuãa 
caác hormone tuyïën àñch vaâ àaáp ûáng bònh thûúâng cuãa tuyïën yïn vúái sûå thiïëu huåt 
hormone tuyïën àñch laâ tùng tiïët hormone kñch thñch tûúng ûáng.

∙∙ Röëi loaån chûác nùng thuây trûúác tuyïën yïn coá thïí do caác bïånh lyá cuãa tuyïën yïn 
hoùåc vuâng dûúái àöìi.

Nguyên nhân

∙∙ Adenoma tuyïën yïn laâ bïånh lyá tuyïën yïn phöí biïën nhêët. U tuyïën yïn àûúåc phên 
loaåi dûåa vaâo kñch thûúác vaâ chûác nùng.
∘∘ Microadenoma coá àûúâng kñnh <10 mm vaâ chó gêy ra triïåu chûáng lêm saâng khi 
coá tùng tiïët hormone. Noá quaá nhoã nïn khöng gêy ra suy tuyïën yïn vaâ caác hiïåu 
ûáng khöëi.

∘∘ Macroadenoma coá àûúâng kñnh >10 mm vaâ coá thïí coá biïíu hiïån cuãa caã tùng 
tiïët hormone tuyïën yïn, suy tuyïën yïn vaâ hiïåu ûáng khöëi (àau àêìu, giaãm                    
thõ trûúâng).

∘∘ Caác adenoma coá thïí tiïët prolactin, hormone tùng trûúãng hoùåc ACTH.
∘∘ Macroadenoma khöng tiïët coá thïí gêy suy tuyïën yïn hoùåc hiïåu ûáng khöëi.
∘∘ Microadenoma khöng tiïët thûúâng àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi laâm thùm doâ 
chêín àoaán hònh aãnh, gùåp úã khoaãng 10% dên söë vaâ khöng cêìn àiïìu trõ.

∙∙ Caác bïånh lyá tuyïën yïn vaâ vuâng dûúái àöìi khaác nhû chêën thûúng soå naäo, phêîu 
thuêåt hoùåc tia xaå tuyïën yïn vaâ nhöìi maáu tuyïën yïn sau àeã (höåi chûáng Sheehan) coá 
thïí gêy suy tuyïën yïn. Caác khöëi u khaác cuãa tuyïën yïn hoùåc vuâng dûúái àöìi (v.d., 
u soå hêìu, di cùn), töín thûúng viïm (v.d., sarcoidosis, histiocytosis X) vaâ nhiïîm 
truâng (v.d., nhiïîm lao) coá thïí gêy suy tuyïën yïn hoùåc hiïåu ûáng khöëi.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Trong suy tuyïën yïn (giaãm möåt hoùåc nhiïìu loaåi hormone tuyïën yïn), giaãm 
hormone hûúáng sinh duåc (gonadotropin) laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët gêy vö kinh 
úã nûä vaâ suy sinh duåc úã nam. Suy giaáp hoùåc suy thûúång thêån thûá phaát hiïëm khi xuêët 
hiïån àún leã. Suy thûúång thêån thûá phaát gêy thiïëu huåt cortisol nhûng aldosterone thò 



1130    l   Ch. 24  •  Bệnh lý nội tiết

bònh thûúâng; khöng coá tùng kali maáu vaâ xaåm da, nhûng vêîn coá thïí bõ suy thûúång 
thêån cêëp gêy nguy hiïím tñnh maång.

∙∙ Tùng tiïët hormone phöí biïën nhêët laâ gêy tùng prolactin maáu, coá thïí do adenoma 
coá baâi tiïët hormone hoùåc do möåt töín thûúng khöng tiïët nhûng töín thûúng vuâng 
dûúái àöìi hoùåc cuöëng yïn. Tùng tiïët hormone tùng trûúãng (Bïånh to àêìu chi) vaâ 
tùng tiïët ACTH vaâ cortisol (Bïånh Cushing) laâ do caác adenoma coá baâi tiïët.

∙∙ Hiïåu ûáng khöëi laâ do cheân eáp vaâo caác cêëu truác liïìn kïì, vñ duå nhû giao thoa thõ giaác, 
gêy àau àêìu vaâ mêët thõ trûúâng hoùåc thõ lûåc. Noá cuäng coá thïí gêy tùng prolactin 
maáu. Àöåt quyå tuyïën yïn laâ tònh traång khöëi u tuyïën yïn to lïn àöåt ngöåt do bõ hoaåi 
tûã gêy chaãy maáu trong u.

∙∙ Adenoma tuyïën yïn coá thïí khöng coá triïåu chûáng, àûúåc phaát hiïån tònh cúâ qua 
chêín àoaán hònh aãnh.

Test chẩn đoán
∙∙ Nïëu tònh cúâ phaát hiïån microadenoma tuyïën yïn khi thùm doâ chêín àoaán hònh 
aãnh vò muåc àñch khaác, thò cêìn thùm khaám xem bïånh nhên coá caác biïíu hiïån lêm 
saâng cuãa tùng prolactin maáu, bïånh to àêìu chi hoùåc bïånh Cushing.

∙∙ Nïn laâm xeát nghiïåm prolactin maáu vaâ yïëu töë tùng trûúãng giöëng insulin 1 (IGF-
1), vaâ cêìn laâm xeát nghiïåm chêín àoaán höåi chûáng Cushing nïëu bïånh nhên coá triïåu 
chûáng cuãa höåi chûáng naây.

∙∙ Nïëu khùèng àõnh laâ u tuyïën yïn khöng tiïët hormone thò khöng cêìn àiïìu trõ. Khöng 
coá sûå thöëng nhêët vïì viïåc bïånh nhên coá cêìn chuåp laåi phim hay khöng nhûng nguy 
cú khöëi u to lïn rêët thêëp.

∙∙ Ñt khi phaát hiïån tònh cúâ macroadenoma. Nhûäng bïånh nhên naây cêìn àûúåc thùm 
doâ vïì tùng tiïët hormone vaâ suy tuyïën yïn. Àa söë caác macroadenoma cêìn àûúåc 
àiïìu trõ vò chuáng thûúâng phaát triïín to lïn.

Suy tuyến yên

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Nghi ngúâ suy tuyïën yïn khi úã ngûúâi coá triïåu chûáng lêm saâng cuãa thiïëu huåt caác hor-
mone àñch (v.d., suy giaáp) hoùåc coá hiïåu ûáng khöëi taåi vuâng tuyïën yïn.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm chêín àoaán suy tuyïën yïn bùæt àêìu bùçng àaánh giaá chûác nùng 
caác tuyïën àñch göìm FT4 vaâ test kñch thñch cortrosyn (xem phêìn Suy tuyïën                         
thûúång thêån).
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∘∘ Nïëu nghi ngúâ suy tuyïën thûúång thêån thûá phaát múái xuêët hiïån (trong voâng vaâi 
tuêìn), nïn cho àiïìu trõ thûã bùçng glucocorticoid vaâ laâm test sau 4 àïën 8 tuêìn, vò 
test kñch thñch cortrosyn khöng phaát hiïån àûúåc suy thûúång thêån thûá phaát múái 
xuêët hiïån.

∘∘ ÚÃ nam giúái, nïn xeát nghiïåm testosterone maáu. Àaánh giaá chûác nùng sinh duåc úã 
nûä töët nhêët laâ hoãi tiïìn sûã kinh nguyïåt.

∙∙ Nïëu coá thiïëu huåt hormone cuãa tuyïën àñch, cêìn xeát nghiïåm hormone kñch thñch 
tûúng ûáng àïí xaác àõnh suy chûác nùng tuyïën àñch coá phaãi thûá phaát do suy tuyïën yïn 
hay khöng. Nïëu hormone kñch thñch tùng chûáng toã suy tuyïën àñch laâ nguyïn phaát. 
Trong suy tuyïën yïn, nöìng àöå hormone kñch thñch khöng tùng vaâ thûúâng nùçm 
trong (khöng thêëp hún) giúái haån bònh thûúâng. Vò vêåy, chó coá thïí diïîn giaãi nöìng 
àöå hormone kñch thñch cuãa tuyïën yïn khi biïët nöìng àöå hormone cuãa tuyïën 
àñch. Nïëu chó xeát nghiïåm riïng hormone kñch thñch laâ khöng àuã àïí chêín àoaán 
suy tuyïën yïn. Nïëu bïånh lyá tuyïën yïn àaä roä raâng, thiïëu huåt hormone tuyïën àñch 
coá thïí coi laâ thûá phaát vaâ khöng cêìn xeát nghiïåm hormone kñch thñch.

Chẩn đoán hình ảnh

Àaánh giaá giaãi phêîu tuyïën yïn vaâ vuâng dûúái àöìi töët nhêët dûåa vaâo phim chuåp 
cöång hûúãng tûâ (magnetic resonance imaging–MRI). Tuy nhiïn, tùng prolactin 
maáu vaâ bïånh Cushing coá thïí do microadenoma quaá nhoã maâ caác kyä thuêåt chuåp hiïån 
nay khöng phaát hiïån àûúåc. Cêìn lûu yá àïën tyã lïå microadenoma phaát hiïån tònh cúâ khi 
àoåc phim cöång hûúãng tûâ. Nïëu phaát hiïån hònh aãnh gúåi yá coá cheân eáp giao thoa thõ giaác 
thò phaãi khaám thõ lûåc vaâ thõ trûúâng.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Cêìn àiïìu trõ thay thïë caác hormone tuyïën àñch bõ thiïëu huåt.
∙∙ Suy thûúång thêån thûá phaát cêìn àiïìu trõ caâng súám caâng töët, nhêët laâ úã bïånh nhên 
chuêín bõ phêîu thuêåt (xem phêìn Suy tuyïën thûúång thêån).

∙∙ Theo doäi kïët quaã àiïìu trõ suy giaáp thûá phaát bùçng xeát nghiïåm FT4 (Xem phêìn Suy 
chûác nùng tuyïën giaáp).

∙∙ Vö sinh do giaãm gonadotropin coá thïí àiïìu trõ àûúåc vaâ nhûäng bïånh nhên mong 
muöën coá con cêìn àûúåc chuyïín àïën baác sô nöåi tiïët.

∙∙ Àiïìu trõ thiïëu huåt hormone tùng trûúãng úã ngûúâi lúán àûúåc möåt söë ngûúâi uãng höå, 
tuy nhiïn vêîn chûa roä lúåi ñch, nguy cú lêu daâi vaâ hiïåu quaã kinh tïë cuãa viïåc àiïìu 
trõ naây.

∙∙ Caác macroadenoma tuyïën yïn thûúâng àûúåc phêîu thuêåt lêëy u tuyïën yïn qua xûúng 
bûúám, trûâ u tiïët prolactin.
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Tăng prolactin máu

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ ÚÃ nûä, nguyïn nhên phöí biïën nhêët gêy tùng prolactin maáu laâ microadenoma 
tuyïën yïn baâi tiïët prolactin vaâ tùng prolactin maáu khöng roä nguyïn nhên.

∙∙ ÚÃ nam, nguyïn nhên phöí biïën nhêët laâ macroadenoma tiïët prolactin.
∙∙ Caác töín thûúng tuyïën yïn hoùåc vuâng dûúái àöìi gêy thiïëu huåt caác hormone tuyïën 
yïn khaác thò thûúâng gêy tùng prolactin maáu.

∙∙ Nhiïìu thuöëc cuäng coá thïí gêy tùng prolactin maáu úã caã nam vaâ nûä (Pituitary 
2008;11:209) (Baãng 24–3).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ ÚÃ phuå nûä, tùng prolactin maáu gêy vö kinh hoùåc röëi loaån kinh nguyïåt vaâ vö sinh. 
Chó gêìn möåt nûãa söë bïånh nhên nûä coá tiïët sûäa. Thiïëu huåt estrogen keáo daâi laâm 
tùng nguy cú loaäng xûúng. Cêìn xeát nghiïåm prolactin maáu cho nhûäng phuå nûä 
vö kinh, duâ coá tiïët sûäa hay khöng. Nïëu kïët quaã tùng nheå cêìn xeát nghiïåm laåi àïí 
khùèng àõnh.

∙∙ ÚÃ nam giúái, tùng prolactin maáu gêy giaãm androgen vaâ vö sinh nhûng khöng gêy 
vuá to; thûúâng coá hiïåu ûáng khöëi vaâ suy tuyïën yïn.

Bệnh sử
Cêìn khai thaác tiïìn sûã vïì caác thuöëc sûã duång, caác triïåu chûáng cuãa khöëi u tuyïën yïn 
vaâ suy giaáp.

Bảng 24–3 Nguyên nhân chính gây tăng prolactin máu

Có thai và cho con bú
Adenoma tiết prolactin (prolactinoma)
Tăng prolactin máu không rõ nguyên nhân
Thuốc (v.d., phenothiazines, metoclopramide, risperidone, verapamil)
Nguyên nhân ảnh hưởng đến sự tổng hợp hoặc vận chuyến dopamine của vùng dưới đồi

Bệnh lý vùng dưới đồi
Macroadenoma không tiết của tuyến yên

Suy giáp nguyên phát
Suy thận mạn
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Test chẩn đoán

Chó cêìn laâm caác xeát nghiïåm chêín àoaán suy tuyïën yïn trong caác trûúâng húåp mac-
roadenoma hoùåc töín thûúng vuâng dûúái àöìi. Phêìn lúán caác trûúâng húåp cêìn chuåp 
tuyïën yïn vò caác khöëi u lúán khöng tiïët cuãa tuyïën yïn hoùåc vuâng dûúái àöìi cuäng coá 
thïí gêy tùng prolactin maáu.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Àa söë bïånh nhên coá microadenoma vaâ tùng prolactin maáu khöng roä nguyïn 
nhên cêìn àûúåc àiïìu trõ àïí chûäa vö sinh hoùåc àïí ngùn ngûâa nguy cú thiïëu huåt 
estrogen vaâ loaäng xûúng.

∙∙ Möåt söë bïånh nhên nûä khöng cêìn àiïìu trõ maâ chó theo doäi àõnh kyâ prolactin maáu vaâ 
caác triïåu chûáng lêm saâng. Trong àa söë caác trûúâng húåp, tònh traång tùng prolactin 
maáu khöng nùång lïn, àöi khi prolactin maáu trúã vïì bònh thûúâng. Hiïëm gùåp mi-
croadenoma to lïn.

∙∙ Chêët àöìng vêån dopamine (bromocriptine vaâ cabergolin) laâm giaãm prolactin 
maáu vaâ phuåc höìi kinh nguyïåt bònh thûúâng vaâ khaã nùng sinh àeã úã àa söë bïånh 
nhên nûää.
∘∘ Liïìu khúãi àêìu bromocriptine 1,25 àïën 2,5 mg uöëng sau bûäa ùn phuå trûúác khi ài 
nguã hoùåc cabergolin 0,25 mg uöëng 2 lêìn/tuêìn.

∘∘ Caác taác duång phuå bao göìm buöìn nön vaâ haå huyïët aáp tû thïë, coá thïí àûúåc giaãm 
thiïíu bùçng caách tùng liïìu tûâ tûâ vaâ thûúâng taác duång phuå seä hïët trong quaá trònh 
àiïìu trõ. Cabergolin coá ñt taác duång phuå hún.

∘∘ Taác duång phuå bao göìm buöìn nön vaâ haå huyïët aáp tû thïë, coá thïí giaãm thiïíu 
bùçng caách tùng liïìu tûâ tûâ vaâ thûúâng seä thuyïn giaãm maâ vêîn tiïëp tuåc duy trò àûúåc 
àiïìu trõ. Thûúâng ñt gùåp taác duång phuå hún vúái cabergolin.

∘∘ Khi bùæt àêìu àiïìu trõ, bïånh nhên nïn sûã duång caác biïån phaáp traánh thai vò coá thïí 
khaã nùng sinh saãn seä höìi phuåc súám.

▪▪Phuå nûä mong muöën coá thai cêìn àûúåc höåi chêín vúái baác sô nöåi tiïët.
▪▪Phuå nûä khöng muöën coá thai cêìn àûúåc theo doäi lêm saâng vaâ prolactin maáu 
möîi 6 àïën 12 thaáng. Cûá möîi 2 nùm, laâm xeát nghiïåm prolactin maáu sau khi 
ngûâng bromocriptin vaâi tuêìn àïí xaác àõnh coá cêìn tiïëp tuåc duâng thuöëc hay 
khöng. Chó cêìn laâm caác thùm doâ chêín àoaán hònh aãnh àïí theo doäi khi prolactin 
maáu tùng nhiïìu.

∘∘ Rêët ñt trûúâng húåp cêìn phêîu thuêåt lêëy microadenoma tiïët prolactin qua xûúng 
bûúám do khöng àaáp ûáng  hoùåc khöng dung naåp thuöëc àöìng vêån dopamine. Pro-
lactin maáu thûúâng vïì mûác bònh thûúâng nhûng khoaãng möåt nûãa söë bïånh nhên bõ 
tùng trúã laåi.

∙∙ Àiïìu trõ Macroadenoma tiïët prolactin bùçng thuöëc àöìng vêån dopamine thûúâng 
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laâm giaãm prolactin vïì giúái haån bònh thûúâng, giaãm kñch thûúác khöëi u vaâ caãi thiïån 
thõ trûúâng trong 90% söë trûúâng húåp.
∘∘ Nïëu coá hiïåu ûáng khöëi, cêìn tùng liïìu àïën mûác àaåt hiïåu quaã töëi àa trong voâng vaâi 
tuêìn. Nïëu ào thõ trûúâng luác àêìu coá töín thûúng thò cêìn ào laåi sau khi bùæt àêìu àiïìu 
trõ 4 àïën 6 tuêìn.

∘∘ Nïn chuåp laåi tuyïën yïn sau 3 àïën 6 thaáng àiïìu trõ. Nïëu khöëi u nhoã laåi vaâ thõ 
trûúâng àûúåc caãi thiïån töët, thò tiïëp tuåc àiïìu trõ vaâ theo doäi prolactin àõnh kyââ.

∘∘ Taác duång lïn kñch thûúác khöëi u coá thïí àaåt töëi àa sau ñt nhêët 6 thaáng. Khöng nhêët 
thiïët phaãi chuåp laåi tuyïën yïn trûâ khi prolactin vêîn tùng duâ àaä àûúåc àiïìu trõ.

∘∘ Phêîu thuêåt qua xûúng bûúám àûúåc chó àõnh àïí àiïìu trõ hiïåu ûáng khöëi nïëu 
u khöng nhoã laåi hoùåc vêîn töìn taåi töín thûúng thõ trûúâng duâ àaä àiïìu trõ bùçng 
thuöëc àöìng vêån dopamine. Tuy nhiïn khaã nùng phêîu thuêåt chûäa khoãi àûúåc 
macroadenoma tuyïën yïn laâ thêëp, vaâ àa söë bïånh nhên cêìn àiïìu trõ lêu daâi vúái 
thuöëc àöìng vêån dopamine.

∘∘ Caác bïånh nhên nûä coá macroadenoma tiïët prolactin khöng nïn coá thai trûâ 
khi àaä àûúåc phêîu thuêåt lêëy u hoùåc kñch thûúác u giaãm nhiïìu khi àiïìu trõ bùçng 
thuöëc àöìng vêån dopamine vò coá nguy cú u to lïn khi mang thai laâ tûâ 15% àïën 
35%. Bùæt buöåc phaãi aáp duång biïån phaáp traánh thai khi àang àiïìu trõ bùçng àöìng 
vêån dopamine.

To đầu chi

ĐẠI CƯƠNG

To àêìu chi laâ möåt höåi chûáng gêy ra búãi quaá dû thûâa hormone tùng trûúãng úã ngûúâi 
trûúãng thaânh vaâ nguyïn nhên cuãa àaåi àa söë caác trûúâng húåp do adenoma tuyïën yïn 
tiïët hormone tùng trûúãng (J Clin Endocrinol Metab 2009;94:1509).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác biïíu hiïån lêm saâng göìm da daây lïn vaâ tay, chên, haâm, traán to ra. Bïånh nhên coá 
thïí coá viïm khúáp, höåi chûáng öëng cöí tay vaâ adenoma tuyïën yïn coá thïí gêy àau àêìu 
vaâ mêët thõ lûåc. Tyã lïå tûã vong tim maåch tùng.

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm chêín àoaán töët nhêët laâ IGF-1 maáu, chêët trung gian coá phêìn lúán caác taác 
duång cuãa hormone tùng trûúãng. Chêín àoaán to àêìu chi nïëu IGF-1 tùng cao.

∙∙ Nïëu IGF-1 chó tùng vûâa phaãi, coá thïí khùèng àõnh chêín àoaán bùçng caách cho bïånh 
nhên uöëng 75 mg glucose vaâ ào GH maáu sau möîi 30 phuát trong voâng 2 giúâ. 
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Khöng ûác chïë àûúåc GH xuöëng <1 ng/mL khùèng àõnh chêín àoaán to àêìu chi. Khi 
àaä coá chêín àoaán, cêìn laâm thùm doâ hònh aãnh tuyïën yïn.

ĐIỀU TRỊ

Biïån phaáp àiïìu trõ àûúåc lûåa choån laâ phêîu thuêåt lêëy adenoma tuyïën yïn qua xûúng 
bûúám. Àa söë bïånh nhên coá macroadenoma vaâ thûúâng khöng thïí lêëy hïët toaân böå khöëi 
u. Nïëu IGF-1 vêîn tùng cao sau phêîu thuêåt, coá thïí cho xaå trõ àïí ngùn ngûâa u taái phaát 
triïín vaâ kiïím soaát to àêìu chi.

Thuốc
∙∙ Àöìng phên somatostatin octreotide daång phoáng thñch chêåm àûúåc sûã duång àïí ûác 
chïë töíng húåp GH trong khi chúâ àúåi hiïåu quaã cuãa xaå trõ. Tiïm bùæp möîi thaáng 1 liïìu 
10 àïën 40 mg coá thïí ûác chïë IGF-1 vïì bònh thûúâng úã khoaãng 60% söë bïånh nhên. 
Taác duång phuå göìm taåo soãi mêåt, tiïu chaãy vaâ àau tûác buång nheå.

∙∙ Pegvisomant laâ thuöëc àöëi khaáng GH, coá thïí laâm giaãm IGF-1 vïì mûác bònh thûúâng 
úã hêìu hïët caác bïånh nhên. Liïìu tûâ 10 àïën 30 mg tiïm dûúái da haâng ngaây. Thuöëc coá 
ñt taác duång phuå nhûng bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi àïí phaát hiïån adenoma tuyïën 
yïn to lïn vaâ tùng men gan.

BỆNH XƯƠNG CHUYỂN HÓA

Bệnh nhuyễn xương

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh nhuyïîn xûúng àûúåc àùåc trûng bùçng khiïëm khuyïët quaá trònh khoaáng hoáa cuãa 
khung xûúng. Sinh thiïët xûúng thêëy tùng dêìy caác àûúâng viïìn daång xûúng vaâ giaãm 
tyã lïå khoaáng hoáa, àûúåc xaác àõnh bùçng kyä thuêåt àaánh dêëu bùçng tetracycline.

∙∙ Chïë àöå dinh dûúäng thiïëu vitamin D, biïíu hiïån qua nöìng àöå 25-hydroxy vitamin 
D (25[OH]D) trong maáu dûúái 30 ng/mL, rêët phöí biïën vaâ goáp phêìn thuác àêíy loaäng 
xûúng (J Clin Endocrinol Metab 2011;96:1911).

Nguyên nhân
∙∙ Chïë àöå ùn thiïëu vitamin D
∙∙ Giaãm hêëp thu vitamin D vaâ calci do bïånh àûúâng ruöåt, bïånh gan hoùåc àûúâng mêåt
∙∙ Röëi loaån chuyïín hoáa vitamin D (v.d., bïånh thêån, coâi xûúng thiïëu vitamin D)
∙∙ Àïì khaáng vitamin D
∙∙ Giaãm phosphor maáu maån tñnh
∙∙ Toan hoáa öëng thêån
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∙∙ Giaãm phosphatase maáu
∙∙ Àiïìu trõ thuöëc chöëng àöång kinh, fluoride, etidronate hoùåc thuöëc chûáa nhöm

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác biïíu hiïån lêm saâng göìm àau xûúng toaân thên, yïëu cú göëc chi, daáng ài laåch 
baåch, vaâ dïî gaäy xûúng.

∙∙ Cêìn nghi ngúâ tònh traång nhuyïîn xûúng úã nhûäng bïånh nhên thiïíu xûúng, tùng 
phosphatase kiïìm trong maáu, vaâ giaãm phosphor maáu hoùåc giaãm calci maáu.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Maáu: Tùng Phosphatase kiïìm. Giaãm Phospho maáu, calci maáu hoùåc caã 2.
∙∙ 25(OH)D giaãm trong trûúâng húåp thiïëu vitamin D hoùåc giaãm hêëp thu vitamin D.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Thùm doâ vïì hònh aãnh phaát hiïån dêëu hiïåu thiïíu xûúng vaâ caác daãi tùng thêëu quang 
vuöng goác vúái bïì mùåt xûúng (giaã gêîy xûúng hoùåc vuâng Looser).

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc, khung chêåu vaâ xûúng àuâi coá thïí thêëy caác hònh aãnh giaã        
gêîy xûúng.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên bõ thiïëu vitamin D trong chïë àöå ùn coá thïí àûúåc àiïìu trõ khúãi àêìu 
bùçng uöëng ergocalciferol 50.000 UI haâng tuêìn trong 8 tuêìn àïí buâ àuã dûå trûä cuãa cú 
thïí, sau àoá àiïìu trõ keáo daâi vúái liïìu 600 àïën 1000 UI/ngaây.

∙∙ Bïånh nhên giaãm hêëp thu vitamin D coá thïí cêìn àiïìu trõ keáo daâi vúái liïìu cao 
50.000 UI/tuêìn. Àiïìu chónh liïìu àïí duy trò 25(OH)D trïn 30 ng/mL. Cuäng coá thïí 
àiïìu trõ bùçng calcitriol 0,5 àïën 2,0 μg uöëng haâng ngaây. Coá thïí böí sung calci liïìu 
1 g uöëng 3 lêìn/ngaây. Cêìn xeát nghiïåm 25(OH)D vaâ calci maáu möîi 6 àïën 12 thaáng 
àïí traánh tùng calci maáu. Nïëu bïånh nïìn àaáp ûáng vúái àiïìu trõ, cêìn giaãm liïìu vitamin 
D tûúng ûáng.

Bệnh Paget

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh Paget xûúng laâ möåt bïånh töín thûúng xûúng khu truá, àùåc trûng búãi quaá trònh 
taái cêëu truác quaá nhanh vaâ vö töí chûác. Bïånh thûúâng gùåp úã ngûúâi trïn 40 tuöíi, vaâ aãnh 
hûúãng chuã yïëu àïën xûúng chêåu, xûúng àuâi, cöåt söëng vaâ xûúng soåå (N Engl J Med 
2006;355:593).
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Caác biïíu hiïån lêm saâng bao göìm àau vaâ biïën daång xûúng, thoaái hoáa khúáp, gaäy 
xûúng bïånh lyá, töín thûúng thêìn kinh do cheân eáp rïî hoùåc cheân eáp thêìn kinh soå (gêy 
àiïëc) vaâ àöi khi coá suy tim tùng cung lûúång vaâ sarcom xûúng.

∙∙ Àa söë bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng, bïånh àûúåc phaát hiïån tònh cúâ khi thêëy tùng 
phosphatase kiïìm hoùåc chuåp X-quang vò möåt nguyïn nhên khaác.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Phosphatase kiïìm trong maáu tùng, phaãn aánh mûác àöå vaâ quy mö cuãa bïånh. Calci 
maáu vaâ nûúác tiïíu thûúâng bònh thûúâng nhûng cuäng coá thïí tùng do bêët àöång, vñ duå 
nhû sau gêîy xûúng.

Chẩn đoán hình ảnh
Hònh aãnh xûúng rêët coá giaá trõ trong chêín àoaán. Xaå hònh xûúng coá thïí phaát hiïån ra caác 
vuâng xûúng bõ töín thûúng, noá coá thïí àûúåc khùèng àõnh bùçng chuåp X-quang xûúng.

ĐIỀU TRỊ

Chó àõnh àiïìu trõ bao göìm (a) àau xûúng do bïånh Paget, (b) höåi chûáng cheân eáp thêìn 
kinh, (c) gaäy xûúng bïånh lyá, (d) chuêín bõ phêîu thuêåt xûúng, (e) biïën daång xûúng 
nùång, (f) tùng calci maáu do bêët àöång vaâ (g) töín thûúng caác xûúng chõu troång lûåc 
hoùåc xûúng soå duâ khöng coá triïåu chûáng.

Thuốc

Bisphosphonate ûác chïë quaá trònh huãy xûúng quaá mûác, laâm giaãm triïåu chûáng vaâ 
giaãm nöìng àöå phosphatase kiïìm vïì bònh thûúâng úã àa söë bïånh nhên. Theo doäi hiïåu 
quaã àiïìu trõ bùçng xeát nghiïåm phosphatase kiïìm möîi 3 thaáng. Coá thïí àiïìu trõ nhùæc laåi 
nïëu phosphatase kiïìm tùng trïn giúái haån bònh thûúâng. Bisphosphonate coá thïí gêy 
viïm thûåc quaãn vaâ khöng àûúåc khuyïën caáo duâng cho bïånh nhên suy thêån. Caác phaác 
àöì àiïìu trõ thöng thûúâng göìm:
∙∙ Alendronate, 40 mg/ngaây trong 6 thaáng
∙∙ Risedronate, 30 mg/ngaây trong 2 thaáng
∙∙ Pamidronate, 30 mg truyïìn tônh maåch trong 4 giúâ trong voâng 3 ngaây liïn tiïëp, 
hoùåc

∙∙ Zoledronic acid, 5 mg truyïìn tônh maåch möåt liïìu duy nhêët
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ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Viïm khúáp laâ bêët cûá quaá trònh bïånh lyá taác àöång àïën möåt khúáp hoùåc àa khúáp gêy àau 
khúáp, sûng khúáp vaâ cûáng khúáp. Cêìn phaãi phên biïåt vúái caác töín thûúng ngoaâi khúáp. 
Àau do viïm khúáp thûúâng biïíu hiïån úã toaân böå vuâng vêån àöång cuãa khúáp. Àau do 
bïånh lyá phêìn mïìm caånh khúáp thûúâng biïíu hiïån taåi möåt àiïím trong vuâng vêån àöång 
cuãa khúáp vaâ phaát hiïån àûúåc khi êën vaâo möåt võ trñ nhêët àõnh, tûúng ûáng vúái gên, dêy 
chùçng hoùåc bao thanh dõch.

Phân loại

Àau khúáp cêìn àûúåc phên biïåt coá tñnh chêët viïm hoùåc khöng viïm búãi söë lûúång vaâ 
kiïíu khúáp bõ töín thûúng (Hònh 25–1 vaâ Baãng 25–1).

CHẨN ĐOÁN

Hoãi tiïìn sûã bïånh vaâ thùm khaám thûåc thïí laâ rêët cêìn thiïët. Trong tiïìn sûã bïånh bùçng 
chûáng cuãa viïm khúáp laâ triïåu chûáng cûáng khúáp buöíi saáng keáo daâi hún 1 giúâ vaâ biïíu 
hiïån nùång lïn cuãa caác triïåu chûáng khaác gêy haån chïë vêån àöång. Cêìn khaám möåt caách 
hïå thöëng caác cú quan khaác àïí phaát hiïån triïåu chûáng cuãa möåt bïånh khúáp àùåc biïåt 
hoùåc bïånh mö liïn kïët (ban ngoaâi da, viïm maâng böì àaâo, viïm möëng mùæt thïí mi, 
loeát miïång vaâ viïm thanh maåc). Coá thïí keâm theo sûng, noáng, àoã khúáp hoùåc triïåu 
chûáng toaân thên. Choåc dõch khúáp giuáp chêín àoaán bïånh. Phên tñch dõch khúáp bao 
göìm àïëm söë lûúång tïë baâo dõch, soi kñnh hiïín vi tòm tinh thïí, nhuöåm Gram vaâ cêëy vi 
khuêín. Xeát nghiïåm vaâ chêín àoaán hònh aãnh àûúåc chó àõnh dûåa theo tiïìn sûã vaâ thùm 
khaám lêm saâng giuáp ñch cho chêín àoaán (xem Baãng 25–1).

ĐIỀU TRỊ

Hêìu hïët caác röëi loaån vïì khúáp àïìu khöng roä nguyïn nhên. Phûúng caách àiïìu trõ bao 
göìm kiïím soaát laâm giaãm àau cuåc böå hoùåc toaân thên, thuöëc khaáng viïm, àiïìu chónh

25
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BÏåNH SÛÃ VAÂ THÙM KHAÁM THÛÅC THÏÍ

VIÏM KHÚÁP     TÖÍ CHÛÁC
QUANH KHÚÁP

VIÏM TUÁI THANH MAÅC
VIÏM GÊN
GIAÄN DÊY CHÙÇNG
MÖ MÏÌM
BÏåNH LYÁ XÛÚNG

KHÖNG VIÏM

OA
IA

CTD

RA
SLE
PsA
CTD

VIÏM

Cûáng khúáp buöíi saáng
Noáng
Àoã
Triïåu chûáng toaân thên

MÖÅT KHÚÁP

NHIÏÎM TRUÂNG
GUÁT

BÏåNH GIAÃ GUÁT

AS
REITER’S/PHAÃN ÛÁNG

IBD
PsA

Phên tñch dõch khúáp
WBC <1.000 mm³/mL

Phên tñch dõch khúáp
WBC >5.000 mm³/mL

Khöng Coá

  VAÂI KHÚÁP (≤4 KHÚÁP) NHIÏÌU KHÚÁP

Hình 25–1. Àaánh giaá töíng quan ban àêìu àöëi vúái viïm khúáp. AS, viïm cöåt söëng dñnh khúáp; 
CTD, connective tissue disease, bïånh mö liïn kïët; IA, internal dearrangement, àau nöåi taång; 
IBD, bïånh viïm ruöåt; OA, thoaái hoáa khúáp; PsA, psoriatic arthritis, viïm khúáp vaãy nïën; RA, 
viïm khúáp daång thêëp; SLE, lupus ban àoã hïå thöëng; WBC, söë tïë baâo baåch cêìu.

miïîn dõch hoùåc caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch. Caác phûúng phaáp àiïìu trõ chung seä àûúåc 
thaão luêån taåi àêy. Thuöëc àùåc trõ àiïìu chónh miïîn dõch vaâ ûác chïë miïîn dõch àùåc hiïåu 
seä àïì cêåp úã caác bïånh xûúng khúáp maâ caác thuöëc naây àûúåc sûã duång phöí biïën nhêët.

Thuốc
∙∙ Thuöëc khaáng viïm khöng steroid (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs–
NSAIDs) cú chïë hoaåt àöång cuãa thuöëc laâ ûác chïë COX–1 vaâ COX–2, àöìng daång 
cuãa cyclooxygenase, tûâ àoá coá taác duång khaáng viïm vaâ thuöëc giaãm àau tûâ nheå àïën 
trung bònh. Nhûäng àaáp ûáng cuãa möîi bïånh nhên vúái caác thuöëc trong nhoám naây laâ 
khaác nhau. Nïëu möåt thuöëc khöng coá taác duång trong voâng 2 àïën 3 tuêìn, nïn sûã 
duång thûã möåt loaåi thuöëc khaác.
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Bảng 25–1 Những điểm đặc trưng của các bệnh khớp viêm phổ biến nhất

Chẩn đoán Loại
Bổ sung các điểm     
đặc trưng

Xét nghiệm và         
chẩn đoán hình ảnh

Thoái hóa khớp Không viêm; một 
khớp, vài khớp 
hoặc đa khớp

Gai xương; chủ yếu ở 
các khớp gối, háng, 
Khớp ngón gân, khớp 
ngón xa bàn tay, khớp 
bàn ngón chân 1, 
khớp cổ tay

Tốc độ máu lắng/
CRP bình thường, gai 
xương, xơ xương

Gút Viêm; một khớp, 
vài khớp hoặc 
đa khớp

Hạt tophi, cơn gút cấp 
tính tự khỏi

Acid uric máu tăng cao; 
có tinh thể urat trong 
dịch khớp; máu lắng/
CRP tăng cao; hốc 
xương kèm gai xương 
ở viền xương

Bệnh giả gút Viêm, một khớp 
hoặc đa khớp

Cơn cấp tính hoặc mạn 
tính

Tốc độ máu lắng/CRP 
cao; có tinh thể CPPD 
trong dịch khớp; vôi 
hóa sụn khớp

Nhiễm trùng khớp Viêm; một khớp, 
hiếm khi đa 
khớp (khi có 
suy giảm miễn 
dịch)

Nhiễm trùng, sốt Cấy vi khuẩn dương tính; 
tốc độ máu lắng/CRP 
cao; tăng bạch cầu 
máu

Viêm khớp dạng 
thấp

Viêm đa khớp Biểu hiện ngoài khớp; 
Khớp ngón xa không 
bị tổn thương

RF, CCP dương tính; tốc 
độ máu lắng/CRP cao; 
bào mòn xương, mất 
xương quanh khớp 
thành dải

Viêm khớp        
vảy nến

Viêm; vài khớp 
hoặc đa khớp

Vảy nến da; viêm khớp 
cùng chậu không đối 
xương, viêm đốt sống, 
cầu xương

Bào mòn xương; dính 
khớp

Viïm cöåt söëng 
dñnh khúáp

Viïm khúáp	 Viêm cột sống (cột 
sống hình cây tre, 
cầu xương, viêm khớp 
cùng chậu hai bên)

Dính khớp

 CCP, cyclic citrullinated peptide, peptit Citrulline mạch vòng; CPPD, calcium pyrophosphate dehydrate; 
CRP, C-reactive protein; RF, rheumatoid factor, yếu tố dạng thấp trong huyết thanh.
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Taác duång phuå
∘∘ Gêy àöåc vúái àûúâng tiïu hoáa (Gastrointestinal–GI) biïíu hiïån trïn lêm saâng 
nhû khoá tiïu, buöìn nön, nön mûãa hoùåc chaãy maáu daå daây ruöåt. Àiïìu trõ nön vaâ 
khoá tiïu bùçng caác thuöëc khaáng Histamin–2, thuöëc ûác chïë búm proton àöíi sang 
thuöëc khaác thuöëc NSAID thuöåc nhoám khaác. Coá thïí giaãm taác duång phuå kñch 
thñch trûåc tiïëp daå daây ruöåt cuãa thuöëc bùçng caác caách: uöëng thuöëc sau khi ùn, sûã 
duång thuöëc boåc tan úã ruöåt vaâ bùçng caách sûã duång liïìu thêëp nhêët coá taác duång. 
Tuy nhiïn, têët caã caác thuöëc NSAID coá taác duång theo àûúâng toaân thên trïn 
maâng nhêìy cuãa daå daây ruöåt, dêîn àïën tùng tñnh thêëm axit daå daây. Hêìu hïët biïën 
chûáng chaãy maáu daå daây ruöåt nghiïm troång trong khi duâng NSAID xaãy ra maâ 
khöng coá triïåu chûáng daå daây ruöåt trûúác àoá. Yïëu töë nguy cú cuãa chaãy maáu daå 
daây ruöåt bao göìm tiïìn sûã loeát daå daây–taá traâng, tuöíi, huát thuöëc, sûã duång rûúåu 
vaâ duâng thuöëc cuâng vúái cortisteroids, aspirin hoùåc lûåa choån chêët ûác chïë taái hêëp 
thu serotonin. Sûã duång chêët ûác chïë búm proton nhû omeprazole 20 mg àûúâng 
uöëng (by mouth–PO) haâng ngaây giaãm taác duång phuå gêy ra loeát daå daây taá traâng 
cuãa NSAID. Misoprostol, dûúåc chêët laâ prostaglandin E töíng húåp, laâ möåt lûåa 
choån thay thïë nhûng coá thïí gêy tiïu chaãy vaâ laâm sêíy thai. Cên nhùæc xeát nghiïåm 
Helicobacter pylori trûúác khi bùæt àêìu sûã duång thuöëc NSAIDs, àùåc biïåt àöëi vúái 
bïånh nhên coá nguy cú cao loeát daå daây-taá traâng. Nïëu test dûúng tñnh, cêìn coá àiïìu 
trõ phuâ húåp (xem Chûúng 18, Bïånh lyá àûúâng tiïu hoáa).

∘∘ Suy thêån cêëp tñnh laâ taác duång phuå hay gùåp nhêët trong caác taác duång phuå trïn 
thêån. Tuy nhiïn, höåi chûáng hû thêån vaâ viïm mö keä thêån cêëp tñnh cuäng coá thïí xaãy 
ra. Yïëu töë nguy cú cuãa suy thêån cêëp tñnh bao göìm tiïìn sûã suy thêån, suy tim sung 
huyïët (congestive heart failure–CHF), xú gan cöí trûúáng, sûã duång cuâng vúái caác 
thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin (angiotensin-converting enzyme–ACE) 
hoùåc thuöëc cheån thuå thïí angiotensin (angiotensin-receptor blockers–ARBs). 
Kiïím tra àõnh kyâ chûác nùng thêån àûúåc khuyïën caáo, àùåc biïåt àöëi vúái bïånh nhên 
lúán tuöíi.

∘∘ Röëi loaån chûác nùng tiïíu cêìu nguyïn nhên coá thïí búãi têët caã NSAIDs, àùåc biïåt laâ 
aspirin, àoá laâ chêët ûác chïë cöång hoáa trõ cuãa COX. NSAIDs nïn àûúåc sûã duång möåt 
caách thêån troång hoùåc hoùåc traánh duâng úã bïånh nhên chaãy maáu taång vaâ sûã duång 
wafarin. nïn ngûâng sûã duång NSAIDs tûâ 5–7 ngaây trûúác khi tiïën haânh phêîu thuêåt.

∘∘ Phaãn ûáng quaá mêîn caãm thuöëc thûúâng gùåp úã bïånh nhên coá tiïìn sûã hen, polyp 
muäi hoùåc taång dõ ûáng. NSAIDs coá thïí dêîn túái nhiïìu daång phaãn ûáng tûúng tûå 
phaãn ûáng mêîn caãm thuöëc type I, bao göìm nöíi mïì àay, hen phïë quaãn vaâ shock 
phaãn vïå, coá thïí do sûå tùng cûúâng töíng húåp leukotrien. Bïånh nhên coá phaãn ûáng 
quaá mêîn vúái möåt thuöëc NSAIDs nïn traánh sûã duång têët caã caác loaåi NSAIDs vaâ 
caã caác thuöëc ûác chïë COX–2 choån loåc.

∘∘ Nhûäng taác duång phuå khaác: Gêy àöåc vúái hïå thöëng thêìn kinh trung ûúng 
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(Central nervous system–CNS) (àau àêìu, choáng mùåt, böìn chöìn, luá lêîn, viïm 
maâng naäo vö truâng) ñt gùåp. Coá thïí gùåp taác duång phuå gêy uâ tai vaâ àiïëc, àùåc biïåc 
vúái liïìu cao Salixylat. Röëi loaån taåo maáu bao göìm thiïëu maáu bêët saãn tuãy àaä 
àûúåc ghi nhêån trong caác baáo caáo vïì nhûäng ca bïånh riïng leã àûúåc àiïìu trõ bùçng 
iburofen, piroxicam, indomethacin vaâ phenylbutazone. Phaãn ûáng ngoaâi da vaâ 
taác duång phuå laâm tùng men transamin (men gan) cuäng àûúåc mö taã. Mêët cên 
bùçng axit-base àûúåc ghi nhêån vúái liïìu cao salicylate. Salicylate khöng acetyl 
ñt àöåc tñnh hún nhûng cuäng ñt hiïåu quaã hún. Sûã duång NSAIDs cuäng coá thïí liïn 
quan túái viïåc gia tùng nguy cú huyïët khöëi maåch vaânh. NSAIDs coá thïí giaãm taác 
duång baão vïå tim cuãa aspirin. 

∙∙ Thuöëc ûác chïë choån loåc COX–2 coá taác duång chöëng viïm trong khi vêîn duy trò 
àûúåc chûác nùng cuãa caác prostaglandin coá nguöìn göëc tûâ COX-1. Hiïåu quaã khaáng 
viïm vaâ giaãm àau gêìn vúái NSAIDs truyïìn thöëng. Celecoxib laâ thuöëc ûác chïë choån 
loåc COX–2 duy nhêët àûúåc thöng qua taåi Myä.
Taác duång phuå
∘∘ Möåt söë dûä liïåu chûáng minh rùçng caác triïåu chûáng GI vaâ loeát GI àûúåc giaãm búát 
vúái nhûäng thuöëc naây khi so saánh vúái NSAIDs. Nguy cú tiïìm êín aãnh hûúãng túái 
daå daây haânh taá traâng cuãa chêët ûác chïë choån loåc COX–2 coá thïí àûúåc loaåi trûâ khi 
àiïìu trõ àöìng thúâi wafarin hoùåc liïìu thêëp aspirin cho dûå phoâng cêëp I hoùåc cêëp II 
bïånh tim maåch hoùåc bïånh maåch naäo (JAMA 2000;284:1247).

∘∘ Töín thûúng thêån cêëp tñnh coá thïí gùåp úã bïånh nhên sûã duång thuöëc ûác chïë choån 
loåc COX–2.

∘∘ Do khöng laâm suy giaãm chûác nùng tiïíu cêìu nïn thuöëc ûác chïë choån loåc COX–2 
laâ möåt lûåa choån töët cho bïånh nhên giaãm tiïíu cêìu, giaãm àöng maáu hoùåc khöng 
àöng maáu maån tñnh. Tuy nhiïn, úã bïånh nhên sûã duång wafarin, chó söë INR cêìn 
àûúåc theo doäi sau khi thïm thuöëc ûác chïë COX–2 (nhû vúái bêët kyâ sûå thay àöíi 
thuöëc naâo). Thïm vaâo àoá, vêîn coân coá nhûäng tranh caäi rùçng liïåu taác duång ûác chïë 
prostacylin nhûng khöng ûác chïë thromboxane cuãa caác thuöëc naây coá laâm tùng 
tùæc maåch hay khöng.

∘∘ Bïånh nhên coá phaãn ûáng mêîn caãm vúái thuöëc NSAIDs khöng nïn sûã duång chêët 
ûác chïë COX–2. Nhûäng ngûúâi coá dõ ûáng vúái sulfonamide khöng nïn sûã duång 
celecoxib, mùåc duâ möåt vaâi nghiïn cûáu khöng coá aãnh hûúãng bêët lúåi. Celecoxib 
nïn àûúåc sûã duång thêån troång trïn bïånh nhên dõ ûáng vúái sulfonamide.

∘∘ Tùng huyïët aáp cuäng àûúåc cho laâ liïn quan vúái viïåc sûã duång celecoxib. Liïìu 
lûúång thuöëc liïn quan vúái sûå gia tùng biïën cöë tim maåch coá liïn quan vúái viïåc 
sûã duång loaåi thuöëc naây. Nhûäng thuöëc naây coá thïí laâm nùång lïn tònh traång suy tim 
sung huyïët (congestive heart failure–CHF).

∙∙ Glucocorticoids coá taác duång chöëng viïm àa diïån thöng qua sûå ûác chïë phiïn maä 
gen cuãa caác yïëu töë trung gian gêy viïm.
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∘∘ Caác chïë phêím, liïìu lûúång vaâ àûúâng duâng: Muåc tiïu sûã duång glucocorticoid laâ 
giaãm mûác àöå hoaåt àöång cuãa bïånh vúái liïìu duâng nhoã nhêët coá hiïåu lûåc. Prednison 
(PO àûúâng uöëng) vaâ methylprednisolone (tiïm tônh maåch [intravenous–
IV]) thûúâng àûúåc ûu tiïn sûã duång búãi coá nhûäng ûu àiïím vïì chi phñ vaâ thúâi 
gian baán huãy. Khi duâng tiïm bùæp (Intramuscular–IM) sûå hêëp thu thuöëc rêët 
thay àöíi do àoá khöng àûúåc khuyïën nghõ. Liïìu, àûúâng sûã duång vaâ têìn suêët 
duâng thuöëc phuå thuöåc vaâo tûâng loaåi bïånh vaâ mûác àöå nùång cuãa caác biïíu hiïån 
bïånh. Dûúái àêy laâ hiïåu lûåc chöëng viïm cuãa möåt söë glucocorticoid phöí biïën: 
cortisone, 0,8; hydrocortisone, 1,0; prednisone, 4,0; methylprednisolone, 5,0;  
dexamethasone, 25,0.

∘∘ Taác duång phuå: Nhûäng taác duång phuå coá liïn quan túái liïìu duâng vaâ thúâi gian 
duâng thuöëc, trûâ àuåc thuãy tinh thïí vaâ loaäng xûúng, coá thïí àûúåc giaãm thiïíu bùçng 
caách sûã duång thuöëc caách ngaây khi bïånh àaä àûúåc kiïím soaát töët.

▪▪ÛÁc chïë tuyïën thûúång thêån: Glucocorticoid ûác chïë truåc haå àöìi-tuyïën yïn- 
thûúång thêån. Giaã ûác chïë chûác nùng úã bïånh nhên duâng nhiïìu hún 20 mg 
prednisone (hoùåc tûúng àûúng) haâng ngaây trong thúâi gian hún 3 tuêìn, nhûäng 
bïånh nhên duâng thuöëc vaâo buöíi töëi trong thúâi gian daâi hún vaâi tuêìn hoùåc úã 
bïånh nhên höåi chûáng cushing. Taác duång phuå ûác chïë tuyïën thûúång thêån seä 
ñt coá khaã nùng xaãy ra nïëu bïånh nhên duâng bêët kyâ liïìu steroids trong thúâi 
gian ñt nhêët hún 3 tuêìn hoùåc sûã duång thuöëc caách ngaây. Mûác àöå ûác chïë tuyïën 
thûúång thêån chûa àûúåc xaác àõnh roä úã bïånh nhên duâng liïìu tûâ 10 àïën 20 mg 
prednisone trong hún 3 tuêìn. Duâng thuöëc vaâo buöíi saáng vaâ liïìu thêëp 1 lêìn 
trong ngaây vúái caác loaåi coá hiïåu quaã ngùæn, nhû prednisolon, trong thúâi gian 
ngùæn seä laâm giaãm taác duång phuå ûác chïë tuyïën thûúång thêån... ÚÃ bïånh nhên sûã 
duång liïåu trònh àiïìu trõ glucocorticoid keáo daâi, suy tuyïën thûúång thêån (chaán 
ùn, giaãm cên, hön mï, söët vaâ haå huyïët aáp tû thïë) coá thïí xuêët hiïån khi coá caác 
stress nùång (v.d., bïånh truyïìn nhiïîm, àaåi phêîu thuêåt) vaâ nïn àûúåc àiïìu trõ vúái 
liïìu stress cuãa glucocorticoid (hoùåc coá thïí dõch laâ: vaâ nïn xem xeát àiïìu chónh 
liïìu glucocorticoid). Nhûäng bïånh nhên naây nïn luön mang theo mònh voâng 
tay ghi tònh traång bïånh liïn quan túái thuöëc.
▪▪ÛÁc chïë miïîn dõch: Àiïìu trõ glucocorticoid laâm giaãm sûác àïì khaáng vúái nhiïîm 
truâng. Nhiïîm khuêín àùåc biïåt liïn quan vúái liïìu glucocorticoids vaâ laâ nguyïn 
nhên chñnh cuãa tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong. Nhû vêåy, nhiïîm truâng nheå coá thïí 
trúã nùång, nhiïîm truâng tiïìm êín coá thïí trúã nïn hoaåt àöång vaâ sinh vêåt khöng phaãi 
mêìm bïånh coá thïí gêy bïånh. Dêëu hiïåu nhiïîm truâng taåi chöî vaâ toaân thên coá thïí 
bõ che giêëu ài möåt phêìn, mùåc duâ triïåu chûáng söët liïn quan àïën bïånh truyïìn 
nhiïîm thöng thûúâng khöng àûúåc giaãm hoaân toaân búãi glucocorticoids. Khi coá 
thïí, nïn laâm test da chêín àoaán lao trûúác khi àiïìu trõ glucocorticoid vaâ nïëu 
dûúng tñnh cêìn coá biïån phaáp dûå phoâng thñch húåp. Dûå phoâng vúái trimethoprim/
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sulfamethoxazole (TMP–SMX) vaâ acyclovir nïn àûúåc cên nhùæc àïì phoâng 
ngûâa Pneumocystis carinii vaâ thuãy àêåu–zona úã bïånh nhên àang duâng steroids 
liïìu cao vaâ trong thúâi gian daâi.
▪▪Caác röëi loaån tuyïën nöåi tiïët: Röëi loaån nöåi tiïët coá thïí bao göìm höåi chûáng 
cushing vaâ chûáng rêåm löng. Glucocorticoid coá thïí gêy ra hoùåc laâm trêìm troång 
thïm tònh traång tùng àûúâng huyïët nhûng àêy khöng phaãi laâ möåt chöëng chó 
àõnh cuãa thuöëc. Àiïìu trõ insulin laâ bùæt buöåc, mùåc duâ rêët hiïëm gùåp toan ceton. 
Röëi loaån dõch thïí vaâ àiïån giaãi bao göìm giaãm kali trong maáu vaâ giûä natri, coá 
thïí gêy ra hoùåc laâm nùång thïm bïånh tùng huyïët aáp.
▪▪Loaäng xûúng: Hay gùåp xeåp àöët söëng úã nhûäng bïånh nhên àiïìu trõ glucocorticoid 
keáo daâi. Böí sung calci àûúâng uöëng, 1,0 àïën 1,5 g/ngaây, keâm theo vitamin 
D àûúâng uöëng, 400–800 U haâng ngaây, ngay khi liïåu trònh steroid àûúåc bùæt 
àêìu. Thuöëc bisphosphonate coá thïí àûúåc chó àõnh cho phuå nûä sau khi maän 
kinh, nam giúái hoùåc phuå nûä tiïìn maän kinh ngûúâi coá nguy cú bõ loaäng xûúng 
cao. Calcitonin coá thïí àûúåc cên nhùæc cho nhûäng ngûúâi khöng thïí dung naåp 
bisphosphonate. Teriparatide (taái töí húåp hormone tuyïën cêån giaáp [1–34]) laâ 
möåt lûåa choån khaác (N Engl J Med 2007;357:2028). Ào mêåt àöå xûúng laâ cêìn 
thiïët úã nhûäng bïånh nhên naây. Möåt chûúng trònh têåp thïí duåc phuâ húåp coá thïí coá 
ñch trong viïåc kñch thñch sûå hònh thaânh xûúng.
▪▪Bïånh cú do steroid thûúâng liïn quan àïën hïå thöëng cú höng vaâ vai. Cú 
yïëu nhûng khöng mïìm, ngûúåc laåi vúái chûáng viïm cú, huyïët thanh creatine 
kinasse, aldoase vaâ àiïån cú bònh thûúâng. Viïm cú thûúâng caãi thiïån nïëu giaãm 
liïìu glucocorticoid vaâ tûâ tûâ ngûng thuöëc.
▪▪Hoaåi tûã xûúng (hoaåi tûã vö khuêín, hoaåi tûã vö maåch ) do glucocorticoid thûúâng 
nhiïìu öí, hay gùåp nhêët úã choãm xûúng àuâi, àêìu xûúng caánh tay, vaâ mêm xûúng 
chaây. Coá thïí phaát hiïån súám bùçng xaå hònh xûúng hoùåc chuåp cöång hûúãng tûâ 
(magnetic resonance imaging–MRI).
▪▪Nhûäng taác duång phuå khaác: Thay àöíi traång thaái tinh thêìn tûâ cùng thùèng 
nheå, hûng phêën, mêët nguã vaâ trêìm caãm nùång hoùåc röëi loaån têm thêìn coá thïí xaãy 
ra. AÃnh hûúãng mùæt bao göìm tùng nhaän aáp vaâ sûå hònh thaânh àuåc thuãy tinh thïí 
dûúái bao sau. Tùng múä maáu, kinh nguyïåt khöng àïìu, tùng toaát möì höi àïm 
vaâ u múä cuäng coá thïí gùåp.

∙∙ Thuöëc àiïìu hoâa miïîn dõch vaâ thuöëc ûác chïë miïîn dõch bao göìm nhiïìu loaåi khaác 
nhau coá taác duång chöëng viïm hoùåc ûác chïë miïîn dõch. caác thuöëc naây àûúåc xïëp vaâo 
nhoám thuöëc chöëng thêëp khúáp laâm thay àöíi diïîn biïën bïånh (disease-modifying 
antirheumatic drugs–DMARDs). Chuáng àûúåc àùåc trûng búãi taác duång chêåm vaâ 
khaã nùng gêy àöåc nghiïm troång tiïìm taâng. Do àoá, chuáng cêìn àûúåc kï àún keâm 
theo hûúáng dêîn sûã duång cuãa baác sô chuyïn khoa khúáp hoùåc nhûäng baác sô giaâu kinh 
nghiïåm. Bïånh nhên cêìn àûúåc cung cêëp àêìy àuã thöng tin vïì thuöëc vaâ àöìng yá tuên 
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thuã taái khaám theo doäi àõnh kyâ. Thuöëc àùåc trõ seä àûúåc thaão luêån trong möëi liïn hïå 
vúái bïånh àïí chó àõnh.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
Huát dõch khúáp nïn àûúåc thûåc hiïån trong caác trûúâng húåp: traân dõch úã möåt khúáp maâ 
chûa roä nguyïn nhên, àiïìu trõ giaãm nheå triïåu chûáng úã bïånh nhên coá bïånh khúáp àaä 
àûúåc chêín àoaán xaác àõnh, vaâ theo doäi àaáp ûáng vúái àiïìu trõ trong viïm khúáp nhiïîm 
khuêín. Tiïm glucocorticoid nöåi khúáp coá thïí àûúåc sûã duång àïí giaãm viïm khi chó 
möåt hoùåc möåt vaâi khúáp ngoaåi vi bõ viïm vaâ àaä loaåi trûâ nhiïîm khuêín. Tiïm axit 
hyaluronic vaâo khúáp göëi àïí àiïìu trõ thoaái hoáa khúáp (osteoarthritis–OA). Caác khúáp 
nïn àûúåc huát dõch àïí loaåi boã dõch nhiïìu nhêët coá thïí trûúác àoá trûúác khi tiïm thuöëc. 
Caác daång thuöëc Glucocorticoid bao göìm methylpredisolone aceta, triamcinolone 
acetonide vaâ triamcinolone hexacetonide. Liïìu duâng khöng cöë àõnh nhûng cêìn dûåa 
trïn caác nguyïn tùæc sau àêy: khúáp lúán (göëi, cöí chên, vai), 1–2 mL, khúáp trung bònh 
(cöí tay, khuyãu tay), 0,5–1,0 mL vaâ khúáp nhoã úã baân tay vaâ baân chên, 0,25–0,50 mL. 
Coá thïí pha lêîn 1 mL dung dõch Lidocaine 1% (hoùåc caác loaåi thuöëc tûúng àûúng) 
cuâng vúái glucorticoid àïí laâm giaãm àau nhanh nhûng khöng thûúâng àûúåc sûã duång 
khi tiïm úã ngoán chên, ngoán tay. 
∙∙ Kyä thuêåt: Caác võ trñ huát cêìn àûúåc saát khuêín, xõt ethylchloride taåi chöî àïí gêy tï cuåc 
böå. Caác vuâng naây cuäng coá thïím bõ thêm nhiïîm vúái chêët gêy tï cuåc böå khi chuêín bõ 
cho caác thuã thuêåt, àùåc biïåt nïëu coá ñt hoùåc khöng coá dõch khúáp hoùåc khe khúáp heåp.

∙∙ Chöëng chó àõnh: Chöëng chó àõnh tuyïåt àöëi vúái trûúâng húåp nhiïîm truâng úã caác võ 
trñ tiïm. Maáu khoá àöng vaâ tònh traång nhiïîm truâng huyïët laâ caác chöëng chó àõnh liïn 
quan vúái huát dõch vaâ tiïm khúáp.

∙∙ Biïën chûáng
∘∘ Viïm maâng hoaåt dõch sau khi tiïm: Hiïëm gùåp, do quaá trònh thûåc baâo tinh thïí 
glucocorticoid ester. Nhûäng phaãn ûáng naây thûúâng hïët trong voâng 48–72 giúâ. 
Nïëu triïåu chûáng keáo daâi hún gúåi yá khaã nùng nhiïîm truâng do thuã thuêåt, biïën 
chûáng naây hiïëm khi xuêët hiïån (tyã lïå <0,1%). 

∘∘ Mêët töë da vaâ teo da khu truá coá thïí laâ hêåu quaã sau khi tiïm glucocorticoid. Quaá 
trònh mêët chêët khoaáng xûúng vaâ baâo moân suån cuäng coá thïí xuêët hiïån vaâ nùång hún 
khi tiïm thuöëc thûúâng xuyïn vaâ keáo daâi. Vò vêåy, caác àúåt tiïm úã möîi võ trñ khúáp 
nïn caách nhau tûâ 3–6 thaáng. 

Viêm khớp và màng hoạt dịch khớp nhiễm khuẩn

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
Viïm khúáp nhiïîm khuêín thûúâng àûúåc phên loaåi thaânh bïånh do lêåu cêìu vaâ khöng 
do lêåu cêìu.
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Nguyên nhân
∙∙ Viïm khúáp nhiïîm khuêín khöng do lêåu cêìu úã ngûúâi lúán coá xu hûúáng xuêët hiïån úã 
bïånh nhên coá töín thûúng khúáp trûúác ào hoùåc töín thûúng haâng raâo baão vïå. Nguyïn 
nhên chuã yïëu do tuå cêìu vaâng (60%) vaâ liïn cêìu. Vi khuêín Gram êm thûúâng ñt gùåp 
vaâ thûúâng thêëy úã ngûúâi tiïm chñch ma tuáy, giaãm baåch cêìu trung tñnh, ài keâm vúái 
nhiïîm truâng àûúâng tiïët niïåu hoùåc sau phêîu thuêåt.

∙∙ Ngûúåc laåi, viïm khúáp do lêåu cêìu laâ nguyïn nhên cuãa 1/2 caác trûúâng húåp viïm 
khúáp nhiïîm khuêín khúáp, gùåp úã nhûäng ngûúâi treã tuöíi khoãe maånh, hoaåt àöång tònh 
duåc thûúâng xuyïn.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Viïm khúáp nhiïîm khuêín khöng do lêåu cêìu thûúâng xuêët hiïån vúái söët vaâ viïm 
cêëp tñnh möåt khúáp, mùåc duâ vêåy, coá thïí bõ nhiïîm khuêín úã nhiïìu khúáp do vi khuêín 
lêy lan cuãa mêìm bïånh theo àûúâng maáu.

∙∙ Hònh aãnh lêm saâng cuãa viïm khúáp nhiïîm khuêín do lêåu cêìu thûúâng bao göìm 
viïm nhiïìu khúáp di chuyïín hoùåc tiïën triïín, tiïëp theo laâ viïm bao gên, viïm khúáp 
cöí tay, mùæt caá nhên, àêìu göëi vaâ muån muã ngoaâi da da taåi chi vaâ thên (nhiïîm lêåu 
cêìu phöí biïën).

Test chẩn đoán

∙∙ Xeát nghiïåm dõch khúáp, bao göìm nhuöåm Gram, àïëm söë lûúång tïë baâo, nuöi cêëy 
tòm vi khuêín laâ bùæt buöåc àïí chêín àoaán vaâ àïí àõnh hûúáng àiïìu trõ nhuöåm Gram dõch 
khúáp coá thïí dûúng tñnh tûâ 50% àïën 70% àöëi vúái viïm khúáp nhiïîm khuêín khöng 
do lêåu cêìu, cuäng nïn thûåc hiïån nuöi cêëy vi khuêín trong maáu vaâ nhûäng võ trñ cuãa 
nhiïîm khuêín ngoaâi khúáp khaác.

∙∙ Traái ngûúåc vúái viïm khúáp nhiïîm khuêín khöng do lêåu cêìu, nhuöåm Gram dõch chó 
dûúng tñnh dûúái 25% söë trûúâng húåp viïm khúáp nhiïîm khuêín do lêåu cêìu. Nuöi 
cêëy vi khuêín trong dõch coá tyã lïå dûúng tñnh tûâ 20–50%. Àaánh giaá vi khuêín úã 
hoång, cöí tûã cung, niïåu àaåo vaâ trûåc traâng coá thïí giuáp cho viïåc cuãng cöë vûäng chùæc         
chêín àoaán.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Liïåu phaáp àiïìu trõ khaáng vi khuêín ban àêìu àûúåc dûåa trïn tònh traång lêm saâng.

∘∘ Àöëi vúái nhuöåm Gram dûúng, choån khaáng sinh coá àöå bao phuã têåp trung phuâ húåp.
∘∘ Àöëi vúái nhuöåm Gram khöng xaác àõnh, nïn lûåa choån thuöëc khaáng sinh bao phuã 
tuå cêìu vaâng, liïn cêìu vaâ lêåu cêìu. Vancomycin 16 mg/kg tiïm tônh maåch möîi 12 
giúâ vaâ ceftriaxone 1 g tiïm tônh maåch möîi 24 giúâ laâ lûåa choån àiïìu trõ ban àêìu 
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töët. Cefepime thay thïë cho ceftriaxone àûúåc ûu tiïn hún nïëu nghi ngúâ nhiïîm 
khuêín Pseudomonas.

∘∘ Khaáng sinh àûúâng tônh maåch thûúâng àûúåc àiïìu trõ trong ñt nhêët 2 tuêìn, tiïëp theo 
1 àïën 2 tuêìn khaáng sinh àûúâng uöëng, phaác àöì àiïìu trõ phaãi phuâ húåp vúái àaáp ûáng 
cuãa tûâng bïånh nhên.

∘∘ Àiïìu trõ viïm khúáp nhiïîm khuêín do lêåu cêìu vúái möåt khaáng sinh tiïm tônh maåch 
trong 1 àïën 3 ngaây àêìu, thöng thûúâng sûã duång ceftriaxone, 1 àïën 2 g tiïm 
tônh maåch haâng ngaây. Sau khi tònh traång bïånh caãi thiïån àaáng kïí, tiïëp tuåc àiïìu 
trõ vúái khaáng sinh àûúâng uöëng trong 7 àïën 14 ngaây. Ceficime 400 mg àûúâng 
uöëng 2 lêìn 1 ngaây hoùåc amoxicillin, 500 àïën 850 mg àûúâng uöëng 2 lêìn 1 ngaây 
coá thïí àûúåc chó àõnh. Àiïìu trõ nhiïîm khuêín Chlamydia cuâng töìn taåi vúái 
azithromycin hoùåc doxycycline cuäng nïn àûúåc cên nhùæc.

∘∘ Khaáng sinh duâng àûúâng uöëng hoùåc tiïm vaâo khúáp khöng thñch húåp trong liïåu 
trònh ban àêìu.

∙∙ NSAID thûúâng coá taác duång giaãm àau vaâ tùng khaã nùng àöång cuãa khúáp nhûng 
khöng nïn sûã duång cho àïën khi coá àaáp ûáng àöëi vúái àiïìu trõ khaáng sinh àûúåc chûáng 
minh bùçng sûå caãi thiïån caác triïåu chûáng vaâ xeát nghiïåm.

∙∙ Choåc huát dõch khúáp laâ cêìn thiïët nhùçm giaãm nguy cú töín thûúng khúáp vônh viïîn. 
Mùåc duâ coá thïí thûåc hiïån choåc huát dõch haâng ngaây, nhûng nöåi soi rûãa khúáp vaâ 
àùåt öëng dêîn lûu àaä thay thïë phêìn lúán thuã thuêåt choc huát dõch khúáp nhiïîm khuêín. 
Phêîu thuêåt àùåt öëng dêîn lûu hoùåc nöåi soi rûãa khúáp vaâ dêî lûu àûúåc chó àõnh cho 
(a) hoaåi tûã khúáp haáng; (b) caác khúáp bõ hoaåi tûã möåt lûúång lúán mö hoùåc coá muã khu 
truá nïn khöng choåc huát àûúåc; (c) Viïm khúáp vaâ viïm xûúng tuãy nhiïîm truâng; (d) 
caác khúáp khöng àaáp ûáng trong 3–5 ngaây vúái liïåu trònh àiïìu trõ thñch húáp vaâ (e) 
nhiïîm truâng khúáp giaã.

∙∙ Caác biïån phaáp höî trúå chung bao göìm neåp khúáp àïí giuáp laâm giaãm àau. Tuy 
nhiïn, cöë àõnh khúáp trong thúâi gian daâi coá thïí dêîn àïën cûáng khúáp.

∙∙ Nhêåp viïån àûúåc chó àõnh àïí àaãm baão tuên thuã thuöëc vaâ theo doäi àaáp ûáng                       
lêm saâng.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Nhiïîm truâng khúáp vö khuêín phöí biïën vúái nhiïìu daång nhiïîm vi-ruát, àùåc biïåt viïm 
gan B, rubella, quai bõ, viïm tuyïën baåch cêìu, parvovirus, enterovirus vaâ adenovirus.
∙∙ Thûúâng tûå khoãi, keáo daâi trong thúâi gian dûúái 6 tuêìn vaâ àaáp ûáng töët vúái chïë àöå nghó 
ngúi vaâ caác thuöëc NSAIDs.

∙∙ Àau khúáp (thûúâng nùång) hoùåc viïm khúáp phaãn ûáng cuäng coá thïí laâ biïíu hiïån cuãa 
nhiïîm HIV.

∙∙ Nêëm vaâ mycobacterium coá thïí coá thïí gêy viïm khúáp vaâ cêìn àûúåc xem xeát úã 
nhûäng bïånh nhên viïm khúáp maån tñnh úã möåt khúáp.
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Viêm bao hoạt dịch nhiễm khuẩn

CHẨN ĐOÁN
Thûúâng gùåp úã tuái thanh dõch moãm khuyãu hoùåc trûúác baánh xûúng cheâ, noá coá thïí phên 
biïåt vúái viïm khúáp nhiïîm khuêín búãi triïåu chûáng sûng têëy bïì mùåt da khu truá vaâ dïî 
biïën àöíi, vaâ triïåu chûáng khöng àau khúáp khi cûã àöång (nhêët laâ khi duöîi thùèng).
∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên àïìu coá tiïìn sûã chêën thûúng trûúác àoá úã ngoaâi da hoùåc bïånh nghïì 
nghiïåp (v.d., nhû "bïånh sûng àêìu göëi úã ngûúâi giuáp viïåc" (do quyâ nhiïìu àïí lau nhaâ) 
vaâ àau “khuyãu tay úã nhaâ vùn”).

∙∙ Tuå cêìu vaâng laâ mêìm bïånh phöí biïën nhêët cuãa viïm tuái thanh maåc nhiïîm khuêín. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Viïm tuái thanh maåc nhiïîm khuêín nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng huát dõch, coá thïí lùåp laåi 
nïëu dõch ûá àoång trúã laåi. Uöëng khaáng sinh (dûåa trïn nhuöåm Gram vaâ nuöi cêëy dõch) 
vaâ àiïìu trõ ngoaåi truá laâ thñch húåp. Phêîu thuêåt àùåt öëng dêîn lûu àûúåc chó àõnh chó 
trong trûúâng húåp huát dõch bùçng kim hiïåu quaã.

∙∙ Biïån phaáp phoâng ngûâa (v.d., àïåm àêìu göëi) nïn àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên 
coá nghïì nghiïåp dïî dêîn túái viïm bao hoaåt dõch nhiïîm khuêín.

Bệnh Lyme

ĐẠI CƯƠNG

Bïånh Lyme gêy ra búãi xoùæn khuêín Borrelia burgdorferi lêy lan do ve cùæn.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Biïíu hiïån àiïín hònh bùæt àêìu vúái möåt phaát ban àoã hònh khuyïn (ban àoã di chuyïín) 
vaâ triïåu chûáng giöëng nhû cuám.

∙∙ Àau khúáp, àau cú, viïm maâng naäo, bïånh thêìn kinh vaâ giaãm dêîn truyïìn tim coá thïí 
keáo daâi trong nhiïìu tuêìn àïën möåt vaâi thaáng. Sau nhiïìu thaáng, viïm khúáp tûâng àúåt 
hoùåc maån tñnh úã möåt hoùåc vaâi söë khúáp, àùåc trûng úã khúáp göëi, coá thïí xuêët hiïån úã 
nhûäng bïånh nhên khöng àûúåc àiïìu trõ.

∙∙ Viïåc chêín àoaán àûúåc dûåa trïn hònh aãnh lêm saâng vaâ phúi nhiïîm úã vuâng bïånh lûu 
haânh vaâ cuãng cöë búãi huyïët thanh hoåc.

∙∙ Xeát nghiïåm huyïët thanh 2 têìng cuãa B. burgdorferi vúái phûúng phaáp western blot 
ELISA vaâ globulin miïîn dõch (Ig)G coá khaã nùng dûúng tñnh cao khi xuêët hiïån 
viïm khúáp. Tuy nhiïn, coá thïí gùåp dûúng tñnh giaã vaâ coá thïí xuêët hiïån trûúác khi 
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nhiïîm khuêín. DNA cuãa B. burgdorferi àûúåc phaát hiïån bùçng phaãn ûáng PRC dõch 
khúáp úã 85% caác trûúâng húåp. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ khaáng sinh laâ cêìn thiïët, thöng thûúâng sûã duång doxycycline 100 mg PO 2 
lêìn möåt ngaây hoùåc amoxicillin 50 mg PO 3 lêìn 1 ngaây trong 28 ngaây.

∙∙ Caác thuöëc NSAID cuäng laâ möåt phuå trúå hûäu ñch cho viïm khúáp.

Viêm màng hoạt dịch do tinh thể

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Sûå lùæng àoång cuãa caác vi tinh thïí taåi khúáp vaâ caác mö quanh khúáp dêîn túái bïånh guát, 
giaã guát vaâ bïånh apatit.

Phân loại
∙∙ Giai àoaån lêm saâng cuãa bïånh guát: tùng axit uric maáu khöng triïåu chûáng, viïm 
khúáp do guát cêëp tñnh vaâ viïm khúáp maån tñnh.

∙∙ Tùng axit uric maáu khöng triïåu chûáng àûúåc xaác àõnh khi nöìng àöå axit uric huyïët 
thanh >7 mg/dL.

Dịch tễ học

Viïm khúáp do guát hay gùåp nhiïìu úã nam so vúái nûä giúái. Hêìu hïët phuå nûä tiïìn maän 
kinh bõ guát àïìu coá tiïìn sûã gia àònh mùæc bïånh naây.

Nguyên nhân
∙∙ Guát nguyïn phaát àûúåc àùåc trûng búãi tùng axit uric maáu vaâ thûúâng do sûå giaãm 
thaãi axit uric niïåu (90% söë trûúâng húåp) hún laâ do saãn sinh nhiïìu. Caác tinh thïí urat 
coá thïí lùæng àoång trong khúáp, caác mö dûúái da (haåt tophi) vaâ thêån.

∙∙ Guát thûá phaát, giöëng nhû guát nguyïn phaát, coá thïí gêy ra do giaãm thaãi axit uric 
niïåu hoùåc tùng töíng húåp. Bïånh thêån, thuöëc lúåi tiïíu, liïìu thêëp aspirin, cyclosporine 
vaâ rûúåu gêy caãn trúã baâi tiïët axit uric úã thêån. Nhõn ùn, nhiïîm toan lactic, mêët nûúác, 
tiïìn saãn giêåt vaâ nhiïîm toan cetondo tiïíu àûúâng cuäng coá thïí gêy tùng axit maáu. Saãn 
sinh quaá nhiïìu axit uric xuêët hiïån úã bïånh tùng sinh lympho, thiïëu maáu tan huyïët, 
bïånh tùng höìng cêìu vaâ bïånh tim tñm taái.

∙∙ Bïånh giaã guát laâ kïët quaã khi tinh thïí canxi pyrophotphat trong xûúng vaâ suån bõ 
phaát taán vaâo maâng hoaåt dõch vaâ gêy ra tònh traång viïm cêëp tñnh. Yïëu töë nguy 
cú bao göìm tuöíi cao, thoaái hoáa khúáp tiïën triïín, bïånh thêìn kinh khúáp, guát, cûúâng 
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tuyïën cêån giaáp, bïånh nhiïîm sùæc töë sùæt mö, àaái thaáo àûúâng do suy tuyïën giaáp vaâ 
giaãm magiï huyïët.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Guát cêëp tñnh biïíu hiïån búãi sûå àau khúáp tûâng cún, thûúâng chó úã möåt khúáp cuãa baân 
chên hoùåc mùæt caá chên. Àöi khi, khúãi phaát viïm nhiïìu khúáp coá thïí giöëng vúái viïm 
khúáp daång thêëp (rheumatoid arthritis–RA).

∙∙ Guát maån tñnh: theo thúâi gian, caác cún guát cêëp tñnh xuêët hiïån thûúâng xuyïn hún, 
giai àoaån khöng triïåu chûáng ngùæn hún vaâ biïën daång khúáp maån tñnh coá thïí xuêët hiïån.

∙∙ Bïånh giaã guát coá thïí biïíu hiïån viïm cêëp tñnh möåt hoùåc vaâi khúáp, giöëng bïånh guát 
hoùåc biïíu hiïån viïm àa khúáp maån tñnh giöëng vúái viïm khúáp daång thêëp hoùåc 
thoaái hoáa khúáp. Thûúâng úã khúáp göëi hoùåc cöí tay, mùåc duâ coá thïí gùåp viïm maâng 
hoaåt dõch úã khúáp bêët kyâ khúáp naâo. 

∙∙ Apatit/Tinh thïí canxi photphat cú baãn coá thïí gêy viïm quanh khúáp hoùåc viïm 
gên. Sûå huãy hoaåi khúáp viïm cuäng coá thïí xuêët hiïån.

∙∙ Caác àúåt guát cêëp tñnh coá thïí xuêët hiïån do phêîu thuêåt, mêët nûúác nûúác, ùn kiïng, 
ùn uöëng khöng àiïìu àöå hoùåc sûã duång nhiïìu rûúåu bia. Mùåc duâ caác àúåt guát cêëp tñnh 
coá thïí tûå khoãi sau möåt vaâi ngaây nhûng cêìn àiïìu trõ kõp thúâi trong voâng vaâi giúâ.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh guát hoùåc bïånh giaã guát àûúåc thûåc hiïån bùçng caách tòm caác tinh 
thïí trong tïë baâo cuãa dõch khúáp vúái kñnh hiïín vi phên cûåc. Tinh thïí urat coá hònh 
kim vaâ vaâ coá lûúäng chiïët êm maånh. Tinh thïí Canxi photpholat dihydrate coá 
nhiïìu hònh daång khaác nhau vaâ coá lûúäng chiïët dûúng yïëu. Phûác húåp Hydroxyapatite 
vaâ phûác húåp canxi photphat cú baãn coá thïí àûúåc xaác àõnh bùçng kñnh hiïín vi àiïån tûã 
vaâ quang phöí khöëi. Trong hêìu hïët caác trûúâng húåp, viïm khúáp nghi ngúâ liïn quan 
túái caác húåp chêët naây trïn lêm saâng nhûng chûa tûâng àûúåc khùèng àõnh.

∙∙ Nöìng àöå axit uric huyïët thanh bònh thûúâng úã 30% söë bïånh nhên bõ guát cêëp tñnh vaâ 
nïëu tùng lïn, khöng nïn cûã àöång cho àïën khi cún cêëp tñnh qua hoaân toaân.

∙∙ Bïånh Apatit nïn àûúåc nghô àïën nïëu khöng thêëy tinh thïí trong dõch khúáp.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Hònh baâo moân khúáp.
∙∙ Nïëu nghi ngúâ bïånh giaã guát, cêìn chuåp phim cöí tay, khúáp göëi vaâ khúáp mu. Àoá laâ 
nhûäng võ trñ phöí biïën nhêët cuãa vöi hoáa suån khúáp, nïëu phaát hiïån àûúåc coá thïí nghô 
túái (nhûng khöng chêín àoaán xaác àõnh) bïånh giaã guát.
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∙∙ Nghi ngúâ bïånh hydroxyapatit nïëu tòm thêëy lùæng àoång canxi daång àaám mêy trong 
vuâng quanh khúáp trïn phim chuåp.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Tùng axit uric maáu khöng triïåu chûáng thûúâng khöng àûúåc àiïìu trõ búãi chi phñ 
vaâ àöåc tñnh tiïìm taâng cuãa thuöëc. Tuy nhiïn, bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä 
sûå caác biïën chûáng nïëu nöìng àöå axit uric trong huyïët thanh úã nam giúái trïn 12 mg/
dL vaâ nûä giúái laâ trïn 10mg/dL. ÚÃ nhûäng bïånh nhên naây, àiïìu trõ chöëng tùng axit 
uric maáu cêìn àûúåc xem xeát.

∙∙ Kiïím soaát guát thûá phaát bao göìm àiïìu trõ röëi loaån tiïìm taâng vaâ àiïìu trõ giaãm urat.
∙∙ Àiïìu trõ bïånh apatit tûúng tûå nhû vúái àiïìu trõ bïånh giaã guát. 

Thuốc
∙∙ Guát cêëp tñnh

∘∘ NSAIDs àûúåc lûåa choån àiïìu trõ do dïî daâng quaãn lyá vaâ ñt àöåc tñnh. Àaáp ûáng 
lêm saâng xuêët hiïån tûâ 12–24 giúâ vaâ àiïìu trõ liïìu khúãi àêìu nïn cao, tiïëp àoá liïìu 
giaãm nhanh dêìn liïìu tûâ 2 ngaây àïën 8 ngaây. Möåt phûúng phaáp khaác laâ sûã duång 
indomethacin, 50 mg PO möîi 8 giúâ trong 2 ngaây, sau àoá 25 mg PO möîi 08 giúâ 
trong thúâi gian tûâ 3 àïën 7 ngaây. Sûã duång caác thuöëc NSAIDs lêu daâi thûúâng 
khöng àûúåc khuyïën khñchcaáo àöëi vúái gout cêëp tñnh.

∘∘ Glucocorticoid laâ hûäu duång khi chöëng chó àõnh NSAIDs. Tiïm chïë phêím 
glucocorticoid trong khúáp giaãm viïm nhanh choáng, prednisone, 40 àïën 60 mg 
àûúâng uöëng haâng ngaây coá thïí àûúåc thay thïë cho àïën coá àaáp ûáng vaâ sau àoá nïn 
giaãm dêìn liïìu nhanh choáng.

∘∘ Colchicine coá hiïåu quaã töët nhêët nïëu àûúåc chó àõnh trong 12 àïën 24 giúâ àêìu 
tiïn cuãa cún cêëp tñnh vaâ thûúâng giaãm viïm trong 6 àïën 12 giúâ. Trïn quan àiïím 
vïì hiïåu lûåc vaâ khaã nùng dung naåp cuãa viïåc sûã duång NSAIDs trong thúâi gian 
ngùæn, colchicine khöng thûúâng àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ guát nhûng rêët hûäu ñch 
khi chöëng chó àõnh hoùåc khöng dung naåp NSAIDs hoùåc glucocorticoids.

▪▪Àûúâng uöëng thûúâng liïn quan vúái àöåc tñnh nùång cho àûúâng tiïu hoáa. Liïìu 
duâng rêët linh àöång nhûng thûúâng laâ 1,2 mg khi bùæt àêìu coá caác triïåu chûáng vaâ 
0,6 mg uöëng sau 1 giúâ so vúái liïìu àêìu tiïn (1,8 mg sau 1 giúâ) laâ liïåu phaáp hiïåu 
quaã. Phaác àöì àiïìu trõ liïìu cao trûúác kia vúái 0,6 mg möîi 1 àïën 2 giúâ hoùåc 1,2 
mg möîi 2 giúâ cho àïën khi caác triïåu chûáng giaãm búát khöng àûúåc khuyïën nghõ 
do àöåc tñnh. Phaác àöì liïìu thêëp gêìn àêy àaä àûúåc chûáng minh laâ coá hiïåu quaã 
ngang bùçng vúái àöåc tñnh ñt hún.
▪▪Colchicine tiïm tônh maåch nhòn chung khöng àûúåc khuyïën khñch sûã duång vaâ 
sûå chó àõnh cuãa thuöëc trong hêìu hïët têët caã caác trûúâng húåp coân nhiïìu tranh caäi.

∙∙ Viïm khúáp guát maån tñnh
∘∘ Colchicine, 0,6 mg PO haâng ngaây hoùåc 2 lêìn 1 ngaây, coá thïí sûã duång àïí phoâng 



Viêm màng hoạt dịch do tinh thể   l    1153

cún cêëp tñnh. Liïìu lûúång cêìn àûúåc àiïìu chónh úã bïånh nhên suy thêån, colchicine 
0,6 mg caách ngaây hoùåc möîi 3 ngaây nïn àûúåc xem xen cho bïånh nhên coá àöå thanh 
thaãi creatinin tûâ 10 àïën 34 mL/phuát. Nïn traánh sûã duång aspirin (uricoretentive), 
thuöëc lúåi tiïíu, uöëng nhiïìu rûúåu bia vaâ thûác ùn nhiïìu purin (laá laách, caá tröìng, töm 
cua soâ mûåc, caá moâi, gan vaâ thêån). Khuyïën khñch giaãm cên. Àiïìu trõ haå urat àûúåc 
chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên coá cún gout thûúâng xuyïn, haåt tophi, töín thûúng 
xûúng vaâ bïånh thêån urat. Duy trò colchicine, 0,6 mg PO haâng ngaây hoùåc 2 lêìn 
1 ngaây àûúåc cho trong möåt vaâi ngaây trûúác khi nöìng àöå axit uric maáu giaãm 
xuöëng àïí ngùn ngûâa taái phaát cún guát cêëp tñnh. ÚÃ bïånh nhên khöng coá haåt 
tophi, àiïìu trõ conchicine dûå phoâng coá thïí ngûng 6 thaáng sau khi àaåt àûúåc nöìng 
àöå urat muåc tiïu vaâ khöng coá cún cêëp tñnh àûúåc ghi nhêån búãi bïånh nhên. ÚÃ bïånh 
nhên coá haåt tophi, thúâi gian àiïìu trõ dûå phoâng laâ khöng roä raâng nhûng cên nhùæc 
ngûng sûã duång 6 thaáng sau khi hïët haåt tophi.

∘∘ Allopurinol, möåt chêët ûác chïë xanthine oxidase, laâ phaác àöì hiïåu quaã cho hêìu hïët 
bïånh nhên tùng axit uric maáu.

▪▪Liïìu duâng vaâ àûúâng duâng: Liïìu duâng àêìu tiïn rêët linh àöång. Liïìu duâng 
haâng ngaây tùng dêìn lïn 100 mg möîi 2 àïën 4 tuêìn àïí àaåt àûúåc liïìu duy trò töëi 
thiïíu coá thïí giûä cho nöìng àöå axit uric dûúái 6 mg/dL, dûúái ngûúäng hoâa tan cuãa 
monosodium urat trong huyïët thanh. ÚÃ bïånh nhên giaãm chûác nùng thêån, liïìu 
haâng ngaây bùæt àêìu nïn giaãm 50 mg cho giaãm möîi 20 mL/phuát töëc àöå thanh 
thaãi creatinie. Vúái bïånh nhên coá töëc àöå thanh thaãi creatinine dûúái 20 mL/phuát, 
liïìu bùæt àêìu laâ 100 mg caách ngaây hoùåc möîi 3 ngaây. Liïìu haâng ngaây cuäng nïn 
àûúåc giaãm úã bïånh nhên suy gan. Sûã duång àöìng thúâi uricosuric coá thïí àêíy 
nhanh töëc àöå tiïu haåt tophi. Nïëu möåt cún cêëp tñnh xuêët hiïån trong thúâi gian 
àiïìu trõ vúái allopurinol, nïn tiïëp tuåc sûã duång liïìu lûúång tûúng tûå trong khi 
nhûäng thuöëc khaác àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ cún cêëp tñnh. 
▪▪Taác duång phuå: Phaãn ûáng quaá mêîn tûâ phaát ban nheå trïn da àïën viïm da troác 
vaãy lan toãa kïët húåp vúái söët, tùng baåch cêìu eosin, cuãa töín thûúng thêån kïët húåp 
vúái töín thûúng gan xuêët hiïån úã 5% bïånh nhên. Nhûäng bïånh nhên suy thêån nheå 
vaâ sûã duång thuöëc lúåi tiïíu coá nguy cú cao nhêët. Nhûäng trûúâng húåp nùång coá thïí 
gêy tûã vong vaâ thûúâng cêìn àiïìu trõ glucorcorticoid. Allopurinol coá thïí laâm 
tùng hiïåu lûåc cuãa thuöëc chöëng àöng àûúâng uöëng vaâ ngùn caãn sûå trao àöíi chêët 
cuãa azathioprine vaâ 6–mercaptopurine, cêìn giaãm 60 àïën 70% liïìu cuãa nhûäng 
thuöëc gêy àöåc tïë baâo naây.

∘∘ Febuxostat laâ chêët ûác chïë choån loåc khöng burin cuãa xanthine oxidase gêìn àêy 
àaä àûúåc cho pheáp sûã duång taåi Myä. Noá àùæt hún àaáng kïí so vúái allopurinol. Liïìu 
bùæt àêìu laâ 40 mg/ngaây, tùng liïìu túái 80 mg/ngaây nïëu cêìn thiïët.

∘∘ Uricase dõ hoáa axit uric thaânh húåp chêët hoâa tan àûúåc, allantoin. Noá àûúåc sûã 
duång taåi Myä àïí àiïìu trõ höåi chûáng tan khöëi u úã thïí taái töí húåp (Rasburicase). 
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Tiïm tônh maåch pegloticase, möåt daång taái töí húåp polyethylete glycol cuâng göëc 
cuãa Uricase, cho möîi 2 tuêìn àûúåc chó ra àaãm baão mûác giaãm duy trò nöìng àöå axit 
uric duy trò trong huyïët tûúng thêëp hún muåc tiïu àiïìu trõ (6mg/dL) úã tyã lïå àaáng 
kïí bïånh nhên guát maån tñnh nhûäng ngûúâi bõ bïånh dai dùèng hoùåc khöng dung naåp 
liïåu trònh àiïìu trõ haå urat bònh thûúâng. Ngûng sûã duång thuöëc nïëu nöìng àöå axit 
uric trong huyïët thanh khöng àaåt àûúåc muåc tiïu hoùåc àûúåc ghi nhêån tùng trïn 6 
mg/dL hai lêìn liïn tiïëp. Thuöëc coá nguy cú cao vúái phaãn ûáng quaá mêîn vaâ phaãn 
ûáng tiïm truyïìn do àoá cêìn àûúåc quaãn lyá trong möi trûúâng coá thïí kiïím soaát àûúåc 
vúái chuyïn gia y tïë hiïíu roä vïì thuöëc.

∘∘ Thuöëc uricosuric giaãm nöìng àöå axit uric trong huyïët thanh bùçng caách ngùn 
chùån taái hêëp thu axit uric úã öëng thêån. Ào töëc àöå thanh thaãi creatinine möîi 24 
giúâ vaâ axit uric trong nûúác tiïíu cêìn àûúåc kiïím tra trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ, 
nhûäng thuöëc naây khöng coá hiïåu quaã vúái mûác àöå loåc cêìu thêån <50 mL/phuát. 
Chuáng cuäng khöng àûúåc khuyïën caáo cho bïånh nhên coá nöìng àöå axit uric trong 
nûúác tiïíu cao (800 mg/24 giúâ) do nguy cú hònh thaânh soãi urat. Coá thïí giaãm 
thiïíu nguy cú bùçng naây caách khuyïn bïånh nhên uöëng nhiïìu nûúác vaâ kiïìm hoáa 
nûúác tiïíu. Nïëu nhûäng thuöëc naây àûúåc sûã duång khi cún cêëp tñnh gout bùæt àêìu, 
chuáng cêìn àûúåc tiïëp tuåc trong khi sûã duång nhûäng loaåi thuöëc khaác àïí àiïìu trõ 
cún cêëp tñnh.

▪▪Probenecid
▫▫ Liïìu ban àêìu laâ 500 mg uöëng duâng haâng naây, coá thïí tùng thïm 500 mg möîi 
tuêìn cho àïën khi nöìng àöå axit uric trong huyïët thanh trúã vïì bònh thûúâng 
hoùåc nöìng àöå axit uric trong nûúác tiïíu vûúåt quaá 800 mg/24 giúâ. Liïìu lúán 
nhêët laâ 3.000 mg/ngaây. Hêìu hïët bïånh nhên cêìn àïën töíng 1,0 àïn 1,5 g/ngaây 
chia thaânh 2 àïën 3 liïìu.

▫▫ Salicylat vaâ probenecid laâ nhûäng thuöëc àöëi khaáng vaâ khöng nïn sûã duång 
cuâng nhau.

▫▫ Probenecid laâm giaãm sûå baâi tiïët cuãa penicillin, indomethacin vaâ sulfonylureas 
úã thêån.

▫▫ Taác duång phuå laâ töëi thiïíu.
▪▪ Sulfinpyrazone coá chûáa uricosuric hiïåu lûåc tûúng tûå vúái probenecid. Tuy 
nhiïn, noá coân ûác chïë chûác nùng cuãa tiïìu cêìu. Liïìu ban àêìu vúái 50 mg àûúâng 
uöëng 2 lêìn 1 ngaây, coá thïí tùng thïm 100 mg möîi tuêìn cho àïën khi nöìng àöå axit 
uric trong huyïët thanh trúã vïì bònh thûúâng, liïìu töëi àa laâ 800 mg/ngaây. Hêìu hïët 
bïånh nhên cêìn 300 àïën 400 mg/ngaây chia thaânh 3 hoùåc 4 liïìu.

∙∙ Bïånh giaã guát
∘∘ Cuäng nhû úã bïånh guát, thuöëc àûúåc lûåa choån cho hêìu hïët bïånh nhên laâ sûã duång 
liïìu cao NSAID trong thúâi gian ngùæn.

∘∘ Corticosteroid àûúâng uöëng coá thïí àûúåc sûã duång vaâ colchicine cuäng coá thïí 
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giaãm nheå triïåu chûáng möåt caách nhanh choáng, tuy nhiïn nïn haån chïë sûã duång vò 
àöåc tñnh cuãa chuáng. Liïìu vaâ àûúâng duâng tûúng tûå vúái trong àiïìu trõ guát.

∘∘ Àiïìu trõ duy trò vúái colchicine coá thïí giaãm söë cún cêëp tñnh taái phaát. Allopurinol 
hoùåc uricosuric khöng coá vai troâ trong viïåc àiïìu trõ bïånh giaã guát.

∘∘ Huát dõch khúáp viïm giuáp caãi thiïån nhanh choáng triïåu chûáng vaâ tiïm 
glucocorticoids trong khúáp coá thïí àêíy nhanh àaáp ûáng vúái àiïìu trõ. 

∘∘ Àiïìu trõ caác bïånh tiïìm êín (tùng nùng tuyïën cêån giaáp, giaãm nùng tuyïën giaáp, 
nhiïîm sùæc töë sùæt mö) cuäng seä höî trúå trong viïåc kiïím soaát bïånh.

Viêm khớp dạng thấp

ĐẠI CƯƠNG

Viïm khúáp daång thêëp (Rheumatoid Arthritis–RA) laâ möåt bïånh hïå thöëng khöng 
roä nguyïn nhên àûúåc àùåc trûng búãi viïm àa khúáp àöëi xûáng, biïíu hiïån ngoaâi khúáp 
(haåt thêëp, xú phöíi, viïm thanh maåc, viïm maåch), vaâ yïëu töë daång thêëp (rheumatoid 
factor–RF) trong huyïët thanh dûúng tñnh úã túái 80% bïånh nhên.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Hêìu hïët bïånh nhên mö taã cún khúãi phaát êm thêìm vúái triïåu chûáng àau, sûng vaâ 
cûáng khúáp buöíi saáng úã tay vaâ/hoùåc cöí tay, mùæt caá chên hoùåc baân chên.

∙∙ Viïm maâng hoaåt dõch khúáp úã caác khúáp baân ngoán tay, khúáp ngoán tay gêìn cöí tay 
hoùåc caác khúáp khaác. Haåt thêëp dûúái da coá thïí súâ thêëy phöí biïën nhêët úã mùåt duöîi 
cuãa chi.

∙∙ Diïën biïën bïånh rêët àa daång, nhûng dêîn túái maån tñnh vaâ tiïën triïín nùång lïn.
∙∙ Tiïu chuêín lêm saâng cho chêín àoaán RA coá sùén (Arthritis Rheum 2010;62:2569). 
Nghô túái chêín àoaán úã bïånh nhên coá biïíu hiïån viïm khúáp àöëi xûáng úã ba khúáp hoùåc 
hún ba khúáp àùåc biïåt úã nhûäng khúáp nhoã vaâ coá kïët húåp vúái cûáng khúáp buöíi saáng 
keáo daâi hún 30 phuát.

Test chẩn đoán

RF coá thïí dûúng tñnh úã 80% bïånh nhên. Khaáng thïí peptit citrulline maåch voâng 
(cyclic citrullinated peptide–CCP) àûúåc phaát hiïån úã khoaãng 50–60% bïånh nhên 
viïm khúáp daång thêëp giai àoaån súám.
∙∙ Khaáng thïí CCP àùåc hiïåu hún (>90%) so vúái RF cho bïånh viïm khúáp daång thêëp, 
noá cuäng coá thïí tùng cao úã viïm gan C vaâ nhûäng bïånh nhiïîm truâng maån tñnh khaác.

∙∙ X-quang baân tay vaâ cöí tay coá thïí thêëy súám àûúåc sûå baâo moân xûúng hoùåc thiïíu 
xûúng úã quanh khúáp.
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∙∙ MRI vaâ siïu êm cú xûúng khúáp nhaåy hún so vúái X-quang thûúâng vaâ coá thïí àûúåc 
sûã duång trong nhûäng trûúâng húåp nghi ngúâ bïånh àïí phaát hiïån viïm maâng hoaåt dõch 
maâ trïn lêm saâng thêëy àûúåc hoùåc hònh aãnh baâo moân.

ĐIỀU TRỊ

Hêìu hïët bïånh nhên coá thïí hûúãng lúåi tûâ möåt chûúng trònh àiïìu trõ tñch cûåc súám, bao 
göìm thuöëc, phuåc höìi chûác nùng, phêîu thuêåt vúái 3 muåc tiïu riïng leã: (a) ngùn chùån 
súám viïm khúáp vaâ vaâ caác mö, (b) duy trò chûác nùng khúáp vaâ cú, phoâng ngûâa caác 
biïën daång khúáp, (c) chónh sûãa caác khúáp bõ töín thûúng nhùçm giaãm àau vaâ caãi thiïån 
chûác nùng. 

Thuốc
∙∙ DMARDs laâm thay àöíi diïîn biïën tûå nhiïn cuãa RA bùçng caách laâm chêåm laåi quaá 
trònh baâo moân xûúng vaâ mêët suån. Do RA coá thïí dêîn túái taân têåt lêu daâi (vaâ liïn quan 
vúái gia tùng tyã lïå tûã vong), tiïu chuêín cuãa chùm soác laâ bùæt àêìu àiïìu trõ súám nhûäng 
thuöëc naây. Khi àaåt àûúåc àaáp ûáng lêm saâng, lûåa choån thuöëc thûúâng tiïëp tuåc vúái liïìu 
thêëp nhêët coá hiïåu quaã àïí ngùn ngûâa taái phaát.
∘∘ Chêín àoaán RA àûúåc àûa ra cuâng vúái bêët kyâ bùçng chûáng naâo vïì hoaåt àöång 
cuãa bïånh laâ cùn cûá bùæt àêìu phaác àöì àiïìu trõ laâm thay àöíi diïîn biïën bïånh. 
Àiïìu trõ ban àêìu àún àöåc vúái NSAID hoùåc steroid khöng coân àûúåc coi laâ phuâ 
húåp cho nhûäng trûúâng húåp thöng thûúâng.

∘∘ Lûåa choån DMARD àûúåc dûåa trïn nhûäng àùåc tñnh riïng biïåt cuãa bïånh úã tûâng 
bïånh nhên, coá tñnh àïën nhûäng àöåc tñnh tiïìm taâng cuãa thuöëc (xem àoaån tiïëp theo). 
Methotrexate àiïín hònh laâ lûåa choån àêìu tiïn cho bïånh nhên RA trung bònh 
àïën nùång. Cuäng coá thïí lûåa choån Leflunomide. Hydroxychloroquine hoùåc 
sulfasalazine laâ sûå lûåa choån àêìu tiïn cho bïånh nhên RA rêët nheå. Nïëu nhûäng àaáp 
ûáng vúái thuöëc àiïìu trõ ban àêìu khöng àaåt yïu cêìu sau (hoùåc nïëu giúái haån àöåc 
töë thay àöíi), DMARDs khaác hoùåc taác nhên sinh hoåc cêìn àûúåc thïm vaâo hoùåc      
thay thïë.

∙∙ Methotrexate, chêët ûác chïë purin vaâ àöëi khaáng axit folic, rêët hûäu ñch trong àiïìu trõ 
viïm maâng hoaåt dõch, khöng kïí àïën quaá trònh cú baãn cuãa bïånh. Chó àõnh àiïìu trõ 
VKDT cuãa thuöëc laâ phöí biïën nhêët. Noá cuäng coá taác duång àöëi vúái viïm coá vaâ coá thïí 
caãi thiïån sûå giaãm baåch cêìu cuãa höåi chûáng Felty.
∘∘ Liïìu vaâ àûúâng duâng: Methotrexate àûúåc uöëng 1 lêìn/tuêìn bùæt àêìu vúái 7,5 àïën 
10,0 mg. Àaáp ûáng lêm saâng thûúâng àûúåc ghi nhêån sau 4 àïën 8 tuêìn. Liïìu duâng 
coá thïí tùng tûâ 2,5 àïën 5,0 mg möîi 2 àïën 4 tuêìn àïën liïìu töëi àa laâ 25 mg/tuêìn 
hoùåc cho túái khi coá caãi thiïån quan saát àûúåc. Liïìu trïn 20 mg/tuêìn thûúâng duâng 
àûúâng tiïm dûúái da àïí àêíy maånh hêëp thu.

∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå: Methotrexate laâ nhên töë gêy quaái thai vaâ 
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khöng àûúåc duâng khi coá thai. Thuöëc naây cuäng nïn traánh duâng úã bïånh nhên suy 
thêån vaâ suy gan. Böí sung axit folic vúái liïìn 1 àïën 2 mg haâng ngaây coá thïí giaãm 
àöåc tñnh maâ khöng giaãm hiïåu quaã àiïìu trõ cuãa thuöëc. Nïn traánh sûã duång àöìng 
thúâi vúái TMP–SMX. Nïn xeát nghiïåm maáu loaåi trûâ viïm gan B vaâ C trûúác khi 
bùæt àêìu àiïìu trõ.

▪▪Taác duång phuå nhoã khaác bao göìm giaãm hêëp thu úã àûúâng tiïu hoáa, viïm 
miïång, phaát ban, àau àêìu vaâ ruång toác.
▪▪ÛÁc chïë tuãy xûúng coá thïí gùåp, àùåc biïåt úã liïìu cao hún. Nïn laâm xeát nghiïåm tïë 
baâo maáu vaâ söë lûúång tiïíu cêìu trûúác khi àiïìu trõ, möîi 2 àïën 4 tuêìn trong 3 àïën 
4 thaáng àêìu hoùåc khi thay àöíi liïìu, vaâ möîi 8 tuêìn sau àoá. Chûáng höìng cêìu to 
coá thïí baáo hiïåu àöåc tñnh maáu nghiïm troång vaâ laâ chó àõnh cêìn böí sung folate, 
giaãm thiïíu àiïìu trõ hoùåc caã hai.
▪▪Bïånh xú gan hiïëm gùåp, xaãy ra khi thúâi gian sûã duång thuöëc keáo daâi. Nïn laâm 
xeát nghiïåm Aspartate transaminase (AST), alanine transaminase (ALT) vaâ 
albumin huyïët thanh trong khoaãng tûâ 4 àïën 8 tuêìn trong 3 àïën 4 thaáng àiïìu 
trõ àêìu tiïn hoùåc nïëu liïìu thay àöíi. Bïånh nhên àiïìu trõ liïìu cöë àõnh coá thïí theo 
doäi möîi 8 àïën 12 tuêìn sau 3 thaáng àiïìu trõ vaâ möîi 12 tuêìn sau 6 thaáng àiïìu trõ, 
sinh thiïët gan cêìn àûúåc cên nhùæc nïëu xeát nghiïåm chûác nùng gan bêët thûúâng 
keáo daâi hoùåc bêët thûúâng trong möîi 6 àïën 12 thaáng (coá thïí cên nhùæc 5–9 thaáng 
nïëu àïìu àùån möîi 6 tuêìn). Sûã duång rûúåu laâm tùng nguy cú gêy haåi gan cuãa 
methotrexate.
▪▪Viïm phöíi quaá mêîn coá thïí xuêët hiïån nhûng thûúâng coá thïí phuåc höìi. Coá thïí 
khoá khùn khi phên biïåt vúái caác bïånh phöíi mö keä (insterstitial lung disease–
ILD) liïn quan vúái viïm khúáp daång thêëp. Bïånh nhên coá bïånh nhu mö phöíi 
trûúác àoá coá thïí tùng nguy cú. Caác triïåu chûáng múái hoùåc xêëu ài nhû khoá 
thúã hoùåc ho úã bïånh nhên sûã duång methotrexate nïn àûúåc gúåi yá àaánh giaá 
viïm phöíi.
▪▪Haåt thêëp coá thïí xuêët hiïån hoùåc nùång lïn, traái ngûúåc úã möåt söë bïånh nhêån sûã 
duång methotrexate.

∙∙ Sulfasalazine coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm maâng hoaåt dõch trong bïånh viïm 
khúáp daång thêëp vaâ bïånh cöåt söëng huyïët thanh êm tñnh.
∘∘ Liïìu duâng: Liïìu ban àêìu laâ 500 mg àûúâng uöëng haâng ngaây, tùng liïìu thïm 500 
mg möîi tuêìn cho àïën khi töíng liïìu haâng ngaây àaåt tûâ 2.000 àïën 3.000 mg (úã liïìu 
chia àïìu). Àaáp ûáng lêm saâng thûúâng xuêët hiïån sau 6 àïën 10 tuêìn.

∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå: Sulfasalazine nïn àûúåc sûã duång hïët sûác 
cêín troång úã bïånh nhên thiïëu huåt glucose-6-phosphate dehydrogenase. 
Sulfasalazine khöng nïn sûã duång úã bïånh nhên dõ ûáng vúái sunfamit. Buöìn 
nön laâ taác duång phuå chuã yïëu vaâ coá thïí giaãm thiïíu bùçng caách sûã duång daång thuöëc 
boåc tan úã ruöåt. Àöåc tñnh maáu bao göìm thay àöíi bêët kyâ doâng tïë baâo maáu vaâ bïånh 
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thiïëu maáu khöng taái taåo hiïëm khi xuêët hiïån. Tuy nhiïn, kiïím tra àõnh kyâ maáu vaâ 
söë lûúång tiïíu cêìu àûúåc khuyïën caáo.

∙∙ Hydroxychloroquine laâ möåt taác nhên chöëng söët reát àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ viïm 
da, ruång toác vaâ viïm maâng hoaåt dõch úã bïånh lupus ban àoã hïå thöëng (systemic 
lupus erythematosus–SLE) vaâ viïm maâng hoaåt dõch nheå úã bïånh viïm khúáp                  
daång thêëp.
∘∘ Liïìu duâng: Hydroxychloroquine thûúâng àûúåc cho vúái liïìu tûâ 4 àïën 6 mg/kg 
àûúâng uöëng haâng ngaây (200 àïën 400 mg) sau bûäa ùn àïí giaãm thiïíu chûáng khoá 
tiïu vaâ buöìn nön.

∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå: Hydroxychloroquine nïn àûúåc sûã duång 
thêån troång vúái nhûäng bïånh nhên coá röëi loaån chuyïín hoáa porphirin, thiïëu 
huåt glucose-6-phosphate dehydrogenase, hoùåc suy gan, suy thêån. Thuöëc an 
toaân trong giai àoaån mang thai. Taác duång phuå phöí biïën nhêët laâ phaát ban da vaâ 
buöìn nön. Àöåc tñnh nghiïm troång vúái mùæt coá thïí xaãy ra nhûng rêët hiïëm gùåp vúái 
liïìu lûúång khuyïën caáo hiïån taåi. Bïånh nhên nïn àûúåc khaám chuyïn khoa mùæt 
haâng nùm.

∙∙ Leflunomide laâ möåt chêët ûác chïë pyrimidine thñch húåp cho àiïìu trõ RA. 
∘∘ Liïìu duâng vaâ àûúâng duâng: Àiïìu trõ bùæt àêìu vúái 10 hoùåc 20 mg àûúâng uöëng 
haâng ngaây. Àaáp ûáng lêm saâng thûúâng quan saát àûúåc trong voâng 4 àïën 8 tuêìn.

∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå: Leflunomide laâ nhên töë gêy quaái thai vaâ 
coá thúâi gian baán huãy rêët daâi. Phuå nûä coá kïë hoaåch mang thai phaãi ngûng sûã duång 
thuöëc vaâ hoaân thaânh möåt liïåu trònh thaãi trûâ vúái cholestyramine, 8 g uöëng 2 lêìn 
1 ngaây trong 11 ngaây. Sau àoá, nöìng àöå huyïët tûúng nïn àûúåc xaác àõnh laâ <0,02 
mg/L úã hai xeát nghiïåm riïng biïåt ñt nhêët 14 ngaây trûúác khi cên nhùæc mang thai. 
Leflunomide chöëng chó àõnh úã bïånh nhên suy gan nùång hoùåc úã nhûäng ngûúâi 
àang sûã duång rifampin. Taác duång phuå àöëi vúái àûúâng tiïu hoáa laâ phöí biïën 
nhêët. Tiïu chaãy xuêët hiïån úã 20% bïånh nhên vaâ coá thïí phaãi ngûng thuöëc. Giaãm 
liïìu àïën 10 mg/ngaây coá thïí giuáp giaãm nheå taác duång phuå trong khi vêîn duy trò 
hiïåu lûåc vaâ loperamide coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ tiïu chaãy. Nöìng àöå 
transamiase trong huyïët thanh tùng cao coá thïí gùåp vaâ nïn àûúåc xeát nghiïåm 
vaâo thúâi àiïím bùæt àêìu duâng thuöëc vaâ sau àoá theo doäi àõnh kyâ, nïn giaãm liïìu 
nïëu men gan tùng cao gêëp àöi keáo daâi vaâ nïëu cao hún coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái 
cholestyramine vaâ ngûng sûã duång leflunomide. Phaát ban vaâ ruång toác coá thïí 
xuêët hiïån trong khi àiïìu trõ.

∙∙ Thuöëc khaáng cytokin: Taác duång khaáng trûåc tiïëp vúái caác cytokine cuå thïí àaä 
àûúåc saãn xuêët trong quaá trònh bïånh. Nhûäng thuöëc naây àïìu coá thïí àûúåc xem laâ 
DMARDs sinh hoåc.

∙∙ Thuöëc ûác chïë yïëu töë hoaåi tûã u (tumor necrosis factor–TNF) àûúåc cho laâ thñch 
húåp trong àiïìu trõ RA vaâ bïånh cöåt söëng huyïët thanh êm tñnh. Thöng thûúâng, 
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nhûäng thuöëc naây àûúåc sûã duång úã nhûäng bïånh nhên RA mûác àöå tûâ trung bònh àïën 
nùång, nhûäng ngûúâi thêët baåi khi àiïìu trõ möåt hoùåc nhiïìu hún DMARDs àaä kïí tïn 
úã trïn. Thuöëc coá hiïåu quaã àiïìu trõ roä rïåt trïn viïm maâng hoaåt dõch, caác baáo caáo 
cho thêëy coá sûå caãi thiïån triïåu chûáng trong voâng 1 àïën 2 tuêìn. Thïm vaâo àoá, nhûäng 
thuöëc naây xuêët hiïån seä laâm chêåm àaáng kïí quaá trònh töín thûúng khúáp. Möåt söë chïë 
phêím hiïån coá sùén, vúái hiïåu lûåc vaâ àöåc tñnh tûúng tûå.

▪▪Etanercept laâ möåt protein höîn húåp bao göìm phöëi thïí gùæn caác thuå thïí TNF cuãa 
con ngûúâi liïn kïët vúái phêìn FC cuãa IgG ngûúâi. Noá gùæn vúái TNF, ngùn chùån sûå 
tûúng taác cuãa noá vúái caác thuå thïí trïn bïì mùåt tïë baâo, do àoá ûác chïë khaã nùng gêy 
viïm vaâ tñnh àiïìu hoâa miïîn dõch cuãa TNF. Thuöëc naây àûúåc chó àõnh trong liïìu 
25 mg tiïm dûúái da 2 lêìn 1 tuêìn hoùåc 50 mg tiïm dûúái da haâng tuêìn.
▪▪ Infliximab laâ möåt khaáng thïí khaãm àún doâng gùæn àùåc hiïåu vúái TNF-α cuãa 
ngûúâi, ûác chïë khaã nùng gêy viïm vaâ tñnh àiïìu hoâa miïîn dõch. Noá àûúåc chó 
àõnh truyïìn tônh maåch vaâ kïët húåp vúái methotrexate nhùçm giaãm sûå saãn sinh ra 
caác caác khaáng thïí trung gian chöëng infliximab. Phaác àöì àiïìu trõ khuyïën nghõ 
bao göìm tiïm infliximab 3 mg/kg khi bùæt àêìu, úã 2 vaâ 6 tuêìn vaâ möîi 8 tuêìn sau 
àoá, cuâng vúái methotrexate vúái liïìu ñt nhêët laâ 7,5 mg/tuêìn.
▪▪Adalimumab laâ taái töí húåp IgG–1 khaáng thïí àún doâng àùåc hiïåu vúái TNF–α úã 
ngûúâi. Noá coá thïí àûúåc chó àõnh vúái liïìu 40 mg tiïm dûúái da caách tuêìn.
▪▪Glolimumab laâ khaáng thïí àún doâng gùæn vúái TNF–α úã ngûúâi. Àûúåc sûã duång 
haâng thaáng.
▪▪Certolizumab pegol laâ möåt maãnh vúä Fab nhên baãn pecmatit hoáa pegylated 
humanized Fab´ cuãa möåt khaáng thïí àún doâng khaáng TNF–α. Noá àûúåc sûã 
duång haâng thaáng sau khi sûã duång liïìu ban àêìu.

∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå
▪▪Bïånh nhiïîm truâng nùång, bao göìm tûã vong, àûúåc baáo caáo trong quaá trònh sûã 
duång thuöëc khaáng TNF. Nhûäng loaåi thuöëc naây chöëng chó àõnh vúái nhûäng bïånh 
nhên nhiïîm truâng cêëp hoùåc maån tñnh vaâ phaãi dûâng thuöëc nïëu xuêët hiïån bïånh 
lêy nhiïîm vaâ nhiïîm truâng nùång. Nhûäng ngûúâi coá tiïìn sûã nhiïîm khuêín taái phaát 
vaâ nhûäng ngûúâi coá tònh traång tiïìm êín coá thïí dêîn túái nhiïîm truâng cêìn àûúåc 
àiïìu trõ thêån troång vaâ coá sûå thaão luêån àïí caãnh giaác vúái dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng 
nhiïîm truâng. Nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp trïn vaâ viïm xoang laâ phöí biïën nhêët. 
Bïånh lao phöíi cuäng àûúåc ghi nhêån vaâ laâm test lao úã da vaâ chuåp X-quang 
ngûåc cêìn àûúåc tiïën haânh trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ. Nhûäng thuöëc naây cuäng 
chöëng chó àõnh vúái bïånh nhên suy tim sung huyïët (thûúâng vúái chó söë töëng maáu 
thêët traái dûúái 30%). Nhûäng bïånh nhên chuêín bõ traãi qua phêîu thuêåt coá thïí boã 
qua liïìu cuöëi cuâng dûå àõnh àûúåc cho trûúác phêîu thuêåt cuäng nhû nhûäng liïìu dûå 
àõnh tiïëp theo àïí tiïën haânh phêîu thuêåt.
▪▪Phaãn ûáng cuåc böå taåi võ trñ tiïm phöí biïën khi tiïm thuöëc dûúái da, àùåc biïåt úã 



1160    l   Ch. 25  •  Viêm khớp và bệnh lý khớp

thaáng àêìu tiïn. Nhûäng phaãn ûáng naây thûúâng tûå khoãi vaâ khöng yïu cêìu ngûng 
thuöëc àiïìu trõ. Phaãn ûáng dõ ûáng hïå thöëng nùång rêët hiïëm gùåp nhûng coá thïí xuêët 
hiïån khi truyïìn infliximab.
▪▪Nhûäng taác duång phuå khaác coá thïí bao göìm sûå caãm ûáng cuãa khaáng thïí khaáng 
nhên tïë baâo vaâ, hiïëm gùåp, bïånh giöëng lupus. Röëi loaån mêët myeline àûúåc mö 
taã nhû àúåt cêëp bïånh xú cûáng raãi raác töìn taåi tûâ trûúác àoá. Hiïån vêîn chûa roä rùçng 
liïåu têìn söë xuêët hiïån ung thû mö baåch huyïët coá bõ tùng lïn úã bïånh nhên tiïëp 
nhêån nhûäng taác nhên naây hay khöng. Tuy nhiïn, dêëu hiïåu caãnh baáo höåp àen 
àûúåc in trïn bao bò cuãa caác thuöëc naây.

∙∙ Chêët ûác chïë interleukin
∘∘ Anakira laâ möåt thuöëc khaáng receptor cuãa (interleukin) IL–1 taái töí àûúåc phï 
chuêín trong àiïìu trõ RA. Noá ngùn caãn sûå gùæn kïët cuãa IL–1vúái thuå thïí cuãa noá do 
àoá ûác chïë taác duång gêy viïm hoaåt àöång àiïìu hoâa miïîn dõch cuãa IL–1.

▪▪Àûúåc chó àinh vúái liïìu 100 mg tiïm dûúái da haâng ngaây. Giöëng nhû thuöëc 
khaáng TNF, noá khöng nïn àûúåc kï cho nhûäng bïånh nhên àang coá hoùåc taái 
phaát nhiïîm khuêín 
▪▪Taác duång phuå bao göìm tùng têìn suêët nhiïîm truâng vi khuêín vaâ phaãn ûáng taåi 
võ trñ tiïm.

∘∘ Tocilizumab laâ möåt chêët àöëi khaáng cuãa cuãa thuå thïí maâng vaâ thuå thïí hoâa tan 
cuãa IL–6. Noá àûúåc chó àõnh tiïm tônh maåch. Taác duång phuå bao göìm tùng nhiïîm 
truâng, giaãm baåch cêìu trung tñnh vaâ tùng cholesterol.

∙∙ Liïåu phaáp àiïìu trõ trûåc tiïëp tïë baâo lympho B: Hiïån àaä coá möåt taác nhên sinh hoåc 
nhùçm vaâo caác tïë baâo lympho B cell. Rituximab chêët khaáng thïí àún doâng trûåc tiïëp 
khaáng CD20, receptor trïn bïì mùåt thïë baâo lympho B. Caác tïë baâo lympho B trong 
maáu ngoaåi vi coá CD20 nhanh choáng bõ tiïu diïåt sau 2 lêìn tiïm 1 g rituximab caách 
nhau 2 tuêìn. Methotrexate thûúâng àûúåc sûã duång nhû àiïìu trõ cú baãn. Coá thïí truyïìn 
nhùæc laåi sau khoaãng 6 àïën 12 thaáng, dûåa trïn caác triïåu chûáng cuãa bïånh nhên.
∘∘ Chöëng chó àõnh vaâ taác duång phuå: Rituximab hiïëm khi àûúåc baáo caáo gêy taái 
hoaåt àöång virus JC (John Cunningham virus, möåt loaåi virus gêy u nhuá), dêîn 
túái caác triïåu chûáng lêm saâng cuãa bïånh lyá chêët trùæng àa öí tiïën triïín (progressive 
multifocal leukoencephalopathy–PML), coá thïí dêîn túái tûã vong.

∘∘ Phaãn ûáng truyïìn thuöëc: Hay gùåp úã liïìu àêìu tiïn vaâ hiïëm khi dêîn túái tûã vong. 
Thuöëc khaáng histamin, steroid truyïìn tônh maåch vaâ acetaminophen thûúâng àûúåc 
sûã duång trûúác khi truyïìn.

∘∘ Biïën chûáng nhiïîm truâng: Giöëng nhû vúái caác chïë phêím sinh hoåc khaác nhûng 
xuêët hiïån vúái têìn suêët thêëp hún so vúái bïånh nhên àiïìu trõ thuöëc khaáng TNF.

∙∙ Abatacept laâ möåt protein liïn húåp göìm phên tûã CTLA–4 vaâ phêìn Fc cuãa IgG1. 
Noá ûác chïë coá choån sûå àöìng kñch thñch cuãa caác tïë baâo lymphoT. Thuöëc àûúåc chó 
àõnh vúái liïìu truyïìn tônh maåch 500 àïën 1.000 mg möîi 4 tuêìn, cuäng coá chïë phêím 
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dûúái da, vúái liïìu 125 mg haâng tuêìn cuâng vúái hoùåc khöng cêìn liïìu naåp ban àêìu. 
Thuöëc àûúåc phï chuêín chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng àuã vúái thuöëc 
DMARDs sinh hoåc hoùåc khöng sinh hoåc.
∘∘ Nhiïîm truâng xuêët hiïån thoaáng qua phöí biïën hún so vúái nhûäng bïånh nhên àiïìu 
trõ duâng placebo. Khöng ghi nhêån àûúåc nhiïîm truâng cú höåi. Phaãn ûáng truyïìn 
thuöëc ñt xaãy ra hún nhiïìu so vúái rituximab.

∘∘ Àúåt cêëp bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh (Chronic obstructive pulmonary 
disease–COPD) vaâ nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp hay gùåp hún úã nhûäng bïånh 
nhên tùæc ngheän phöíi khi àiïìu trõ abatacept.

∙∙ Sûå phöëi húåp thuöëc DMARDs coá thïí àûúåc sûã duång nïëu bïånh nhên coá àaáp ûáng cuåc 
böå vúái thuöëc àiïìu trõ ban àêìu.
∘∘ Phaác àöì àiïìu trõ phöëi húåp phöí biïën bao göìm methotrexate cuâng vúái 
hydroxychoroquine hoùåc sulfasalazine hoùåc caã hai. Methotrexate thûúâng àûúåc 
kïët húåp vúái thuöëc khaáng TNF vò coá bùçng chûáng tùng hiïåu quaã àiïìu trõ vaâ giaãm sûå 
hònh thaânh caác khaáng thïí khaáng khaãm úã ngûúâi (human antichimeric antibodies–
HACAs) chöëng laåi caác thuöëc khaáng TNF. Methotrexate thûúâng àûúåc sûã duång 
phöëi húåp vúái rituximab hoùåc abatacept. Methotrexate vaâ leflunomide coá thïí 
tùng khaã nguy cú gêy haåi cho gan vaâ sûå kïët húåp thuöëc naây cêìn àûúåc sûã duång 
möåt caách cêín troång.

∘∘ Phaác àöì phöëi húåp vúái hai taác nhên sinh hoåc àûúåc chöëng chó àõnh vò gia tùng 
biïën chûáng nhiïîm truâng.

∙∙ NSAIDs hoùåc thuöëc ûác chïë choån loåc COX–2 coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt thuöëc 
höî trúå cho phaác àöì àiïìu trõ thuöëc DMARD. NSAID taác àöång daâi coá thïí taåo thuêån 
lúåi cho sûå tuên thuã àiïìu trõ cuãa bïånh nhên.

∙∙ Glucocorticoids khöng chûäa khoãi bïånh nhûng coá thïí laâm chêåm sûå baâo moân xûúng 
khi àiïìu trõ cuâng DMARDs khaác vaâ laâ möåt trong nhûäng thuöëc khaác viïm coá hiïåu 
lûåc maånh nhêët (xem muåc Àaåi cûúng thuöåc phêìn Xûã lyá cú baãn bïånh xûúng khúáp).
∘∘ Chó àõnh glucocorticoid bao göìm: (a) giaãm triïåu chûáng trong khi chúâ àaáp ûáng 
vúái möåt thuöëc ûác chïë miïîn dõch hoùåc thuöëc àiïìu hoáa miïîn dõch, (b) viïm maâng 
hoaåt dõch keáo daâi kïí caã àiïìu trõ àêìy àuã DMARDs vaâ NSAIDs, vaâ (c) caác triïåu 
chûáng toaân thên nùång (v.d., nhû söët vaâ suát cên) hoùåc bïånh ngoaâi khúáp (viïm 
maåch, viïm thûúång cuãng maåc, viïm maâng phöíi).

∘∘ Duâng àûúâng uöëng prednisone 5 àïën 20 mg haâng ngaây àïí àiïìu trõ viïm maâng 
hoaåt dõch, trong khi nhûäng triïåu chûáng toaân thên nùång hoùåc bïånh ngoaâi khúáp 
yïu cêìu túái 1 mg/kg uöëng duâng haâng ngaây. Mùåc duâ àiïìu trõ glucocorticoid caách 
ngaây giaãm taác duång phuå khöng mong muöën, möåt söë bïånh nhên khöng chõu àûúåc 
sûå nùång lïn caác triïåu chûáng coá thïí xuêët hiïån vaâo ngaây khöng sûã duång thuöëc.

∘∘ Tiïm nöåi khúáp coá thïí giuáp giaãm nheå triïåu chûáng taåm thúâi khi chó möåt söë ñt khúáp 
bõ viïm. Hiïåu quaã cuãa tiïm steroid trong khúáp coá thïí keáo daâi trong nhiïìu ngaây 
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túái nhiïìu thaáng vaâ coá thïí giuáp trò hoaän hoùåc khöng cêìn àiïìu trõ glucocorticoid 
toaân thên.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ Chùm soác giai àoaån viïm khúáp cêëp tñnh bao göìm baão vïå khúáp vaâ giaãm àau. Neåp 
khúáp vaâ àïí khúáp úã tû thïë phuâ húåp laâ yïëu töë quan troång àïí baão vïå khúáp. Húi noáng 
coá taác duång laâm giaãm àau.

∙∙ Chùm soác giai àoaån baán cêëp tñnh: Tùng dêìn caác vêån àöång thuå àöång vaâ chuã àöång 
cuãa khúáp.

∙∙ Chùm soác giai àoaån maån tñnh bao göìm caác hûúáng dêîn baão vïå khúáp, àún giaãn hoáa 
cöng viïåc vaâ thûåc hiïån caác hoaåt àöång trong sinh hoaåt haâng ngaây. Duång cuå thñch 
nghi, neåp chónh hònh vaâ caác höî trúå khi ài laåi coá thïí coá ñch. Caác baâi têåp cuå thïí àûúåc 
thiïët kïë nhùçm caãi thiïån cú chïë bònh thûúâng cuãa khúáp vaâ tùng cûúâng sûác maånh cuãa 
caác nhoám cú bõ aãnh hûúãng laâ cêìn thiïët. Àiïìu hoâa tim toaân thïí cuäng coá thïí caãi thiïån 
tònh traång chûác nùng. 

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt chónh hònh bao göìm thuã thuêåt cùæt boã maâng hoùåc dõch, thay thïë toaân 
böå khúáp vaâ sûãa khúáp coá thïí chó àõnh vúái bïånh nhên RA àïí giaãm àau vaâ caãi thiïån 
chûác nùng.

∙∙ Höåi chûáng àûúâng hêìm cöí tay laâ phöí biïën vaâ phêîu thuêåt chónh sûãa coá thïí àiïìu trõ 
khoãi nïëu tiïm taåi chöî khöng thaânh cöng.

∙∙ Cùæt boã maâng hoaåt dõch coá thïí coá hiïåu quaã nïëu laâ nguyïn nhên chñnh gêy giúái 
haån úã möåt hoùåc hai khúáp vaâ nïëu sau 6 thaáng àiïìu trõ thuöëc thêët baåi nhûng thûúâng 
chó coá taác duång taåm thúâi.

∙∙ Thuã thuêåt khaác coá thïí coá hiïåu quaã nhû thay thïë toaân böå caác khúáp haáng vaâ khúáp 
göëi, cùæt àêìu xûúng baân chên úã bïånh nhên coá dõ têåt bûúáu xûúng vaâ baán trêåt khúáp 
úã ngoán chên.

∙∙ Phêîu thuêåt àöng cûáng khúáp thûúâng laâm hïët àau nhûng gêy mêët vêån àöång hoaân 
toaân; coá hiïåu quaã töët töët úã cöí tay vaâ ngoán tay caái.

∙∙ Phêîu thuêåt laâm cûáng àöët söëng taåi võ trñ C1 vaâ C2 àûúåc chó àõnh cho baán trêåt 
khúáp àaáng kïí úã vuâng cöí (>5 mm) cuâng vúái töín thûúng thêìn kinh liïn kïët. Bïånh 
nhên RA lêu ngaây tiïëp tuåc lûåa choån phêîu thuêåt nïn chuåp X-quang nghiïng xûúng 
cöåt söëng cöí úã àiïím uöën vaâ múã röång hònh aãnh trêåt khúáp cuåc böå.

Tiêm phòng
∙∙ Àaä coá ghi nhêån rùçng caác phaãn ûáng miïîn dõch vúái bïånh cuám vaâ tiïm chuãng vùæc-xin 
ngûâa phïë cêìu khuêín úã bïånh nhên àang àiïìu trõ methotrexate vaâ chïë phêím sinh hoåc 
coá thïí bõ suy yïëu mùåc duâ thûúâng laâ àêìy àuã. Vò vêåy, khuyïën nghõ rùçng nïn tiïm 
vùæc-xin phoâng cuám cho bïånh nhên trûúác khi bùæt àêìu liïåu trònh àiïìu trõ vúái têët caã 
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thuöëc DMARDs khöng sinh hoåc vaâ chuãng ngûâa vùæc-xin phïë cêìu khuêín cho bïånh 
nhên bùæt àêìu sûã duång leflunomide, methotrexate hoùåc sulfasalazine nïëu bïånh 
nhên chûa àûúåc chuãng ngûâa. Thïm vaâo àoá, chuãng ngûâa vùæc-xin phïë cêìu khuêín 
àõnh kyâ vaâ vùæc-xin cuám haâng nùm nïn àûúåc cên nhùæc vúái têët caã bïånh nhên àiïìu trõ 
chïë phêím sinh hoåc, phuâ húåp vúái khuyïën nghõ cuãa Trung têm kiïím soaát vaâ phoâng 
chöëng dõch bïånh (Centers for Disease Control and Prevention–CDC) cho àiïìu trõ 
vaâ thúâi gian thñch húåp cuãa nhûäng vùæc-xin naây.

∙∙ Tiïm vùæc-xin viïm gan B àûúåc khuyïën caáo nïëu coá yïëu töë nguy cú vaâ nïëu chûa 
tûâng chuãng ngûâa viïm gan B trûúác àoá.

∙∙ Vùæc-xin söëng (v.d., vùæc-xin varicella–zoster vaccine, vùæc-xin baåi liïåt àûúâng uöëng, 
vùæc-xin phoâng daåi) àûúåc chöëng chó àõnh khi àang àiïìu trõ sinh hoåc nhûng nïn 
àûúåc cên nhùæc trûúác khi bùæt àêìu sûã duång hoùåc liïìu cao steroids.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Viïm 1 khúáp riïng leã khöng tûúng xûáng vúái phêìn coân laåi cuãa caác khúáp bïånh 
nhên RA cêìn àûúåc nghô túái viïm khúáp nhiïîm truâng. Biïën chûáng naây xuêët hiïån 
seä gia tùng têìn suêët úã bïånh RA vaâ gêy tûã vong vúái tyã lïå 20% àïën 30%. 

∙∙ Höåi chûáng Sjögren àùåc trûng búãi sûå töín thûúng caác tuyïën ngoaåi tiïët, xuêët hiïån 
trong möåt nhoám nhoã bïånh nhên RA, gêy ra triïåu chûáng khö (khö mùæt vaâ miïång), 
múã röång tuyïën mang tai, sêu rùng, viïm khñ–phïë quaãn taái phaát. Chó coá àiïìu trõ 
triïåu chûáng vúái nûúác mùæt vaâ nûúác boåt nhên taåo hoùåc uöëng pilocarpine 5 mg 2 lêìn 
1 ngaây. Cevimeline, 30 mg 3 lêìn 1 ngaây cuäng coá thïí àûúåc cên nhùæc. Khuyïën caáo 
khi chùm soác nha khoa vaâ nhaän khoa nïn traánh sûã duång caác thuöëc ûác chïë tuyïën lïå 
vaâ tuyïën nûúác boåt.

∙∙ Höåi chûáng Felty, böå ba cuãa RA, laách to vaâ chûáng giaãm baåch cêìu haåt, xuêët hiïån úã 
söë nhoã caác bïånh nhên vaâ nhûäng bïånh nhên naây coá nguy cú nhiïîm khuêín taái phaát 
vaâ loeát chên khöng àiïìu trõ khoãi.

∙∙ Xêëp xó 70% bïånh nhên coá töín thûúng khúáp khöng höìi phuåc trïn X-quang trong 
3 nùm àêìu bõ bïånh. Giaãm khaã nùng laâm viïåc laâ phöí biïën vaâ coá thïí giaãm tuöíi thoå.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
Àiïìu trõ phuåc höìi chûác nùng cêìn àûúåc quaãn lyá búãi sûå kïët húåp giûäa caác baác sô àiïìu trõ 
bïånh, baác sô chuyïn khoa vêåt lyá trõ liïåu vaâ vaâ vêån àöång trõ liïåu, y taá, nhên viïn xaä 
höåi vaâ baác sô têm lyá. Xûã lyá naây mang laåi lúåi ñch cho nhûäng bïånh nhên mùæc bêët kyâ 
daång viïm khúáp naâo.

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
Hûúáng dêîn bïånh nhên, bao göìm túâ rúi vaâ caác nhoám höî trúå coá sùén trong nhiïìu cöång 
àöìng àõa phûúng thöng qua chûúng Hiïåp höåi Viïm khúáp. 
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Thoái hóa khớp

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa

Thoaái hoáa khúáp (Osteoarthritis–OA hay degenerative joint disease–DJD) àûúåc 
àùåc trûng búãi sûå thoaái hoáa cuãa suån khúáp vaâ sau àoá laâ phaãn ûáng taåo xûúng múái úã bïì 
mùåt khúáp. Hay gùåp nhêët úã caác khúáp ngoán tay gêìn vaâ caác khúáp ngoán tay xa, khúáp 
haáng, khúáp göëi, cöåt söëng cöí vaâ thùæt lûng.

Dịch tễ học

Bïånh phöí biïën úã nhûäng ngûúâi lúán tuöíi tuy nhiïn noá coá thïí xaãy ra úã bêët kyâ àöå tuöíi 
naâo, àùåc biïåt laâ di chûáng do chêën thûúng khúáp, viïm khúáp maån tñnh hoùåc dõ têåt bêím 
sinh, thoaái hoáa cöåt söëng coá thïí dêîn túái heåp öëng söëng (àau caách höìi thêìn kinh), gêy 
ra àau nhûác úã chên hoùåc höng khi àûáng hoùåc ài laåi.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Acetaminophen àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ ban àêìu vúái liïìu lïn túái 1.000 mg 4 
lêìn 1 ngaây.

∙∙ NSAIDs hoùåc chêët ûác chïë choån loåc COX2 liïìu thêëp laâ bûúác àiïìu trõ tiïëp theo, 
sau àoá laâ túái àiïìu trõ liïìu àêìy àuã (xem thïm phêìn àiïìu trõ Viïm khúáp daång thêëp). 
Do caác bïånh nhên viïm xûúng khúáp thûúâng lúán tuöíi vaâ coá thïí coá bïånh vïì thêån 
hoùåc tim phöíi keâm theo, nïn NSAIDs phaãi àûúåc sûã duång hïët sûác thêån troång. Nguy 
cú chaãy maáu àûúâng tiïu hoáa do NSAID tùng lïn úã ngûúâi lúán tuöíi.

∙∙ Caác nghiïn cûáu vïì sûã duång Glucosamine sulfate vaâ chondroitin sulfate khöng 
thöëng nhêët. Möåt söë caác nghiïn cûáu gúåi yá rùçng noá coá thïí laâm giaãm caác triïåu chûáng 
cuäng nhû thoaái hoáa suån. Caác nghiïn cûáu khaác cuäng chó ra rùçng nhûäng nhoám thuöëc 
naây coá hiïåu quaã rêët ñt úã nhûäng bïånh nhên thoaái hoáa xûúng khúáp. Glucosamine 
khöng nïn àûúåc sûã duång cho nhûäng bïånh nhên dõ ûáng vúái töm, cua, soâ hïën.

∙∙ Tiïm glucocorticoid nöåi khúáp thûúâng coá hiïåu quaã nhûng caác àúåt tiïm nïn caách 
nhau tûâ 3 túái 6 thaáng (xem thïm phêìn Viïm khúáp daång thêëp).

∙∙ Khöng àûúåc sûã duång corticosteroid àûúâng toaân thên. Tramadol, chêët chuã vêån 
μ–opioid agonist coá thïí àûúåc sûã duång àïí thay thïë caác thuöëc giaãm àau. Caác nhoám 
thuöëc coá chûáa chêët gêy nghiïån (narcotic) nïn traánh sûã duång keáo daâi. Caác thuöëc 
gêy nghiïån coá thïí hiïåu quaã trong viïåc giaãm àau cho ngûúâi bïånh trong thúâi gian 
ngùæn trong khi caác phûúng phaáp àiïìu trõ khaác khöng àûúåc pheáp sûã duång hoùåc àaä 
thêët baåi.

∙∙ NSAIDs böi taåi chöî, lidocaine hoùåc capsaicin coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng vúái 
àöåc tñnh rêët nhoã.
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∙∙ Dêîn xuêët cuãa axit hyaluronic tûå nhiïn hoùåc úã daång töíng húåp coá thïí àûúåc sûã duång 
trong tiïm nöåi khúáp. Chuáng coá thïí laâm giaãm àau vaâ caãi thiïån chûác nùng vêån àöång 
cuãa khúáp úã möåt söë bïånh nhên. Trïn thõ trûúâng, caác chïë phêím hyaluronan coá sùén 
taåi Hoa Kyâ bao göìm sodium Hyaluronate (Hyalgan, Supartz, vaâ Euflexxa) vaâ 
hylan GF 20 (Synvisc).

∙∙ Gabapentin cuäng àaä àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ triïåu chûáng àau do thêìn kinh úã 
nhûäng bïånh nhên thoaái hoáa khúáp nùång maâ khöng àaáp ûáng vúái caác àiïìu trõ àaä àïì 
cêåp trïn.

∙∙ Duloxetine cuäng àaä àûúåc cho pheáp sûã duång gêìn àêy búãi cú quan quaãn lyá Thuöëc vaâ 
Thûåc phêím Hoa Kyâ (U.S. Food and Drug Administration–FDA) àïí àiïìu trõ thoaái 
hoáa khúáp vaâ àau vuâng thùæt lûng maån tñnh.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ Phûúng caách khöng duâng thuöëc coá thïí böí trúå cho thuöëc àiïìu trõ viïm khúáp. Nïn 
traánh caác hoaåt àöång vêån àöång khúáp quaá nhiïìu. Àïí cho caác khúáp àûúåc nghó ngúi 
coá thïí giaãm búát àau. Chónh sai tû thïë vaâ sai khúáp nhû baân chên quay sêëp nïn àûúåc 
höî trúå bùçng caác duång cuå chónh hònh. Têåp thïí duåc àïí ngùn ngûâa teo cú vaâ giaãm 
àau. Khi caác khúáp chõu sûác nùång cuãa cú thïí bõ aãnh hûúãng, nïn sûã duång gêåy, naång, 
khung ài böå höî trúå. Giaãm cên coá thïí hûäu ñch, ngay caã àöëi vúái caác khúáp khöng chõu 
sûác nùång cuãa cú thïí. Neåp ngoán tay caái coá thïí hûäu ñch cho thoaái hoáa khúáp úã cöí tay 
vaâ ngoán tay. Tham vêën vúái caác baác sô chuyïn khoa trõ liïåu nghïì nghiïåp vaâ vêåt lyá 
coá thïí hûäu ñch.

∙∙ Thoaái hoáa cöåt söëng coá thïí gêy ra caác triïåu chûáng àau lan toãa khi theo àûúâng ài 
cuãa dêy thêìn kinh khi êën úã úã rïî thêìn thêìn kinh vaâ thûúâng gêy ra àau vaâ co thùæt cú 
caånh cöåt söëng. Duång cuå höî trúå (neåp cöí cûáng, neåp cöåt söëng thùæt lûng), sûã duång nhiïåt 
taåi chöî vaâ caác baâi têåp àïí tùng cûúâng caác cú cöí, cú quanh àöët söëng vaâ cú buång coá 
thïí giuáp giaãm àau úã möåt söë bïånh nhên.

∙∙ Tiïm corticosteroid ngoaâi maâng cûáng coá thïí laâm giaãm triïåu chûáng àau lan theo 
dêy thêìn kinh.

Xử trí phẫu thuật

∙∙ Phêîu thuêåt coá thïí àûúåc cên nhùæc khi bïånh nhên bõ haån chïë vêån àöång do àau hoùåc 
biïën daång khúáp. Phêîu thuêåt thay khúáp thûúâng laâm giaãm àau vaâ laâm tùng khaã nùng 
vêån àöång khúáp úã möåt söë bïånh nhên àûúåc chó àõnh.

∙∙ Thuã thuêåt cùæt boã cung sau àöët söëng (Laminectomy) vaâ cöë àõnh cöåt söëng 
(spinal fusion) nïn àûúåc thûåc hiïån úã nhûäng bïånh nhên coá bïånh nùång coá cún àau 
khoá àiïìu trõ hoùåc biïën chûáng thêìn kinh. Heåp cöåt söëng thùæt lûng coá thïí àoâi hoãi phaãi 
sûã duång kyä thuêåt cùæt boã laá àöët söëng giaãm aáp àïí laâm giaãm triïåu chûáng.
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Bệnh lý cột sống

Bïånh lyá cöåt söëng (spondyloarthropathies) laâ möåt nhoám cuãa bïånh àûúåc àùåc trûng 
búãi möåt hoùåc nhiïìu caác àùåc àiïím sau àêy: viïm cöåt söëng dñnh khúáp (spondylitis), 
viïm khúáp cuâng chêåu (sacroiliitis), viïm àêìu gên (enthesopathy viïm taåi võ trñ baám 
xûúng cuãa gên) vaâ viïm vaâi khúáp bêët àöëi xûáng (asymmetric oligoarthritis). Caác 
triïåu chûáng ngoaâi khúáp coá thïí gùåp bïånh viïm mùæt, viïm niïåu àaåo, caác töín thûúng da 
vaâ niïm maåc. Bïånh coá tñnh gia àònh, vaâ coá liïn quan vúái khaáng nguyïn HLA-B27.

Viêm cột sống dính khớp

ĐẠI CƯƠNG

Viïm cöåt söëng dñnh khúáp lêm saâng (ankylosing spondylitis–AS) biïíu hiïån 
tònh traång viïm, sûå hoáa xûúng cuãa caác khúáp, caác dêy chùçng cöåt söëng vaâ caác khúáp        
cuâng chêåu.
∙∙ Hay gùåp úã nam giúái treã tuöíi, coá triïåu chûáng àau vuâng dûúái thùæt lûng vaâ cûáng khúáp 
buöíi saáng, vaâ caác triïåu chûáng naây àûúåc caãi thiïån nhúâ viïåc têåp thïí duåc.

∙∙ Khúáp haáng vaâ khúáp vai laâ caác khúáp ngoaåi vi bõ aãnh hûúãng phöí biïën nhêët. Sûå thoaái 
hoáa liïn tiïëp úã caác moãm khúáp cuãa cöåt söëng xaãy ra úã nhiïìu bïånh nhên vaâ khöng thïí 
dûå àoaán hoùåc ngùn ngûâa trûúác.

ĐIỀU TRỊ
Hành vi tập tính
∙∙ Vêåt lyá trõ liïåu nhêën maånh caác baâi têåp keáo giaän vaâ caác tû thïë àûúåc khuyïën nghõ àïí 
coá thïí giaãm töëi thiïíu khuyïët têåt tû thïë muöån vaâ suy hö hêëp.

∙∙ Bïånh nhên cêìn àûúåc hûúáng dêîn àïí nguã nùçm ngûãa trïn giûúâng cûáng maâ khöng sûã 
duång göëi vaâ àïí thûåc haânh caác baâi têåp tû thïë vaâ hñt thúã sêu àïìu àùån.

∙∙ Khöng huát thuöëc laá.

Thuốc
∙∙ NSAIDs Nonsalicylate: nhû laâ indomethacin àûúåc sûã duång àïí höî trúå giaãm caác 
triïåu chûáng vaâ caác thuöëc ûác chïë choån loåc COX–2 cuäng cho thêëy hiïåu quaã (xem 
muåc Àaåi cûúng trong phêìn Xûã lyá cú baãn bïånh xûúng khúáp).

∙∙ Methotrexate vaâ sulfasalazine coá hiïåu quaã trong thïí ngoaåi vi úã möåt söë bïånh 
nhên (xem thïm phêìn Viïm khúáp daång thêëp).

∙∙ Thuöëc khaáng TNF àaä àûúåc chûáng minh laâ coá hiïåu quaã thêåm chñ úã möåt söë bïånh 
nhên bõ dõ daång cöë àõnh.

∙∙ Pamidronate, möåt loaåi bisphosphonate, coá thïí coá möåt söë hiïåu quaã. Glucocorticoid 
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àûúâng toaân thên (systemic glucocorticoid) thûúâng khöng àûúåc sûã duång vaâ coá thïí 
laâm nùång thïm tònh traång loaäng xûúng.

Xử trí phẫu thuật

Nhiïìu bïånh nhên bõ loaäng xûúng úã caác àöët söëng phöëi húåp coá nguy cú bõ gaäy xûúng cöåt 
söëng. Caác phêîu thuêåt àïí chónh sûãa möåt söë biïën daång úã cöåt söëng vaâ khúáp haáng coá thïí 
mang laåi sûå phuåc höìi àaáng kïí úã nhûäng bïånh nhên àûúåc chó àõnh möåt caách cêín thêån.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Viïm maâng böì àaâo trûúác cêëp tñnh xaãy ra lïn àïën 25% úã nhûäng bïånh nhên bõ viïm 
cöåt söëng dñnh khúáp vaâ nïn àûúåc theo doäi búãi möåt baác sô chuyïn khoa mùæt. Nhòn 
chung, tònh traång naây tûå thuyïn giaãm, tuy nhiïn coá thïí coá bïånh tùng nhaän aáp vaâ muâ 
mùæt thûúâng laâ caác biïën chûáng thûá phaát ñt gùåp.

Viêm khớp ở bệnh viêm ruột

ĐẠI CƯƠNG

Viïm khúáp úã bïånh viïm ruöåt xaãy ra úã 10 túái 20% bïånh nhên mùæc bïånh Crohn hoùåc 
viïm loeát àaåi traâng. Noá cuäng coá thïí xaãy ra trong möåt söë bïånh nhên thûåc hiïån phêîu 
thuêåt bùæc cêìu ruöåt vaâ nhûäng ngûúâi bõ bïånh tuái thûâa.

CHẨN ĐOÁN

Caác àùåc àiïím lêm saâng bao göìm viïm àöët söëng, viïm khúáp cuâng chêåu vaâ viïm 
khúáp ngoaåi vi, àùåc biïåt laâ úã khúáp göëi vaâ mùæt caá chên. Tuy nhiïn caác bïånh viïm 
khúáp ngoaåi vi coá thïí liïn quan vúái bïånh viïm àaåi traâng trong khi cöåt söëng khöng 
liïn quan.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ NSAIDs laâm giaãm àau vaâ viïm khúáp úã nhûäng bïånh nhên viïm khúáp do bïånh 
viïm ruöåt (inflammatory bowel disease–IBD). Tuy nhiïn, taác duång phuå àûúâng 
tiïu hoáa khöng dung naåp do NSAIDs coá thïí tùng lïn trong nhoám bïånh nhên naây. 
NSAID coá thïí laâm bïånh viïm ruöåt trêìm troång thïm. Do möåt söë bïånh nhên khöng 
thïí dung naåp NSAIDs, thò viïåc sûã duång caác thuöëc naây cêìn phaãi thêån troång vaâ theo 
doäi cêín thêån.

∙∙ Sulfasalazine, methotrexate, azathioprine, vaâ glucocorticoid àûúâng toaân 
thên cuäng coá thïí hiïåu quaã trong loaåi viïm khúáp naây (xem thïm muåc Àiïìu trõ 
phêìn Viïm khúáp daång thêëp).
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∙∙ Thuöëc khaáng TNF coá thïí hiïåu quaã úã bïånh viïm àaåi traâng vaâ viïm khúáp.
∙∙ Tiïm glucocorticoid taåi chöî vaâ liïåu phaáp vêåt lyá trõ liïåu laâ caác biïån phaáp böí trúå 
hûäu ñch.

Viêm khớp phản ứng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Viïm khúáp phaãn ûáng thûúâng xuêët hiïån sau nhiïîm truâng úã àûúâng tiïu hoáa hoùåc 
cú quan sinh duåc niïåu. Têåp húåp ba triïåu chûáng viïm khúáp, viïm kïët maåc vaâ viïm 
niïåu àaåo àûúåc goåi höåi chûáng Reiter.

∙∙ Nhiïîm khuêín chlamydia (Chlamydia trachomatis) phöí biïën nhêët úã àûúâng sinh 
duåc niïåu. Caác chuãng Shigella flexneri, Salmonella, Yersinia enterocolitica 
hoùåc Campylobacter jejuni laâ caác nhiïîm truâng phöí biïën nhêët úã àûúâng tiïu hoáa. 
Clostridiumdifficile cuäng coá thïí kñch hoaåt viïm khúáp. 

∙∙ Trong söë nhûäng bïånh nhên viïm khúáp phaãn ûáng, coá 50% túái 80% laâ dûúng tñnh 
vúái HLA–B27. Nam giúái vaâ nûä giúái bõ aãnh hûúãng nhû nhau sau khi nhiïîm truâng 
àûúâng tiïu hoáa, mùåc duâ nam giúái thûúâng gùåp höåi chûáng Reiter hún sau khi nhiïîm 
truâng chlamydia.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Caác biïíu hiïån lêm saâng coá thïí baão göìm viïm khúáp bêët àöëi xûáng (asymmetric), 
viïm niïåu àaåo (urethritis), viïm kïët maåc (conjuctivitis), vaâ caác töín thûúng àùåc 
trûng trïn da vaâ maâng nhêìy. Höåi chûáng naây thûúâng ngùæn, keáo daâi tûâ 1 àïën vaâi 
thaáng, nhûng coá thïí phaát triïín thaânh viïm khúáp maän tñnh trong 4% àïën 19% söë 
bïånh nhên.

Test chẩn đoán

Caác nhiïîm truâng kñch hoaåt coá thïí laâ khöng coá triïåu chûáng. Xeát nghiïåm caác mêìm 
bïånh trong phên coá hiïåu quaã thêëp nïëu trònh traång tiïu chaãy àaä àûúåc giaãi quyïët, tuy 
nhiïn xeát nghiïåm nûúác tiïíu tòm Chlamydia coá thïí hûäu ñch nïëu caác höåi chûáng lêm 
saâng laâ cuãa bïånh viïm khúáp phaãn ûáng.

ĐIỀU TRỊ

∙∙ Liïåu phaáp àiïìu trõ baão töìn àûúåc chó àõnh àïí kiïím soaát tònh traång àau vaâ viïm trong 
caác bïånh naây.

∙∙ Tònh traång tûå thuyïn giaãm bïånh laâ phöí biïën, khiïën viïåc àaánh giaá àiïìu trõ gùåp khoá khùn.
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∙∙ NSAIDs (àùåc biïåt indomethacin) thûúâng coá hiïåu quaã, vaâ caác thuöëc ûác chïë COX–
2 choån loåc cuäng cung cêëp caác höî trúå cho bïånh nhên (xem muåc Àaåi cûúng phêìn Xûã 
lyá cú baãn bïånh xûúng khúáp).

∙∙ Sulfasalazine hoùåc methotrexate coá thïí coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm 
khúáp khöng thuyïn giaãm sau nhiïìu thaáng (xem muåc Àiïìu trõ phêìn Viïm khúáp                
daång thêëp).

∙∙ Àiïìu trõ thuöëc khaáng TNF–α coá thïí àûúåc xem xeát cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên 
khöng àaáp ûáng vúái sulfasalazine hoùåc methotrexate.

∙∙ Trong möåt söë trûúâng húåp nùång ñt gùåp, àiïìu trõ bùçng glucocorticoid coá thïí àûúåc 
sûã duång àïí ngùn chùån huãy khúáp xaãy ra möåt caách nhanh choáng (xem muåc Àaåi 
cûúng phêìn Xûã lyá cú baãn bïånh xûúng khúáp).

∙∙ Nïëu phaát hiïån nhiïîm khuêín chlamydia, cêìn coá àiïìu trõ thñch húåp. Tuy nhiïn 
khöng coá bùçng chûáng cho thêëy hiïåu quaã cuãa trong àiïìu trõ khaáng sinh keáo daâi theo 
kinh nghiïåm.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Viïm kïët maåc thûúâng xaãy ra trong thúâi gian ngùæn vaâ laânh tñnh, tuy nhiïn theo 
khuyïën nghõ cuãa chuyïn gia vïì mùæt vaâ àiïìu trõ bùçng glucocorticoid taåi chöî hoùåc 
àûúâng toaân thên chó ra laâ hiïåu quaã trong àiïìu trõ viïm möëng mùæt.

Viêm khớp vảy nến

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Nùm biïíu hiïån chñnh cuãa bïånh úã khúáp: (a) viïm vaâi khúáp bêët àöëi xûáng, (b) viïm 
khúáp ngoán xa coá liïn quan túái bïånh moáng tay, (c) viïm nhiïìu khúáp àöëi xûáng giöëng 
viïm khúáp daång thêëp, (d) viïm àöët söëng vaâ viïm khúáp cuâng chêåu, (e) taân phïë do 
viïm khúáp.

Dịch tễ học

Xêëp xó 10% bïånh nhên bõ bïånh vaãy nïën mùæc möåt söë daång viïm khúáp.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ NSAIDs, àùåc biïåt laâ indomethacin àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ caác triïåu chûáng cuãa 
viïm khúáp vaâ kïët húåp vúái caác biïån phaáp thñch húåp àïí àiïìu trõ bïånh ngoaâi da.

∙∙ Tiïm glucocorticoids nöåi khúáp coá thïí hiïåu quaã vúái viïm vaâi khúáp, tuy nhiïn 
nïn traánh tiïm qua võ trñ coá maãng vaãy nïën. Bïånh nhên coá töín thûúng úã da vaâ 
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khúáp nùång àaáp ûáng töët vúái methotrexate (xem muåc Àiïìu trõ phêìn Viïm khúáp             
daång thêëp).

∙∙ Sulfasalazine vaâ leflunimide cuäng coá thïí coá caác hiïåu quaã trong trûúâng húåp viïm 
àa khúáp.

∙∙ Thuöëc khaáng TNF–α coá hiïåu quaã caãi thiïån triïåu chûáng da vaâ khúáp roä rïåt.

BIẾN CHỨNG

Tuå cêìu vaâng trïn da cuãa bïånh nhên vaãy nïën trïn da laâm tùng nguy cú bõ nhiïîm truâng 
vïët möí sau khi phêîu thuêåt sûãa cêëu truác khúáp.

Lupus ban đỏ hệ thống

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Lupus ban àoã hïå thöëng (systemic lupus erythematosus–SLE) laâ möåt bïånh biïíu hiïån 
úã nhiïìu cú quan vúái nguyïn nhên chûa àûúåc biïët àïën, aãnh hûúãng chuã yïëu lïn phuå nûä 
trong àöå tuöíi sinh àeã. Tyã lïå mùæc nam/nûä laâ 1:9. Bïånh hêìu hïët phöí biïën úã àöí tuöíi tûâ 
10 túái 30 vaâ phöí biïën hún úã ngûúâi Myä göëc Phi.

Sinh lý bệnh 

Sinh lyá bïånh hoåc cho thêëy àêy laâ bïånh àa yïëu töë vaâ chûa àûúåc hiïíu biïët àêìy àuã, vúái 
sûå taác àöång lêîn nhau cuãa caác yïëu töë di truyïìn vaâ yïëu töë möi trûúâng. Caác yïëu töë di 
truyïìn phûác taåp vaâ coá khaã nùng liïn quan àïën nhiïìu gen.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Diïîn biïën bïånh rêët àa daång vaâ khoá tiïn lûúång.
∙∙ Caác biïíu hiïån cuãa bïånh hay thay àöíi, trong phaåm vi tûâ caác triïåu chûáng mûác àöå 
nùång nhû mïåt moãi, khoá chõu, giaãm cên, viïm khúáp hoùåc àau khúáp, söët, nhaåy caãm 
aánh saáng, phaát ban, vaâ viïm thanh maåc cho túái khaã nùng àe doåa tñnh maång nhû 
giaãm tiïíu cêìu, thiïëu maáu tan huyïët, viïm thêån, viïm naäo, viïm maåch, viïm phöíi, 
viïm cú vaâ viïm cú tim.

∙∙ Tiïu chuêín chêín àoaán hiïån nay theo Höåi khúáp hoåc Hoa Kyâ (American College 
of Rheumatology) àûúåc sûã duång chuã yïëu trong caác nghiïn cûáu lêm saâng vaâ cho 
caác muåc àñch nghiïn cûáu, tuy nhiïn noá cuäng hûäu ñch cho pheáp xem laåi nïëu phaát 
sinh nghi ngúâ. Chuáng bao göìm caác biïíu hiïån sau àêy (chêín àoaán xaác àõnh khi coá 
ñt nhêët 4 trong 11 tiïu chñ):
∘∘ Ban caánh bûúám úã maá
∘∘ Ban daång àôa
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∘∘ Nhaåy caãm vúái aánh saáng
∘∘ Loeát miïång, muäi-hêìu
∘∘ Viïm khúáp khöng baâo moân vaâ àau khúáp
∘∘ Viïm thanh maåc
∘∘ Protein niïåu vaâ truå tïë baâo
∘∘ Caác cún àöång kinh vaâ trêìm caãm
∘∘ Thiïëu maáu tan huyïët tûå miïîn, giaãm söë lûúång baåch cêìu hoùåc giaãm lympho baâo 
vaâ giaãm söë lûúång tiïíu cêìu

∙∙ Caác xeát nghiïåm huyïët thanh dûúng tñnh nhû:
∘∘ Khaáng thïí khaáng nhên (Antinuclear antibodies–ANA) (khöng àùåc hiïåu)
∘∘ Caác khaáng thïí khaáng AND súåi keáp (coá tñnh àùåc hiïåu cao, bïånh thêån tùng lïn)
∘∘ Caác khaáng thïí khaáng Smith (SM) (coá tñnh àùåc hiïåu cao) vaâ caác khaáng thïí khaáng 
phospholipid

∙∙ Thöng thûúâng liïn kïët huyïët thanh dûúng tñnh bao göìm khaáng thïí anti–SSA (Ro) 
vaâ SSB (La) trong khoaãng 30% söë bïånh nhên vaâ anti-RNP trong 40% söë bïånh 
nhên. Sûå giaãm böí thïí (C3 vaâ C4) laâ khöng àùåc hiïåu nhûng phöí biïën trong àúåt 
lupus cêëp vaâ úã caác nöìng àöå thêëp coá liïn quan túái túái bïånh thêån.

∙∙ Lupus laâm xuêët hiïån bïånh àöång maåch vaânh vaâ bïånh maåch ngoaåi vi, àùåc biïåt laâ vúái 
mûác àöå hoaåt àöång cao cuãa bïånh, viïåc sûã duång corticosteroid keáo daâi vaâ caác yïëu töë 
nguy cú tim maåch cao nïn àûúåc quaãn lyá chùåt cheä.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ NSAIDs thûúâng kiïím soaát àûúåc caác triïåu chûáng viïm khúáp, àau khúáp, söët vaâ 
viïm thanh maåc nheå trong bïånh lupus ban àoã hïå thöëng coá liïn quan àïën nhûng 
khöng coá hiïåu quaã vúái caác triïåu chûáng mïåt moãi, khoá chõu hoùåc khi coá töín thûúng 
cuãa caác hïå cú quan quan troång. àaáp ûáng vúái caác thuöëc ûác chïë COX–2 choån loåc 
laâ tûúng tûå. Caác àöåc tñnh cuãa NSAIDs lïn gan vaâ thêån tùng lïn úã bïånh lupus ban 
àoã hïå thöëng. Khöng nïn sûã duång NSAIDs úã nhûäng bïånh nhên viïm thêån nùång.

∙∙ Hydroxychloroquine 200 mg ngaây 2 lêìn coá thïí coá hiïåu quaã trong viïåc àiïìu trõ 
ban úã da, nhaåy caãm aánh saáng, àau khúáp, viïm khúáp, ruång toác vaâ tònh traång khoá 
chõu do SLE vaâ trong àiïìu trõ ban daång àôa vaâ ban àoã úã da baán cêëp. Töín thûúng 
da coá thïí bùæt àêìu caãi thiïån trong voâng vaâi ngaây, nhûng caác triïåu chûáng úã khúáp coá 
thïí àoâi hoãi tûâ 6–10 tuêìn àïí thuyïn giaãm. Thuöëc naây khöng coá taác duång trong àiïìu 
trõ caác vêën àïì vïì söët, thêån, thêìn kinh trung ûúng (central nervous system–CNS) vaâ 
caác vêën àïì vïì huyïët hoåc. Tuy nhiïn viïåc sûã duång chuáng lêu daâi coá thïí laâm giaãm 
tyã lïå mùæc caác àúåt lupus cêëp vaâ sûå aãnh hûúãng túái thêån vaâ thêìn kinh trung ûúng. Caác 
biïën chûáng rêët hiïëm, nhûng àïí phoâng ngûâa coá caác biïën chûáng vïì mùæt thò bïånh 
nhên cêìn ài khaám mùæt haâng nùm.
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∙∙ Àiïìu trõ bùçng glucocorticoid
∘∘ Chó àõnh sûã duång glucocorticoid àûúâng toaân thên trong bïånh lupus ban àoã hïå 
thöëng coá nhûäng biïíu hiïån àe doåa tñnh maång, nhû viïm cêìu thêån, liïn quan túái 
thêìn kinh trung ûúng, giaãm tiïíu cêìu, thiïëu maáu tan huyïët vaâ caác biïíu hiïån suy 
nhûúåc cuãa bïånh lupus ban àoã hïå thöëng (mïåt moãi, phaát ban) maâ khöng àaáp ûáng 
vúái liïåu phaáp àiïìu trõ baão töìn.

∘∘ Àõnh liïìu: Bïånh nhên coá biïën chûáng nghiïm troång hoùåc àe doåa tñnh maång do 
bïånh lupus ban àoã hïå thöëng nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng prednisone tûâ 1–2 mg/kg 
uöëng haâng ngaây, coá thïí àûúåc chia laâm nhiïìu lêìn. Sau khi bïånh àûúåc kiïím soaát, 
prednisone nïn àûúåc giaãm dêìn dêìn, liïìu lûúång àûúåc giaãm khöng quaá 10% möîi 
7–10 ngaây, giaãm liïìu nhanh coá thïí dêîn àïën taái phaát nhanh. Àiïìu trõ caách ngaây 
coá thïí laâm giaãm rêët nhiïìu caác taác duång phuå cuãa viïåc duâng glucocorticoid keáo 
daâi. Phûúng phaáp sûã duång methylprednisolone liïìu cao truyïìn tônh maåch ngùæn 
ngaây (IV pulse therapy, liïåu phaáp xung truyïìn tônh maåch), 500 àïën 1.000 mg 
möîi ngaây truyïìn tônh maåch cho 3–5 ngaây, àaä àûúåc sûã duång trong caác trûúâng húåp 
SLE àe doåa tñnh maång, nhû suy thêån tiïën triïín nhanh choáng, mûác àöå bïånh thêìn 
kinh trung ûúng àang hoaåt àöång vaâ giaãm söë lûúång tiïíu cêìu mûác àöå nùång. Nhûäng 
bïånh nhên khöng thêëy coá caãi thiïån vúái chïë àöå àiïìu trõ naây coá thïí khöng àaáp ûáng 
vúái corticosteroid vaâ phaãi xem xeát lûåa choån phûúng phaáp àiïìu trõ thay thïë khaác. 
Nïn àiïìu trõ bùçng prednisone àûúâng uöëng sau khi àaä hoaân têët àiïìu trõ liïìu cao.

∙∙ Liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch
∘∘ Chó àõnh sûã duång liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch àiïìu trõ SLE bao göìm caác biïíu 
hiïån àe doåa tñnh maång nhû viïm cêìu thêån, töín thûúng thêìn kinh trung ûúng, giaãm 
tiïíu cêìu, thiïëu maáu tan huyïët vaâ khöng coá khaã nùng giaãm liïìu corticosteroid 
hoùåc corticosteroid gêy ra caác taác duång phuå nghiïm troång.

∘∘ Lûåa choån liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch phuå thuöåc vaâo tûâng tònh huöëng lêm 
saâng. Thöng thûúâng, cyclophosphamide àûúåc sûã duång khi coá caác biïíu hiïån 
àe doåa tñnh maång. Sûã duång cyclophosphamide liïìu cao truyïìn tônh maåch ngùæn 
ngaây haâng thaáng (0,5–1,0 g/m2) coá thïí ñt àöåc töë hún, tuy nhiïn hiïåu quaã ûác chïë 
miïîn dõch thêëp hún so vúái cyclophosphamide àûúâng uöëng sûã duång vúái liïìu thêëp 
(1,0–1,5 mg/kg/ngaây). Azathioprine (1–3 mg/kg/ngaây) vaâ mycophenolate 
mofetil (500 àïën 1.500 mg 2 lêìn möîi ngaây) cuäng àûúåc sûã duång nhû caác thuöëc 
thay thïë corticosteroid khi coá caác biïíu hiïån nghiïm troång cuãa lupus. Ngaây caâng 
coá nhiïìu bùçng chûáng cho thêëy viïåc sûã duång mycophenolate mofetil coá thïí coá 
hiïåu quaã giöëng nhû cyclophosphamide trong giai àoaån nhêët àõnh cuãa lupus coá 
töín thûúng thêån vúái ñt taác duång phuå hún vaâ mycophenolate àûúåc àùåc biïåt thñch 
húåp vúái nhûäng ngûúâi treã tuöíi hún vò khöng aãnh hûúãng àïën khaã nùng sinh saãn. 
Methotrexate (7,5–20,0 mg haâng tuêìn) thûúâng àûúåc sûã duång khi coá triïåu chûáng 
cú xûúng khúáp vaâ da. Rituximab laâ möåt khaáng thïí àún doâng trûåc tiïëp chöëng 
laåi caác phên tûã CD20 trïn bïì mùåt tïë baâo lympho B, gêy ra sûå suy giaãm cuãa caác 
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tïë baâo lympho B vaâ àaä àûúåc chûáng minh trong caác nghiïn cûáu quan saát khöng 
kiïím soaát coá hiïåu quaã trong trûúâng húåp bïånh SLE nùång khöng àaáp ûáng vúái àiïìu 
trõ thöng thûúâng; Tuy nhiïn, caác nghiïn cûáu àöëi chûáng giaã dûúåc àïën nay àaä 
mang túái sûå thêët voång. Belimumab ûác chïë yïëu töë kñch thñch tïë baâo lympho B 
(B–lymphocytic stimulator–BLyS) gùæn kïët vúái caác tïë baâo B ûác chïë tïë baâo söëng 
B, kïí caã tïë baâo B tûå àöång phaãn ûáng vaâ giaãm tïë baâo biïåt hoáa thaânh tûúng baâo saãn 
xuêët immunoglobulin. Àiïìu naây àaä àûúåc chûáng minh trong caác thûã nghiïåm àïí 
laâm giaãm caác mûác àöå hoaåt àöång vaâ caác àúåt cêëp cuãa bïånh. Gêìn àêy thuöëc naây àaä 
àûúåc sûå chêëp thuêån cuãa FDA àïí àiïìu trõ cho bïånh nhên lupus ngûúâi lúán dûúng 
tñnh vúái tûå khaáng thïí tûå miïîn, nhûäng ngûúâi naây àang àûúåc àiïìu trõ theo caác 
phaác àöì tiïu chuêín. Hiïåu quaã cuãa belimumab chûa àûúåc àaánh giaá úã bïånh nhên 
lupus coá viïm thêån hoaåt àöång maånh hoùåc lupus coá töín thûúng thêìn kinh trung 
ûúng nùång vaâ chûa àûúåc nghiïn cûáu trong nghiïn cûáu kïët húåp vúái nhên sinh 
hoåc khaác hoùåc cyclophosphamide truyïìn tônh maåch (IV). Sûã duång belimumab 
khöng àûúåc khuyïën khñch trong nhûäng trûúâng húåp naây.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Phûúng phaáp àiïìu trõ baão töìn laâ cêìn thiïët nïëu caác biïíu hiïån úã bïånh nhên               
àïìu nheå.

∙∙ Caác biïån phaáp böí trúå thöng thûúâng bao göìm nguã àuã giêëc vaâ traánh viïåc mïåt moãi, 
caác àúåt cêëp nheå cuãa bïånh coá thïí giaãm dêìn sau möåt vaâi ngaây nghó ngúi taåi giûúâng.

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên, àùåc biïåt laâ nhûäng ngûúâi coá ban trïn da do nhaåy caãm aánh 
saáng àûúåc khuyïn sûã duång caác loaåi kem chöëng nùæng coá SPF 30 mùåc quêìn aáo daâi 
tay, àöåi muä vaâ traánh aánh nùæng mùåt trúâi. Caác töín thûúng trïn da coá thïí àaáp ûáng vúái 
corticosteroid böi taåi chöî.

∙∙ Xem xeát viïåc phoâng ngûâa viïm phöíi úã bïånh nhên àûúåc àiïìu trõ vúái 
cyclophosphamide.

∙∙ Cuäng nïn cên nhùæc thïm viïåc phoâng ngûâa àöåc töë baâng quang vaâ àöåc tñnh sinh 
duåc. Tiïm phoâng thñch húåp nïn àûúåc xem xeát trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ bùçng liïåu 
phaáp ûác chïë miïîn dõch, àùåc biïåt laâ vúái cuám vaâ phïë cêìu khuêín. Chöëng chó àõnh 
tiïm caác loaåi vùæc-xin söëng úã nhûäng bïånh nhên suy giaãm miïîn dõch, nhûng vùæc-xin 
varicella-zoster coá thïí àûúåc khuyïën nghõ trûúác khi bùæt àêìu àiïìu trõ.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

∙∙ Gheáp thêån vaâ loåc maáu suöët àúâi àaä àûúåc sûã duång thaânh cöng úã nhûäng bïånh nhên 
SLE bõ suy thêån. Bùçng chûáng lêm saâng vaâ huyïët thanh hoåc vïì hoaåt tñnh cuãa bïånh 
thûúâng biïën mêët khi suy thêån xaãy ra sau àoá. Tyã lïå söëng soát úã nhûäng bïånh nhên 
naây laâ tûúng àûúng vúái caác bïånh nhên bõ caác daång bïånh thêån maån tñnh khaác. Viïm 
thêån taái phaát sau khi cêëy gheáp thêån hiïëm khi xaãy ra.
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∙∙ Mang thai vaâ SLE: Coá möåt sûå gia tùng tyã lïå sêíy thai tûå phaát vaâ thai chïët lûu úã 
quyá 2 cuãa thai kyâ àaä àûúåc baáo caáo úã nhûäng phuå nûä coá khaáng thïí khaáng cardiolipin 
hoùåc sûã duång caác thuöëc chöëng àöng àiïìu trõ lupus. Lupus sú sinh coá thïí xaãy ra úã 
nhûäng àûáa treã coá meå dûúng tñnh vúái anti–Ro/ SSA, biïíu hiïån hay gùåp nhêët laâ phaát 
ban da vaâ phong bïë nhô. Bïånh nhên SLE coá thïí coá caác àúåt cêëp trong khi mang thai 
nïëu bïånh lupus àang úã giai àoaån hoaåt àöång khi thuå thai. Phên biïåt giûäa SLE hoaåt 
àöång vaâ tiïìn saãn giêåt thûúâng rêët khoá. Nhûäng phuå nûä kiïím soaát töët àûúåc SLE ñt coá 
khaã nùng coá àúåt cêëp tñnh trong quaá trònh mang thai.

∙∙ Bïånh lupus do thuöëc thûúâng khúãi phaát àöåt ngöåt vúái tyã lïå mùæc nam/nûä laâ tûúng 
àûúng nhau. Noá liïn quan viïm thanh maåc vaâ caác triïåu chûáng cú xûúng khúáp. 
Caác biïíu hiïån cuãa thêån vaâ hïå thêìn kinh trung ûúng rêët hiïëm gùåp. Bïånh lupus 
do thuöëc thûúâng dûúng tñnh vúái caác khaáng thïí khaáng histone, êm tñnh vúái caác 
khaáng thïí khaáng anti-SM vaâ khaáng thïí khaáng DNA súåi keáp, nöìng àöå böí thïí 
bònh thûúâng. Bïånh thûúâng khoãi sau dûâng thuöëc vaâi tuêìn. Caác thuöëc gêy lupus 
bao göìm procainamide, hydralazine, minocycline, diltiazem, penicillamine, 
isoniazid (INH), chlorpromazine, quinidine, methyldopa, anti–TNF vaâ 
interferon (IFN) –α.

Xơ cứng bì toàn thể

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Xú cûáng bò (scleroderma) laâ möåt bïånh hïå thöëng vúái caác nguyïn nhên chûa àûúåc 
biïët roä, àûúåc àùåc trûng búãi sûå daây vaâ xú cûáng úã da vaâ caác cú quan nöåi taång. Hêìu 
hïët caác biïíu hiïån cuãa xú cûáng bò coá biïíu hiïån cú baãn úã maåch (höåi chûáng Raynaud, 
giaän mao maåch, thay àöíi mao maåch úã raänh moáng, phuâ nïì da giai àoaån àêìu, xú cûáng 
thêån).

Phân loại

Xú cûáng bò coá thïí àûúåc phên loaåi dûåa trïn àùåc àiïím xú cûáng bò trïn da úã trong loaåi 
xú cûáng bò khu truá (thïí maãng vaâ xú cûáng bò thïí daãi) vaâ xú cûáng bò hïå thöëng (xú 
cûáng bò lan toãa trïn da, xú cûáng bò giúái haån trïn da vaâ xú cûáng bò hïå thöëng hònh 
sin). Caác daång xú cûáng bò giúái haån xaãy ra úã vuâng xa cuãa chi, khúáp göëi, khuyãu tay 
vaâ mùåt (xú cûáng bò thïí giúái haån trûúác àêy àûúåc goåi laâ höåi chûáng CREST: chûáng 
àoång canxi [Calcinosis], höåi chûáng Raynaud [Raynaud’s phenomenon], mêët nhu 
àöång thûåc quaãn [Esophageal dysmotility], cûáng bò ngoán tay [Sclerodactyly], giaän 
mao maåch [Telangiectasias]). Xú cûáng bò thïí lan toãa xaãy ra úã vuâng gêìn cuãa chi vaâ 
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thên mònh. Noá cuäng coá töín thûúng cú quan nöåi taång. Xú cûáng bò hïå thöëng hònh sin 
coá töín thûúng cú quan nöåi taång maâ khöng coá biïíu hiïån da.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Hêìu nhû caác bïånh nhên bõ xú cûáng bò hïå thöëng coá höåi chûáng Raynaud.
∙∙ Xú cûáng bò lan toãa àûúåc àùåc trûng búãi töín thûúng da vuâng röång, coá nguy cú dêîn 
túái tùng huyïët aáp do cún töín thûúng thêån cêëp vaâ giaãm tuöíi thoå. Nhiïìu cú quan nöåi 
taång bõ aãnh hûúãng.
∘∘ Töín thûúng àûúâng tiïu hoáa: giaãm nhu àöång ruöåt coá thïí xaãy ra, dêîn àïën sûå phaát 
triïín quaá mûác cuãa vi khuêín, keám hêëp thu, tiïu chaãy, vaâ suát cên. Kïët quaã nöåi soi 
thöng thûúâng bao göìm röång miïång tuái thûâa úã àaåi traâng, co thùæt thûåc quaãn, heåp 
thûåc quaãn, bïånh GAVE (gastric antral vascular ectasia) coân àûúåc goåi laâ bïånh 
“daå daây dûa hêëu”.

∘∘ Töín thûúng thêån: Sûå xuêët hiïån cuãa tùng huyïët aáp àöåt ngöåt vaâ suy thêån laâ biïíu 
hiïån cuãa cún suy thêån cêëp. Hiïån tûúång naây xaãy ra trong khoaãng 10% bïånh nhên 
xú cûáng bò hïå thöëng. Noá kïët húåp vúái thiïëu maáu tan huyïët vi maåch vaâ coá tiïn 
lûúång xêëu.

∘∘ Töín thûúng tim phöíi: xú hoáa cú tim coá thïí dêîn àïën suy tim hoùåc loaån nhõp 
tim. Töín thûúng phöíi bao göìm traân dõch maâng phöíi, viïm phïë nang (phim 
X-quang cho thêëy hònh aãnh kñnh múâ) dêîn àïën xú hoáa mö keä, tùng aáp phöíi, vaâ 
bïånh tim phöíi.

∘∘ Töín thûúng hïå cú quan khaác: Töín thûúng ban àêìu úã da laâ phuâ nïì vaâ höìng ban, 
thay àöíi sùæc töë, laâm cho da cûáng vaâ daây lïn. Biïíu hiïån úã cú xûúng vúái caác mûác 
àöå tûâ àau khúáp àïën viïm khúáp khöng baâo moân vúái sûå co cûáng khúáp do cûáng da.

∙∙ Xú cûáng bò giúái haån coá thïí dêîn túái tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi nguyïn phaát 
(trong trûúâng húåp khöng coá bïånh phöíi töín thûúng töí chûác keä–ILD) hoùåc xú gan 
mêåt vaâ àûúåc phên biïåt búãi triïåu chûáng daây da giúái haån úã mùåt vaâ hai caánh tay vaâ 
baân tay.

∙∙ Xú cûáng bò hïå thöëng do thêån laâ möåt biïën chûáng gêìn àêy phaát hiïån ra bùçng kyä 
thuêåt MRI coá tiïm thuöëc caãn gadolinium khi coá suy thêån (cêëp tñnh vaâ suy thêån 
maån giai àoaån cuöëi). Noá àûúåc kïët húåp vúái tònh traång daây lïn cuãa da vaâ xú cûáng cú 
quan nöåi taång giöëng nhû xú cûáng bò maâ khöng coá höåi chûáng Raynaud hoùåc ANA 
dûúng tñnh.

Test chẩn đoán

Hún 95% bïånh nhên xú cûáng bò coá ANA dûúng tñnh, 20% àïën 40% dûúng tñnh vúái 
anti-Scl–70 (liïn quan àïën thïí lan toãa). 40% bïånh nhên xú cûáng bò khu truá coá khaáng 
thïí anticentromere maâ hiïëm thêëy úã nhûäng ngûúâi bõ xú cûáng bò lan toãa.
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ĐIỀU TRỊ
Khöng coá phûúng phaáp chûäa khoãi bïånh xú cûáng bò cuå thïí. Àiïìu trõ têåp trung vaâo caác 
cú quan nöåi taång bõ töín thûúng vaâ caác triïåu chûáng.
∙∙ Thay àöíi úã da vaâ quanh khúáp: Khöng coá thuöëc àiïìu trõ naâo coá hiïåu quaã roä raâng 
àöëi vúái nhûäng biïíu hiïån úã da. Sûã duång vêåt lyá trõ liïåu laâ rêët quan troång àïí laâm 
chêåm vaâ giaãm sûå co cûáng khúáp.

∙∙ Töín thûúng àûúâng tiïu hoáa
∘∘ Traâo ngûúåc daå daây–thûåc quaãn thûúâng àaáp ûáng vúái biïån phaáp àiïìu trõ tiïu chuêín 
(v.d., thuöëc àöëi khaáng thuå thïí H2, thuöëc ûác chïë búm proton vaâ caác nhoám 
thuöëc àiïìu hoâa nhu àöång ruöåt [promotility]).

∘∘ Àiïìu trõ bùçng khaáng sinh phöí röång tûâng àúåt nhû metronidazole thûúâng caãi thiïån 
röëi loaån hêëp thu. Metoclopramide coá thïí laâm giaãm àêìy húi vaâ trûúáng buång.

∘∘ Àöi khi heåp thûåc quaãn àoâi hoãi phaãi àùåt öëng nong thûåc quaãn.
∘∘ Hiïëm gùåp taáo boán nùång hoùåc giaã tùæc ruöåt úã bïånh nhên.

∙∙ Töín thûúng thêån: Kiïím soaát huyïët aáp tñch cûåc bùçng thuöëc ûác chïë men chuyïín 
angiotensin (angiotensin-converting enzyme–ACE) coá thïí trò hoaän, ngùn chùån, 
hoùåc thêåm chñ àaão ngûúåc sûå khúãi phaát töín thûúng thêån úã nhûäng bïånh nhên nghi ngúâ 
xú cûáng bò liïn quan túái suy thêån. Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin II (angiotensin-
receptor blockers–ARBs) khöng coá hiïåu quaã.

∙∙ Töín thûúng tim phöíi: Co thùæt maåch àöång maåch vaânh coá thïí gêy ra cún àau thùæt 
ngûåc vaâ coá thïí àaáp ûáng vúái thuöëc cheån kïnh canxi. Töín thûúng phöíi bao göìm viïm 
maâng phöíi coá traân dõch, xú hoáa mö keä, tùng aáp lûåc àöång maåch phöíi vaâ bïånh tim 
phöíi. Phûúng phaáp àiïìu trõ tiïu chuêín àûúåc sûã duång cho caác tònh traång naây (xem 
Chûúng 10, Bïånh lyá phöíi). Àiïìu trõ bùçng glucocorticoid vaâ cyclophosphamide coá 
thïí coá hiïåu vúái bïånh nhên coá bïånh nhu mö phöíi tiïën triïín nhanh choáng. 

∙∙ Thuöëc àiïìu hoâa miïîn dõch vaâ chöëng xú cûáng vêîn chûa àûúåc chûáng minh hiïåu 
quaã trong àiïìu trõ xú cûáng bò. Viïåc sûã duång caác penicillamine àïí laâm ngûâng quaá 
trònh xú hoáa vêîn àang gêy tranh caäi. Hêìu hïët caác chuyïn gia cho rùçng àêy laâ möåt 
phûúng phaáp àiïìu trõ khöng hiïåu quaã.

Hội chứng Raynaud

ĐẠI CƯƠNG
Höåi chûáng Raynaud laâ hiïån tûúång co thùæt maåch cuãa àöång maåch ngoán tay, ngoán 
chên coá thïí dêîn àïën thiïëu maáu cuåc böå cuãa caác ngoán tay, chên. Noá àûúåc àùåc trûng 
búãi caác lêìn lùåp laåi vïì nhûäng thay àöíi maâu sùæc cuãa da úã ngoán tay, ngoán chên khi bõ 
laånh hoùåc cùng thùèng. Bïånh Raynaud tiïn phaát khöng coá yïëu töë aãnh hûúãng vaâ nheå 
hún vaâ gêy biïën chûáng ñt hún. Raynaud thûá phaát xaãy ra úã ngûúâi coá yïëu töë nguy cú, 
thûúâng laâ möåt daång cuãa bïånh maåch maáu collagen. 
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ĐIỀU TRỊ

Thuốc

Hêìu hïët caác thuöëc àiïìu trõ coá kïët quaã haån chïë.
∙∙ Thuöëc cheån kïnh canxi (àùåc biïåt laâ nhoám dihydropyridin) laâ caác thuöëc khuyïën 
nghõ trong àiïìu trõ ban àêìu, mùåc duâ chuáng coá thïí laâm trêìm troång thïm chûáng traâo 
ngûúåc daå daây–thûåc quaãn vaâ taáo boán úã nhûäng bïånh nhên naây.

∙∙ Thuöëc giaän maåch thay thïë nhû prazosin àöi khi coá hiïåu quaã, nhûng noá laåi coá caác 
taác duång phuå àaáng kïí bao göìm haå huyïët aáp thïë àûáng coá thïí laâm caãn trúã hiïåu quaã 
cuãa chuáng.

∙∙ Caác thuöëc khaác coá thïí caãi thiïån sûå co thùæt maåch bao göìm sûã duång nitroglycerin 
böi taåi chöî lïn mu baân tay, sildenafil chêët ûác chïë phosphodiesterase thuå thïí vaâ 
bosentan chêët àöëi khaáng thuå thïí endothelin-1.

∙∙ Liïåu phaáp sûã duång aspirin liïìu thêëp haâng ngaây thûúâng àûúåc chó àõnh búãi taác duång 
chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu cuãa thuöëc.

∙∙ Bïånh nhên bõ thiïëu maáu cuåc böå nùång úã àêìu chi cêìn àûúåc nhêåp viïån vaâ cêìn àûúåc 
loaåi trûâ caác bïånh nhû bïånh maåch maáu lúán, viïm maåch hoùåc tònh traång tùng 
tñnh àöng. Truyïìn tônh maåch prostaglandin hoùåc tûúng tûå cuäng coá thïí àûúåc 
cên nhùæc.

∙∙ ÛÁc chïë khöëi haåch giao caãm vúái möåt thuöëc gêy tï keáo daâi cuäng coá thïí hûäu ñch khi 
bïånh nhên bõ loeát úã caác ngoán tay, ngoán chên maâ caác phûúng phaáp àiïìu trõ baão töìn 
bõ thêët baåi.

Xử trí phẫu thuật

Phêîu thuêåt diïåt haåch giao caãm coá thïí hûäu ñch.

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
Bïånh nhên phaãi àûúåc hûúáng dêîn àïí traánh toaân böå cú thïí tiïëp xuác vúái laånh, baão vïå 
baân tay vaâ baân chên khoãi laånh, chêën thûúng vaâ boã thuöëc laá.

Viêm mạch hoại tử

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa

Viïm maåch hoaåi tûã àûúåc àùåc trûng búãi tònh traång viïm vaâ hoaåi tûã cuãa caác maåch 
maáu, dêîn túái töín thûúng mö. Chêín àoaán tònh traång naây bao göìm möåt loaåt caác röëi 
loaån coá nguyïn nhên khaác nhau vaâ liïn quan àïën caác maåch thuöåc caác loaåi, kñch 
thûúác vaâ võ trñ khaác nhau.
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Nguyên nhân
Mùåc duâ trong hêìu hïët caác trûúâng húåp, caác khaáng nguyïn kñch hoaåt àaä khöng àûúåc 
xaác àõnh, möåt söë trûúâng húåp coá liïn quan vúái viïm gan B vaâ C maån tñnh.

Sinh lý bệnh

Quaá trònh miïîn dõch bïånh thûúâng liïn quan àïën caác phûác húåp miïîn dõch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Baãng 25–2 toám tùæt àùåc àiïím lêm saâng vaâ caác phûúng caách chêín àoaán vaâ àiïìu trõ cho 
caác daång phöí biïën nhêët cuãa viïm maåch. Àùåc àiïím lêm saâng thay àöíi rêët àa daång vaâ 
phuå thuöåc möåt phêìn vaâo kñch thûúác cuãa caác maåch bõ aãnh hûúãng. Biïíu hiïån toaân thên 
nhû söët vaâ suåt cên rêët phöí biïën. Caác àaáp ûáng àiïìu trõ vaâ tiïn lûúång lêu daâi cuãa nhûäng 
röëi loaån naây rêët khaác nhau.

Chẩn đoán phân biệt

Caác bïånh caãnh “giöëng hïåt” viïm maåch cêìn àûúåc xem xeát bao göìm viïm nöåi têm 
maåc do vi khuêín, nhiïîm HIV, u niïm nhô, höåi chûáng cêån ung thû, tùæc maåch do 
cholesterol, sûã duång cocaine vaâ amphetamine.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Glucocorticoid thûúâng àûúc sûã duång trong àiïìu trõ ban àêìu. Viïm maåch chó coá 
biïíu hiïån úã da coá thïí àaáp ûáng vúái corticoid liïìu thêëp, coân caác trûúâng húåp coá töín 
thûúng nöåi taång, khúãi àêìu nïn sûã duång liïìu cao (prednisone, 1–2 mg/kg/ngaây). Nïëu 
coá caác biïíu hiïån àe doåa tñnh maång, nïn cên nhùæc àiïìu trõ möåt àúåt liïìu cao ngùæn 
ngaây methylprednisolone, 500 mg/12 giúâ truyïìn tônh maåch trong 3–5 ngaây.

∙∙ Caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch, àùåc biïåt laâ cyclophosphamide àûúâng uöëng thûúâng 
laâ thuöëc àiïìu trõ àiïìu trõ viïm maåch hoaåi tûã ban àêìu, àùåc biïåt khi coá töín thûúng hïå 
cú quan chñnh (v.d., phöíi, thêån, hoùåc dêy thêìn kinh). Methotrexate, azathioprine 
vaâ mycophenolate mofetil thûúâng àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ duy trò vaâ hoùåc laâ 
thuöëc àiïìu trõ ban àêìu trong möåt söë caác trûúâng húåp bïånh nheå hún.

∙∙ Trimethoprim–Sulfamethoxazole (TMP-SMX) àaä àûúåc sûã duång trong caác biïën 
thïí cuãa u haåt vúái viïm nhiïìu maåch (trûúác àêy goåi laâ bïånh u haåt Wegener) giúái haån 
úã àûúâng hö hêëp trïn vaâ cuäng coá thïí coá hiïåu quaã trong viïåc ngùn ngûâa bïånh taái 
phaát. Thuöëc naây khöng thñch húåp àïí àiïìu trõ cho bïånh hïå thöëng.

∙∙ Rituximab kïët húåp vúái glucocorticoids àaä àûúåc chêëp thuêån àïí àiïìu trõ bïånh u 
haåt vaâ viïm nhiïìu maåch vi mö úã ngûúâi lúán. Àoá laâ möåt sûå thay thïë cho caãm ûáng tûå 
thuyïn giaãm cuãa bïånh nùång, àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên chöëng chó àõnh hoùåc 
khöng àöìng yá àiïìu trõ cyclophosphamide.
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Bảng 25–2 Số liệu lâm sàng và phương cách chẩn đoán, điều trị bệnh viêm mạch

Hội chứng viêm mạch Triệu chứng lâm sàng Phương cách chẩn đoán Điều trị

Mạch lớn tổn thương

Viêm động mạch thái 
dương

Đau đầu
Đau hàm khi nhai

Sinh thiết động mạch thái dương Prednisone 60/80 mg/ngày

Bệnh Takayasu Thiếu máu cục bộ ngón tay
Đau cách hồi cánh tay

Chụp quai động mạch chủ

Mạch kích thước trung bình tổn thương

Viêm đa động mạch 
nút

Loét da
Viêm thận
Viêm một dây thần kinh
Thiếu máu cục bộ mạc treo

Sinh thiết da
Sinh thiết thận
Sinh thiết dây thần kinh bắp chân
Chụp mạch mạc treo
Xét nghiệm viêm gan B, C

Prednisone 60/80 mg/ngày
Cyclophospharmide, có thể thêm 1–2 

mg/kg/ngày

Bệnh Kawasaki Phát hiện ở trẻ em
Sốt
Viêm kết mạc
Bệnh hạch bạch huyết
Hồng ban ở da và niêm mạc
Phình mạch vành	

Khám lâm sàng
Chụp mạch vành

Truyền immunoglobulin
Aspirin 
Thuốc chống đông

Mạch nhỏ tổn thương

Bệnh u hạt và viêm 
nhiều mạch (viêm 
mạch c–ANCA)

Viêm xoang
Thâm nhiễm phổi
Viêm thận

Xét nghiệm c–ANCA, sinh thiết 
xoang

Sinh thiết phổi, 
Sinh thiết thận 

Prednisone, 60–100 mg/ngày và 
cyclophosphamide 1–2 mg/kg/ngày

Rituximab 
Plasmapheresis

(còn tiếp)
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Bảng 25–2 Số liệu lâm sàng và phương cách chẩn đoán, điều trị bệnh viêm mạch (Tiếp theo)

Hội chứng viêm mạch Triệu chứng lâm sàng Phương cách chẩn đoán Điều trị

Viêm đa vi mạch Thâm nhiễm phổi
Viêm thận

p–ANCA
Sinh thiết thận

Prednisone, 60–100 mg/ngày 
Cyclophosphamide, có thể thêm 1–2 

mg/kg/ngày       
Hội chứng Churg-

Strauss
Hen suyễn, viêm mũi dị ứng
Phù phổi
Thâm nhiễm
Đa thành phần trong một dây 

thần kinh bị viêm

p–ANCA
Bạch cầu ưa eosi ngoại biên
Nồng độ lgE cao
Sinh thiết (dây thần kinh bắp 

chân/da) và u hạt bạch cầu 
ưa eosi

Prednisone, 60–100 mg/ngày 
Cyclophosphamide nếu thận, GI, 
CNS, hoặc tim tổn thương

Viêm mạch trong SLE 
hay RA

Loét da
Đa hạch bạch huyết

Sinh thiết da và dây thần kinh 
bắp chân

Prednisone, 60–100 mg/ngày 
Cyclophosphamide, có thể thêm 1–2 

mg/kg/ngày
Viêm mạch da cơ 

xương
Ban xuất huyết sờ thấy Sinh thiết da NSAIDs, kháng histamine, colchicines, 

dapsone
Prednisone liều thấp

Viêm thành mạch dị 
ứng

Ban xuất huyết sờ thấy
Viêm thận
Thiếu máu cục bộ mạc treo

Sinh thiết da
Sinh thiết thận
Lắng đọng lgA miễn dịch

Điều trị hỗ trợ
Prednisone 20–60 mg/ngày, có thể 

cần thiết

c–ANCA, cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibodies; CNS, thần kinh trung ương; GI, gastrointestinal; Ig, immunoglobulin; NSAID, thuốc kháng viêm 
không steroid; p–ANCA, perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies; RA, viêm khớp dạng thấp; SLE, Lupus ban đỏ hệ thống.
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THAM VẤN CHUYÊN SÂU
Chùm soác y tïë nïn bao göìm viïåc tham vêën yá kiïën cuãa caác baác sô coá kinh nghiïåm 
trong viïåc àiïìu trõ nhûäng röëi loaån naây. Àiïìu trõ nïn àûúåc thay àöíi tûúng ûáng vúái mûác 
àöå nghiïm troång cuãa töín thûúng úã caác cú quan.

Đau đa cơ do thấp

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Àau àa cú do thêëp (Polymyalgia Rheumatica–PMR) thûúâng xaãy ra úã nhûäng bïånh 
nhên lúán tuöíi nhû àau úã gêìn cú voâng àai cuãa chi, cûáng cöí vaâo buöíi saáng vaâ coá caác 
triïåu chûáng toaân thên. Noá coá liïn quan vúái bïånh viïm àöång maåch thaái dûúng 
(temporal arteritis–TA) úã 40% söë bïånh nhên. Bïånh nhên vúái TA coá biïíu hiïån 
àau àêìu, nhaåy caãm da àêìu, àau haâm vaâ lûúäi khi nhai, röëi loaån thõ giaác (kïí caã muâ) vaâ 
àöåt quyå (xem Baãng 25–2). Nhûäng bïånh nhên bõ nghi ngúâ mùæc TA nïn àûúåc àiïìu trõ 
kõp thúâi bùçng corticoid liïìu cao vaâ bïånh nhên coá vêën àïì vïì thêëp khúáp nïn àûúåc tû 
vêën ngay lêåp tûác.

Test chẩn đoán
∙∙ PMR: töëc àöå maáu lùæng (erythrocyte sedimentation rate–ERS) cao
∙∙ TA: töëc àöå maáu lùæng cao (thûúâng >100 mm/Hr)

ĐIỀU TRỊ

Nïëu PMR xuêët hiïån maâ khöng coá TA, sûã duång prednisone, 10–15 mg uöëng haâng 
ngaây, thûúâng seä taåo ra sûå caãi thiïån lêm saâng roä rïåt sau möåt vaâi ngaây.
∙∙ ESR seä trúã laåi bònh thûúâng trong quaá trònh àiïìu trõ ban àêìu, nhûng quyïët àõnh àiïìu 
trõ tiïëp theo cêìn dûåa trïn ESR vaâ caác tònh traång lêm saâng.

∙∙ Liïåu phaáp Glucocorticoid coá thïí giaãm dêìn dêìn àïën liïìu duy trò 5–10 mg PO haâng 
ngaây, nhûng cêìn àûúåc tiïëp tuåc trong ñt nhêët 1 nùm àïí giaãm thiïíu nguy cú taái phaát.

∙∙ NSAIDs coá thïí taåo thuêån lúåi cho viïåc giaãm liïìu prednisone.

Hội chứng cryoglobulin

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Cryoglobulin (globulin laånh) laâ caác globulin miïîn dõch coá khaã nùng kïët tuãa thuêån 
nghõch khi laånh (kïët tuãa khi nhiïåt àöå giaãm dûúái 37 àöå vaâ tan trúã laåi àûúåc khi laâm êëm).
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Phân loại

Globulin laånh trong maáu (Cryoglobulinemia) àûúåc phên loaåi theo caách truyïìn thöëng 
nhû thïí àún doâng (loaåi 1) hoùåc àa doâng (höîn húåp; göìm loaåi 2 vaâ 3).

Nguyên nhân
∙∙ Bïånh nhên coá cryoglobulin huyïët thanh thïí àún doâng type 1 thûúâng coá röëi loaån 
tùng sinh lympho baâo tiïìm êín nhû u tuãy, u lympho, hoùåc bïånh macroglobulin huyïët.

∙∙ Cryoglobulin huyïët type II laâ caác yïëu töë daång thêëp (RFs) àún doâng coá liïn quan 
vúái viïm caác maåch maáu nhoã. Khoaãng 80% àïën 90% bïånh nhên coá viïm gan virus 
C, mùåc duâ chó coá 5% bïånh nhên viïm gan C vaâ cryoglobulins phaát triïín viïm maåch.

∙∙ Cryoglobulin huyïët type III laâ caác yïëu töë daång thêëp (RFs) àa doâng coá mùåt úã 
nhûäng bïånh nhên mùæc caác bïånh viïm maån tñnh nhû viïm gan virus B vaâ C, viïm 
nöåi têm maåc, bïånh lupus ban àoã hïå thöëng, vaâ viïm khúáp daång thêëp.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Caác triïåu chûáng trong cryoglobulin maáu àún doâng (type I) coá liïn quan àïën tùng 
àöå nhúát (laâm múâ mùæt, thiïëu maáu cuåc böå ngoán tay, ngoán chên, àau àêìu, hön mï) vaâ 
àaáp ûáng vúái àiïìu trõ cuãa caác röëi loaån nïìn, mùåc duâ phûúng phaáp taách huyïët tûúng 
coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ caác àúåt cêëp tñnh.

∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng cuãa cryoglobulin huyïët höîn húåp laâ biïíu hiïån cuãa sûå lùæng àoång 
phûác húåp miïîn dõch taåi caác töí chûác (àau khúáp, ban xuêët huyïët súâ thêëy, viïm cêìu 
thêån, vaâ bïånh thêìn kinh).

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ àöëi vúái cryoglobulinemia thûá phaát laâ hûúáng vaâo caác bïånh nïìn.
∙∙ Àiïìu trõ viïm gan C bùçng IFN–α vaâ ribavirin laâm giaãm cryoglobulins hiïåu quaã, 
mùåc duâ coá thïí taái phaát khi ngûâng àiïìu trõ.

∙∙ Liïåu phaáp tñch cûåc àûúåc chó àõnh cho nhûäng bïånh nhên bõ bïånh cêëp tñnh nùång. 
Bïånh nhên suy thêån tiïën triïín, hoaåi tûã chi phaãi cùæt cuåt, hay bïånh lyá thêìn kinh nùång 
nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng prednisone vaâ chêët ûác chïë miïîn dõch.

∙∙ Taách huyïët tûúng coá thïí àûúåc duâng böí sung vúái thuöëc ûác chïë miïîn dõch khi bïånh 
úã mûác àöå nùång.

Viêm đa cơ và viêm da cơ

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Viïm àa cú (Polymyositis–PM) laâ möåt bïånh cú viïm maâ biïín hiïån laâ yïëu cú vaâ 
àöi khi laâ sûå nhaåy caãm cuãa caác cú vuâng gêìn (cú göëc chi).
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∙∙ Viïm da cú (Dermatomyositis–DM) laâ möåt bïånh cú viïm kïët húåp vúái ban àùåc 
trûng úã da.

Phân loại

Viïm àa cú vaâ viïm da cú coá thïí xaãy ra theo 3 hònh thûác: (a) àún, (b) kïët húåp vúái 
möåt bïånh tûå miïîn khaác, (c) kïët húåp vúi caác khöëi u khaác nhau.

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú chuyïín biïën bïånh aác tñnh trong bïånh caãnh viïm cú bao göìm: 
viïm da cú, viïm maåch úã da, nam giúái, cao tuöíi.

CHẨN ĐOÁN

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Nöìng àöå men cú tùng cao (creatine kinase, aldolase, aspartate aminotransferase 
[AST], lactate dehydrogenase [LDH]).

∙∙ Möåt söë nhoám cuãa bïånh coá liïn quan àïën khaáng thïí viïm cú cuå thïí nhû Jo–1 (möåt 
trong nhûäng khaáng thïí khaáng synthetase) vaâ haåt nhêån biïët tñn hiïåu. Nhûäng khaáng 
thïí naây coá biïån phaáp àiïìu trõ riïng vaâ laâ yïëu töë gúåi yá tiïn lûúång bïånh, do àoá cêìn 
phaãi xeát nghiïåm ào nöìng àöå trong têët caã caác bïånh nhên.

∙∙ Coá kïët quaã cú àiïån àöì bêët thûúâng.

Chẩn đoán hình ảnh
MRI hûäu ñch trong viïåc xaác àõnh võ trñ viïm vaâ hoaåi tûã cú.

Kỹ năng chẩn đoán
Sinh thiïët cú laâ möåt thuã thuêåt quan troång àïí khùèng àõnh chêín àoaán

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Prednisone

∘∘ Khi viïm àa cú vaâ viïm da cú xaãy ra maâ khöng coá bïånh khaác keâm theo, noá 
thûúâng àaáp ûáng töët vúái prednisone, tûâ 1 túái 2 mg/kg PO haâng ngaây.

∘∘ Phaãn ûáng hïå thöëng: chùèng haån nhû söët vaâ mïåt moãi laâ caác triïåu chûáng àêìu tiïn àaáp 
ûáng vúái àiïìu, theo sau àoá laâ caác enzyme cú vaâ cuöëi cuâng laâ cú lûåc àûúåc caãi thiïån.

∘∘ Khi nöìng àöå enzym huyïët thanh vïì bònh thûúâng, liïìu prednisone nïn giaãm dêìn 
àïën mûác duy trò 10-20 mg uöëng haâng ngaây hoùåc 20-40 mg uöëng caách ngaây.

∘∘ Xuêët hiïån tònh traång bïånh cú do corticosteroid gêy ra vaâ haå kali maáu coá thïí laâm 
phûác taåp viïåc àaánh giaá àiïìu trõ
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∙∙ Truyïìn globulin miïîn dõch tônh maåch coá thïí àêíy nhanh caãi thiïån chûáng khoá       
nuöët nùång.

∙∙ Viïm àa cú hoùåc viïm da cú kïët húåp vúái khöëi u seä àaáp ûáng vúái àiïìu trõ bùçng 
glucocorticoid keám hún nhûng bïånh coá thïí caãi thiïån sau khi loaåi boã caác khöëi u 
aác tñnh.

∙∙ Nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng hoùåc khöng thïí chõu àûúåc caác taác duång phuå cuãa 
glucocorticoid coá thïí àaáp ûáng vúái methotrexate hoùåc azathioprine.

∙∙ Nhûäng trûúâng húåp nùång coá thïí àûúåc àiïìu trõ bùçng rituximab, mycophenolate 
mofetil, vaâ caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch khaác.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Vêåt lyá trõ liïåu coá khaã nùng kiïím soaát àûúåc viïm cú. Nghó ngúi taåi giûúâng cuâng vúái 
höî trúå vêån àöång phuâ húåp khi bïånh trong giai àoaån hoaåt àöång coá bïånh, caác baâi têåp thïí 
duåc tñch cûåc àûúåc chó àõnh àïí caãi thiïån cú lûåc khi tònh traång viïm àaä àûúåc kiïím soaát.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Saâng loåc caác khöëi u hay gùåp, nhû ung thû àaåi traâng, ung thû vuá vaâ ung thû tiïìn liïåt 
tuyïën nïn àûúåc lûu yá úã nhûäng bïånh nhên naây cuäng nhû viïåc àaánh giaá ruãi ro dûåa trïn 
caá nhên.



ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Hön mï laâ traång thaái hoaân toaân khöng coá haânh vi àaáp ûáng vúái caác kñch thñch bïn 
ngoaâi. Vò möåt söë nguyïn nhên gêy bïånh coá thïí dêîn àïën töín thûúng naäo khöng höìi 
phuåc do vêåy cêìn chêín àoaán vaâ àiïìu trõ nhanh choáng kõp thúâi. Cêìn xaác àõnh súám coá 
hay khöng sûå cêìn thiïët chó àõnh can thiïåp phêîu thuêåt thêìn kinh.

∙∙ Mï saãng laâ traång thaái luá lêîn cêëp tñnh coá thïí do töín thûúng naäo lan toãa hoùåc àa öí vaâ 
àùåc trûng búãi sûå suy giaãm tûúng àöëi nhanh choáng khaã nùng têåp trung, duy trò hoùåc 
thay àöíi chuá yá. Nhûäng thay àöíi nhêån thûác, röëi loaån yá thûác, röëi loaån àõnh hûúáng vaâ 
thêåm chñ aão giaác rêët phöí biïën.

Dịch tễ học
∙∙ Khoaãng 30% söë bïånh nhên cao tuöíi (>60 tuöíi) bõ mï saãng khi nùçm viïån.
∙∙ Caác bïånh nhên bõ mï saãng thûúâng nùçm viïån lêu vaâ coá nguy cú suy giaãm nhêån thûác 
sau naây cao hún.

Nguyên nhân
∙∙ Hön mï thûúâng do caác töín thûúng lan toãa hoùåc àa öí úã caã 2 baán cêìu naäo hoùåc hïå 
thöëng hoaåt hoáa töí chûác lûúái úã thên naäo.

∙∙ Caác nguyïn nhên gêy thay àöíi traång thaái têm thêìn àûúåc liïåt kï trong Baãng 26–1.
∙∙ Caác nguyïn nhên thûúâng gùåp gêy mï saãng göìm möåt söë bïånh lyá toaân thên nheå 
(v.d., nhiïîm khuêín tiïët niïåu), sûã duång thuöëc múái, söët vaâ/hoùåc mêët nguã vaâ úã caác 
bïånh nhên coá bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng maån tñnh do moåi nguyïn nhên.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Àaánh giaá ban àêìu cêìn chuá yá àïën viïåc phaát hiïån sûå xuêët hiïån vaâ tiïën triïín cuãa tònh 
traång röëi loaån yá thûác. Baác sô cêìn hoãi kyä tiïìn sûã chêën thûúng, co giêåt, àöåt quyå, caác 
thay àöíi vïì thuöëc sûã duång vaâ rûúåu hoùåc ma tuáy àïí tòm nguyïn nhên. Khai thaác 
bïånh sûã úã nhiïìu ngûúâi coá thïí rêët hûäu ñch vaâ thûúâng cêìn thiïët. 

26
Bệnh lý thần kinh
Robert C. Bucelli, Beau Ances
TS. Trần Viết Lực, ThS. Trịnh Tiến Lực,                  
ThS. Vũ Thị Thu Trang
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Bảng 26–1 Nguyên nhân gây thay đổi trạng thái tâm thần

Rối loạn chuyển hóa/Nguyên nhân toàn thân
∙∙ Tăng natri máu/hạ natri máu
∙∙ Tăng calci máu
∙∙ Tăng đường huyết/hạ đường huyết
∙∙ Cường giáp/suy giáp
∙∙ Cơn Porphyria cấp (acute intermittent porphyria–AIP)
∙∙ Bệnh não tăng huyết áp
∙∙ Hạ oxy máu/tăng CO2 máu
∙∙ Thiếu máu não lan tỏa do tụt huyết áp

Nhiễm khuẩn
∙∙ Viêm màng não/viêm não
∙∙ Nhiễm khuẩn huyết
∙∙ Nhiễm trùng toàn thân có nhiễm trùng thần kinh trung ương

Thuốc/chất độc/ngộ độc
∙∙ Các thuốc và tác dụng phụ của thuốc
∙∙ Lạm dụng thuốc
∙∙ Trạng thái cai
∙∙ Các tác dụng phụ của thuốc
∙∙ Chất độc dạng hít

Rối loạn chuyển hóa bẩm sinh
Thiếu hụt các chất dinh dưỡng (v.d., thiamine)
Co giật
∙∙ Co giật dưới lâm sàng
∙∙ Trạng thái sau cơn động kinh

Chấn thương sọ não
Bệnh lý tổn thương cấu trúc
∙∙ Nhồi máu não (chỉ một số vị trí nhồi máu não mới gây rối loạn ý thức)
∙∙ Xuất huyết não
∙∙ Tràn dịch não
∙∙ U não

Suy phủ tạng
∙∙ Suy gan
∙∙ Suy thận

Bệnh tâm thần



 Rối loạn ý thức   l    1187

∙∙ Nïëu coá chêën thûúng hoùåc nghi ngúâ coá chêën thûúng, cêìn bêët àöång cöåt söëng ngay 
lêåp tûác vaâ laâm thùm doâ chêín àoaán hònh aãnh àïí phaát hiïån hoùåc loaåi trûâ gêîy xûúng 
hoùåc di lïåch cöåt söëng.

Biểu hiện lâm sàng

Khám thực thể
∙∙ Tòm caác dêëu hiïåu bïånh lyá toaân thên coá liïn quan àïën hön mï (v.d., xú gan, coá cêìu 
nöëi maåch maáu àïí loåc maáu, ban àoã cuãa nhiïîm khuêín huyïët naäo mö cêìu) hoùåc dêëu 
hiïåu cuãa chêën thûúng vuâng soå naäo (v.d., caác vïët thûúng húã, tuå maáu quanh höëc mùæt 
hoùåc vuâng xûúng chuäm, chaãy maáu hoâm nhô). Caác thùm khaám thûåc thïí vaâ thùm 
khaám thêìn kinh coá thïí giuáp phaát hiïån caác bïånh lyá toaân thên (v.d., viïm phöíi) hoùåc 
dêëu hiïåu thêìn kinh (höåi chûáng maâng naäo hoùåc liïåt) giuáp thu heåp caác chêín àoaán 
phên biïåt.

∙∙ Thoaát võ naäo xaãy ra khi coá töín thûúng choaán chöî hoùåc phuâ naäo gêy àeâ àêíy mö 
naäo. Cêìn phaãi phaát hiïån vaâ àiïìu trõ ngay lêåp tûác thoaát võ naäo. Nïëu coá nguy cú 
thoaát võ naäo, bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi saát úã àún võ àiïìu trõ tñch cûåc chuyïn 
khoa thêìn kinh hoùåc phêîu thuêåt thêìn kinh vaâ khaám thêìn kinh liïn tuåc àïí phaát hiïån 
caác dêëu hiïåu àe doåa thoaát võ naäo.
∘∘ Triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu khöng àùåc hiïåu cuãa tùng aáp lûåc nöåi soå göìm àau 
àêìu, buöìn nön, nön, tùng huyïët aáp, nhõp chêåm, phuâ gai thõ, liïåt dêy VI, nhòn múâ 
thoaáng qua hoùåc röëi loaån yá thûác.

∘∘ Thoaát võ höìi haãi maä do caác töín thûúng vuâng trïn lïìu möåt bïn gêy ra. Triïåu chûáng 
súám nhêët laâ giaän àöìng tûã cuâng bïn töín thûúng, yá thûác chêåm vaâ liïåt nûãa ngûúâi, luác 
àêìu àöëi bïn vúái töín thûúng sau àoá cuâng bïn töín thûúng (höåi chûáng Kernohan).

∘∘ Thoaát võ trung têm do caác töín thûúng úã mùåt trong baán cêìu hoùåc caã 2 bïn gêy 
ra. Caác triïåu chûáng bao göìm röëi loaån yá thûác nùång dêìn, röëi loaån nhõp thúã kiïíu 
Cheynes-Stokes hoùåc hö hêëp bònh thûúâng, sau àoá xuêët hiïån tùng thöng khñ trung 
ûúng, àöìng tûã cöë àõnh úã giûäa vaâ mêët phaãn xaå, mêët khaã nùng nhòn lïn trïn vaâ 
duöîi cûáng tûá chi.

∘∘ Thoaát võ haånh nhên tiïíu naäo xaãy ra khi aáp lûåc cuãa vuâng höë sau àeâ àêíy haånh 
nhên tiïíu naäo qua löî chêím, cheân eáp vaâo haânh naäo. Caác dêëu hiïåu göìm röëi loaån yá 
thûác, nhõp thúã khöng àïìu hoùåc ngûâng thúã.

∙∙ Nhòn chung, thùm khaám thêìn kinh cêìn nhêån àõnh àûúåc khaã nùng têåp trung, khaã 
nùng duy trò vaâ thay àöíi chuá yá cuãa bïånh nhên. Do luön luön coá sûå thay àöíi nïn 
cêìn khaám laåi nhiïìu lêìn.

∙∙ Mûác àöå tri giaác coá thïí àûúåc àaánh giaá möåt caách baán àõnh lûúång vaâ theo doäi bùçng 
thang àiïím Glasgow (Glasgow coma scale–GCS), thêëp nhêët laâ 3 àiïím (khöng 
àaáp ûáng) vaâ cao nhêët laâ 15 àiïím (bònh thûúâng).

∙∙ Nhõp thúã vaâ kiïíu thúã
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∘∘ Kiïíu thúã Cheynes-Stokes (pha ngûâng thúã xen vúái pha thúã nhanh vaâ maånh dêìn 
röìi chêåm vaâ yïëu dêìn sau àoá laåi àïën pha ngûâng thúã) xuêët hiïån trong hön mï liïn 
quan àïën chuyïín hoáa vaâ caác töín thûúng trïn lïìu, cuäng nhû trong bïånh phöíi maån 
tñnh vaâ suy tim sung huyïët (congestive heart failure–CHF).

∘∘ Tùng thöng khñ thûúâng thêëy trong toan chuyïín hoáa, giaãm oxy maáu, viïm phöíi 
hoùåc caác bïånh phöíi khaác nhûng cuäng coá thïí thêëy úã caác töín thûúng phêìn trïn 
thên naäo.

∘∘ Ngûâng thúã keáo daâi cuöëi thò hñt vaâo (apneustic breathing), thúã tûâng cuåm (cluster 
breathing, pha ngûâng thúã, xen keä vúái pha thúã nhanh, ngùæn) vaâ nhõp thúã thêët àiïìu 
(ataxic breathing, nhõp thúã khöng àïìu vaâ khöng coá quy tùæc) laâ caác dêëu hiïåu cuãa 
töín thûúng thên naäo vaâ thûúâng laâ dêëu hiïåu àe doåa ngûâng thúã.

∙∙ Kñch thûúác àöìng tûã vaâ phaãn xaå aánh saáng
∘∘ Kñch thûúác àöìng tûã khöng àïìu úã nhûäng bïånh nhên röëi loaån yá thûác cêìn àûúåc chêín 
àoaán ngay lêåp tûác (v.d., chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo) hoùåc loaåi trûâ thoaát võ naäo 
hoùåc àiïìu trõ ngay thoaát võ naäo nïëu coá. Kñch thûúác àöìng tûã khöng àïìu coá thïí laâ 
triïåu chûáng thûåc thïí hoùåc do thuöëc giaän àöìng tûã (v.d., scopolamine, atropine) vò 
vêåy cêìn àûúåc thùm khaám möåt caách hïå thöëng.

∘∘ Àöìng tûã co nhoã nhûng coân phaãn xaå aánh saáng coá thïí gùåp trong quaá liïìu ma tuáy, 
bïånh naäo do chuyïín hoáa vaâ töín thûúng cêìu naäo.

∘∘ Àöìng tûã cöë àõnh úã giûäa gúåi yá töín thûúng trung naäo hoùåc thoaát võ qua lïìu.
∘∘ Àöìng tûã cöë àõnh vaâ giaän caã 2 bïn gùåp trong bïånh naäo do thiïëu oxy nùång hoùåc 
ngöå àöåc thuöëc (v.d., scopolamine, atropine, glutethimide, hoùåc methanol).

∙∙ Cûã àöång mùæt
∘∘ Khaám phaãn xaå mùæt buáp bï (nïëu khöng coá töín thûúng cöåt söëng cöí) bùçng caách 
xoay nhanh àêìu bïånh nhên theo chiïìu ngang hoùåc theo chiïìu doåc. Nïëu chûác 
nùng vêån nhaän cuãa thên naäo coân nguyïn veån, trong khi hön mï, seä thêëy nhaän 
cêìu vêån àöång ngûúåc vúái hûúáng xoay àêìu.

∘∘ Khaám phaãn xaå nhaän cêìu tiïìn àònh (Oculovestibular reflex) àûúåc tiïën haânh nïëu 
nghi ngúâ chêën thûúng cöåt söëng cöí hoùåc mêët phaãn xaå mùæt buáp bï. Chûác nùng vêån 
nhaän cuãa thên naäo coân nguyïn veån nïëu nhaän cêìu vêån àöång vïì phña tai àûúåc búm 
nûúác laånh. Vêån àöång nhaän cêìu theo chiïìu doåc coá thïí thùm doâ bùçng nghiïåm phaáp 
kñch thñch àöìng thúâi caã 2 tai bùçng caách búm nûúác (nûúác laånh → mùæt vêån àöång 
xuöëng dûúái, nûúác êëm → mùæt vêån àöång lïn trïn).

∘∘ Nïëu khöng coá tiïìn sûã duâng thuöëc (v.d., barbiturates, phenytoin, caác thuöëc gêy 
liïåt cú) hoùåc bïånh lyá coá tûâ trûúác nhû liïåt cú vêån nhaän ngoaâi tiïën triïín thò mêët vêån 
àöång nhaän cêìu 2 bïn cho thêëy töín thûúng cêìu naäo 2 bïn.

∘∘ Mêët liïn húåp vêån àöång nhaän cêìu gúåi yá töín thûúng thên naäo.
∘∘ Hai mùæt nhòn cöë àõnh vïì 1 phña gúåi yá töín thûúng cêìu naäo möåt bïn hoùåc töín 
thûúng thuây traán. Kïët húåp triïåu chûáng liïåt nûãa ngûúâi, phaãn xaå mùæt buáp bï vaâ 
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phaãn xaå nhaän cêìu tiïìn àònh coá thïí giuáp àõnh khu töín thûúng. Trong töín thûúng 
cêìu naäo, hûúáng nhòn vïì bïn liïåt vaâ mùæt coá thïí vêån àöång nhûng khöng vûúåt qua 
àûúâng giûäa. Trong töín thûúng thuây traán, hûúáng nhòn ngûúåc vúái bïn liïåt, vaâ mùæt 
coá thïí vêån àöång vïì caã 2 phña qua àûúâng giûäa.

∘∘ Mùæt khöng vêån àöång àûúåc theo chiïìu doåc gùåp úã töín thûúng trung naäo vaâ thoaát 
võ naäo thïí trung têm. Hai mùæt cuâng hûúáng xuöëng dûúái vaâ khöng vêån àöång lïn 
trïn àûúåc gùåp trong caác töín thûúng maái gian naäo (v.d., u tuyïën tuâng) hoùåc traân 
dõch naäo.

∙∙ Caác àaáp ûáng vêån àöång cuäng coá thïí giuáp àõnh khu töín thûúng. Caác àaáp ûáng 
vêån àöång khöng àöëi xûáng (tûå phaát hoùåc khi kñch thñch) cuäng coá giaá trõ àõnh khu            
töín thûúng.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm
Cêìn laâm xeát nghiïåm àiïån giaãi àöì, creatinine, glucose, calcium, cöng thûác maáu vaâ 
nûúác tiïíu. Nïëu cêìn coá thïí xeát nghiïåm nöìng àöå möåt söë thuöëc. Cêìn àaánh giaá kyä lûúäng 
vïì caác thuöëc bïånh nhên àaä sûã duång vaâ bêët kyâ tiïìn sûã naâo gúåi yá nguy cú ngöå àöåc. Coá 
thïí cên nhùæc xeát nghiïåm maáu hoùåc nûúác tiïíu àïí saâng loåc chêët àöåc.

Chẩn đoán hình ảnh
Àaánh giaá bêët thûúâng vïì cêëu truác naäo bùçng chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo. Coá thïí chuåp 
cöång hûúãng tûâ soå naäo nïëu phim cùæt lúáp vi tñnh soå naäo khöng thêëy töín thûúng vaâ nghi 
ngúâ nhöìi maáu naäo hoùåc töín thûúng nhu mö naäo àùåc biïåt laâ vuâng höë sau.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Nïn cên nhùæc choåc doâ thùæt lûng nïëu bïånh nhên coá söët vaâ/hoùåc àau àêìu hoùåc bïånh 
nhên coá nguy cú nhiïîm khuêín cao. Cêìn loaåi trûâ thoaát võ naäo trûúác khi choåc doâ 
thùæt lûng.

∙∙ Laâm àiïån naäo àöì àïí loaåi trûâ àöång kinh. Caác bêët thûúâng àiïån naäo coá thïí giuáp gúåi yá 
nguyïn nhên bïånh (v.d., PLEDs [periodic lateralized epileptiform discharges] caác 
kõch phaát daång àöång kinh coá tñnh chu kyâ möåt bïn gùåp trong viïm naäo do herpes 
simplex virus [HSV], soáng 3 pha trong bïånh naäo gan hoùåc do tùng ure maáu, soáng β 
hoùåc giaãm àiïån thïë trong ngöå àöåc barbiturate hoùåc caác thuöëc an thêìn khaác).

ĐIỀU TRỊ
Hôn mê
∙∙ Àaãm baão àûúâng thúã thöng thoaáng vaâ thöng khñ töët, höî trúå oxy nïëu cêìn thiïët vaâ duy 
trò thên nhiïåt öín àõnh.

∙∙ Àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch an toaân vaâ duy trò huyïët àöång öín àõnh.



1190    l   Ch. 26  •  Bệnh lý thần kinh

∙∙ Coá thïí höåi chêín chuyïn khoa phêîu thuêåt thêìn kinh àïí theo doäi aáp lûåc nöåi soå, aáp lûåc 
àöång maåch vaâ tônh maåch trung têm vaâ àiïìu trõ, nïëu thûåc hiïån àûúåc.

Mê sảng
∙∙ Cêìn giuáp bïånh nhên àõnh hûúáng laåi vaâ coá thïí böë trñ ngûúâi tröng bïånh nhên.
∙∙ Cêìn theo doäi saát bïånh nhên trong phoâng yïn tônh. Ban ngaây bïånh nhên cêìn coá 
àuã aánh saáng vaâ coá nhûäng àöì duâng quen thuöåc, ban àïm cêìn khöng gian töëi vaâ 
yïn tônh.

∙∙ Chó sûã duång caác biïån phaáp kiïìm chïë bïånh nhên bùçng phûúng phaáp vêåt lyá hoùåc 
bùçng thuöëc nïëu khöng coân caách naâo khaác vaâ cêìn ghi roä trong höì sú bïånh aán. Trong 
trûúâng húåp àoá, caác biïån phaáp trïn cêìn àûúåc àiïìu chónh hïët sûác cêín thêån vaâ theo 
doäi liïn tuåc àïí traánh ûác chïë bïånh nhên quaá mûác.

Thuốc
∙∙ Thiamin àûúâng tônh maåch (100 mg), sau àoá truyïìn tônh maåch dung dõch dextrose 
(50 mL dextrose 50% = 25 g dextrose). Thiamin cêìn àûúåc sûã duång trûúác vò truyïìn 
dung dõch dextrose úã ngûúâi thiïëu thiamin coá thïí gêy bïånh naäo Wernicke.

∙∙ Cêìn duâng naloxone àûúâng tônh maåch (thuöëc àöëi khaáng opiate): 0,01 mg/kg nïëu 
nghi ngúâ ngöå àöåc opiate (hön mï, ûác chïë hö hêëp, àöìng tûã co nhoã, coân phaãn xaå). 
Naloxone coá thïí gêy ra höåi chûáng cai opiate úã nhûäng ngûúâi sûã duång opiate keáo daâi.

∙∙ Flumazenil (àöëi khaáng benzodiazepine): 0,2 mg tiïm tônh maåch coá thïí giuáp giaãi 
àöåc trong ngöå àöåc benzodiazepine, nhûng thúâi gian taác duång ngùæn vaâ cêìn thïm 
caác liïìu böí sung. Flumazenil cêìn sûã duång thêån troång úã möåt söë àöëi tûúång nhêët àõnh 
(v.d., bïånh nhên àöång kinh) vò noá laâm giaãm ngûúäng co giêåt.

∙∙ ÚÃ bïånh nhên mï saãng, cêìn traánh sûã duång caác thuöëc an thêìn nïëu coá thïí. Trong 
trûúâng húåp cêìn thiïët, coá thïí sûã duång liïìu thêëp quetiapine (12,5 àïën 25,0 mg), 
lorazepam (1 mg) hoùåc chlordiazepoxide (25 mg). Cêìn luön cên nhùæc caác bïånh 
keâm theo trûúác khi sûã duång nhûäng thuöëc naây.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
Nïëu chêín àoaán hoùåc nghi ngúâ thoaát võ naäo, cêìn sûã duång caác biïån phaáp laâm giaãm aáp 
lûåc nöåi soå àöìng thúâi chêín àoaán hoùåc loaåi trûâ caác nguyïn nhên coá khaã nùng àiïìu trõ 
phêîu thuêåt. Têët caã caác biïån phaáp àûúåc liïåt kï dûúái àêy chó laâ caác biïån phaáp taåm 
thúâi. Cêìn àöìng thúâi höåi chêín vúái chuyïn gia phêîu thuêåt thêìn kinh.
∙∙ Nùçm àêìu cao 30 àöå.
∙∙ Àùåt öëng nöåi khñ quaãn àïí tùng thöng khñ vúái muåc tiïu PCO2 àaåt 25 àïën 30 mm Hg. 
Phûúng phaáp naây coá thïí giaãm aáp lûåc nöåi soå trong vaâi phuát do laâm co maåch naäo. 
Coá thïí cho bïånh nhên thúã mask tuái nïëu chöëng chó àõnh di chuyïín cöí do nghi ngúâ 
hoùåc coá chêën thûúng cöåt söëng. Khöng khuyïën caáo giaãm PCO2 xuöëng dûúái 25 mm 
Hg vò coá thïí laâm giaãm tûúái maáu naäo.
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∙∙ Truyïìn tônh maåch mannitol (1 àïën 2 g/kg trong 10 àïën 20 phuát), giaãm nûúác tûå 
do úã naäo bùçng cú chïë tùng thêím thêëu vaâ thaãi trûâ qua thêån, khöng cêìn àùåt àûúâng 
truyïìn trung têm. Thuöëc taác duång àónh sau 90 phuát. Chuá yá laâ mannitol coá taác duång 
lúåi tiïíu nïn noá coá thïí gêy suy thêån nïëu thïí tñch tuêìn hoaân khöng àûúåc buâ àêìy àuã. 
Dung dõch muöëi ûu trûúng (23,4%) cuäng coá thïí duâng thay thïë, tuy nhiïn noá cuäng 
coá nhiïìu taác duång phuå vaâ cêìn àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch trung têm.

∙∙ Tiïm tônh maåch dexamethasone 10 mg, sau àoá 4 mg möîi 6 giúâ laâm giaãm phuâ naäo 
xung quanh khöëi u hoùåc öí aáp-xe nhûng khöng àûúåc chó àõnh trong phuâ naäo lan toãa 
hoùåc hiïåu ûáng khöëi do nhöìi maáu naäo aác tñnh.

∙∙ Cêìn àiïìu trõ caác bïånh lyá àöng cêìm maáu nïëu coá chaãy maáu trong naäo vaâ trûúác khi 
phêîu thuêåt vaâ caác thuã thuêåt xêm lêën (v.d., choåc doâ dõch naäo tuãy). Cêìn àaánh giaá 
kyä lûúäng tûâng trûúâng húåp bïånh nhên cuå thïí trûúác khi ngûâng thuöëc chöëng àöng 
nïëu coá.

Xử trí phẫu thuật
Phêîu thuêåt huát maáu tuå ngoaâi maâng cûáng, dûúái maâng cûáng vaâ trong naäo (v.d., tiïíu 
naäo), vaâ cêìn dêîn lûu traân dõch naäo cêëp trong möåt söë bïånh caãnh lêm saâng nhêët àõnh. 
Tuy nhiïn, coá möåt söë loaåi töín thûúng khöng coá khaã nùng phêîu thuêåt.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Chïët naäo xaãy ra khi coá töín thûúng naäo khöng höìi phuåc dêîn túái mêët têët caã caác chûác 
nùng voã naäo vaâ thên naäo. Vò caác trung têm sinh töìn úã thên naäo duy trò chûác nùng 
hö hêëp vaâ tim maåch nïn bïånh nhên chïët naäo khöng thïí töìn taåi àûúåc cho duâ sûã 
duång caác biïån phaáp höî trúå hö hêëp, tim maåch, dinh dûúäng. Chïët naäo khaác vúái tònh 
traång söëng thûåc vêåt, trong àoá mêët chûác nùng voã naäo cao cêëp nhûng coân baão töìn 
chûác nùng thên naäo. Nhûäng bïånh nhên söëng thûåc vêåt khöng coá khaã nùng suy nghô, 
noái, hiïíu hoùåc àaáp ûáng coá yá nghôa vúái caác kñch thñch thõ giaác, lúâi noái, êm thanh. 
Nïëu àûúåc höî trúå dinh dûúäng vaâ chùm soác thò caác chûác nùng hö hêëp vaâ tim maåch 
cuãa bïånh nhên coá thïí duy trò nhiïìu nùm.

∙∙ Caác tiïu chuêín chêín àoaán chïët naäo coá thïí khaác nhau tuây thuöåc tûâng cú quan phaáp 
luêåt. Cêìn tham khaão chñnh saách phaáp luêåt cuãa möîi quöëc gia àïí biïët thïm chi tiïët.

∙∙ Höåi chûáng cai rûúåu thûúâng xaãy ra khi bïånh têåt hoùåc quaá trònh nhêåp viïån laâm 
bïånh nhên ngûâng uöëng rûúåu.
∘∘ Caác triïåu chûáng cuãa höåi chûáng cai rûúåu mûác àöå nheå göìm run, caáu kónh, chaán 
ùn vaâ buöìn nön. Caác triïåu chûáng thûúâng xuêët hiïån trong vaâi giúâ sau khi giaãm 
hoùåc ngûâng uöëng rûúåu vaâ thuyïn giaãm trong voâng 48 giúâ. Caác biïån phaáp àiïìu 
trõ göìm àïí bïånh nhên trong phoâng àuã aánh saáng, trêën an tinh thêìn vaâ coá ngûúâi 
nhaâ bïn caånh. Nïn sûã duång thiamin, 100 mg tiïm bùæp (intramuscular–IM)/tônh 
maåch, sau àoá chuyïín àûúâng uöëng 100 mg/ngaây, vitamin töíng húåp coá acid folic 
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vaâ cung cêëp chïë àöå ùn cên bùçng maâ bïånh nhên coá thïí dung naåp àûúåc. Cêìn àaánh 
giaá nhiïìu lêìn àïí tòm caác triïåu chûáng cuãa höåi chûáng cai rûúåu mûác àöå nùång.

∘∘ Cún àöång kinh (co giêåt) do höåi chûáng cai rûúåu, thûúâng laâ möåt hoùåc vaâi cún co 
giêåt toaân thïí ngùæn, xuêët hiïån 12 àïën 48 giúâ sau khi ngûâng uöëng rûúåu. Caác thuöëc 
chöëng àöång kinh khöng àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp cún àöång kinh do 
höåi chûáng cai rûúåu àiïín hònh. Cêìn loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác gêy cún 
àöång kinh (xem phêìn Àöång kinh). Nïëu coá haå àûúâng huyïët, cêìn sûã duång thiamin 
trûúác khi truyïìn glucose.

∘∘ Höåi chûáng cai rûúåu nùång hoùåc saãng rûúåu bao göìm run, aão giaác, kñch àöång, luá 
lêîn, mêët àõnh hûúáng vaâ cûúâng giao caãm (söët, nhõp tim nhanh, vaä möì höi) thûúâng 
xuêët hiïån 72 àïën 96 giúâ sau khi ngûâng uöëng rûúåu. Caác triïåu chûáng thûúâng 
thuyïn giaãm sau 3 àïën 5 ngaây. Saãng rûúåu laâ biïën chûáng cuãa 5% vaâ 10% söë ca 
cai rûúåu, tyã lïå tûã vong túái 15%. Cêìn chêín àoaán phên biïåt vúái caác nguyïn nhên 
khaác gêy saãng (xem Baãng 26–1). Cêìn àiïìu trõ höî trúå nhû sau:

▪▪Chlordiazepoxide laâ thuöëc an thêìn hiïåu quaã trong saãng rûúåu, liïìu 100 mg tiïm 
tônh maåch hoùåc uöëng möîi 2 àïën 6 giúâ nïëu cêìn (liïìu töëi àa 500 mg trong 24 giúâ 
àêìu tiïn). Trong 24 giúâ tiïëp theo sûã duång liïìu bùçng nûãa liïìu cuãa 24 giúâ àêìu vaâ 
coá thïí giaãm liïìu dêìn 25 àïën 50 mg möîi ngaây sau àoá. Benzodiazepine taác duång 
keáo daâi coá thïí dïî daâng giaãm liïìu dêìn nhûng coá thïí cêìn duâng nhûäng thuöëc taác 
duång ngùæn hún (v.d., lorazepam, 1 àïën 2 mg tiïm tônh maåch hoùåc uöëng möîi 
6 àïën 8 giúâ nïëu cêìn) úã bïånh nhên cao tuöíi hoùåc bïånh nhên coá giaãm àöå thanh 
thaãi thuöëc. ÚÃ nhûäng bïånh nhên suy gan nùång, coá thïí sûã duång oxazepam (15 
àïën 30 mg uöëng möîi 6 àïën 8 giúâ nïëu cêìn), möåt thuöëc thaãi qua thêån, thay cho 
clordiazepoxide.
▪▪Duy trò cên bùçng nûúác, àiïån giaãi rêët quan troång. Nhûäng bïånh nhên nghiïån 
rûúåu coá nguy cú haå magie, haå kali, haå àûúâng huyïët vaâ mêët dõch, coá thïí rêët 
nùång do söët, vaä möì höi vaâ nön.

Bệnh Alzheimer

ĐẠI CƯƠNG

Alzheimer laâ bïånh lyá thoaái hoáa thêìn kinh thûúâng gùåp nhêët úã bïånh nhên cao tuöíi (>60 
tuöíi), àùåc trûng búãi caác röëi loaån trñ nhúá vaâ sa suát trñ tuïå.

Dịch tễ học
∙∙ Tyã lïå bïånh <1% trûúác tuöíi 65. 5% àïën 10% úã lûáa tuöíi 65 vaâ khoaãng 45% úã lûáa 
tuöíi 85.

∙∙ Bïånh Alzheimer coá tñnh di truyïìn thûúâng xuêët hiïån trûúác tuöíi 65 vaâ coá liïn quan 
àïën àöåt biïën gen quy àõnh protein tiïìn chêët amyloid (Amyloid precursor protein 
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–APP) trïn nhiïîm sùæc thïí 21, gen presenilin-1 trïn nhiïîm sùæc thïí 14, vaâ gen 
presenilin-2 trïn nhiïîm sùæc thïí 1.

∙∙ Nguy cú mùæc bïånh trong cuöåc àúâi tùng gêëp àöi nïëu coá anh chõ em ruöåt hoùåc cha 
meå àûúåc chêín àoaán Alzheimer.

Sinh lý bệnh

Àaám röëi tú thêìn kinh do protein “tau” keâm theo caác maãng viïm thêìn kinh taåo           
búãi amyloid.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

∙∙ Röëi loaån trñ nhúá laâ triïåu chûáng cêìn thiïët àïí chêín àoaán bïånh Alzheimer.
∙∙ Röëi loaån trñ nhúá ngùæn haån vúái caác thöng tin múái tiïëp nhêån trong khi trñ nhúá vúái caác 
sûå kiïån lêu daâi vêîn àûúåc baão töìn.

∙∙ Trñ nhúá sûå kiïån (Declarative memory) vúái caác hiïån tûúång vaâ sûå kiïån bõ aãnh hûúãng 
coân trñ nhúá cöng viïåc (Procedural memory) vaâ khaã nùng vêån àöång vêîn àûúåc duy 
trò trong giai àoaån súám cuãa bïånh.

∙∙ Khi bïånh tiïën triïín, ngön ngûä, caác kyä nùng thõ giaác khöng gian, khaã nùng lyá luêån 
toám tùæt vaâ chûác nùng àiïìu haânh cuãa naäo bõ töín thûúng. Möåt söë bïånh nhên coá thïí 
coá mêët khaã nùng phöëi húåp àöång taác, mêët khaã nùng àoåc hiïíu vaâ coá aão giaác.

Chẩn đoán phân biệt

Xem Baãng 26–2.

Test chẩn đoán

Tiïën triïín cuãa bïånh coá thïí àûúåc àaánh giaá bùçng caác thang àiïím Mini-Mental State 
Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MOCA) vaâ Clinical 
Dementia Rating Scale (CDR).

Xét nghiệm
∙∙ Chêín àoaán xaác àõnh bïånh Alzheimer àoâi hoãi coá chêín àoaán mö bïånh hoåc.
∙∙ Cêìn loaåi trûâ caác nguyïn nhên gêy sa suát trñ tuïå coân khaã nùng khùæc phuåc àûúåc nhû 
thiïëu vitamin B12, giang mai thêìn kinh vaâ suy giaáp.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ soå naäo coá thïí gúåi yá caác khaã nùng chêín àoaán khaác.
∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ coá thïí cho thêëy teo naäo lan toãa trong àoá coá teo vuâng höìi haãi 
maä gùåp trong bïånh Alzheimer.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp phaát xaå positron vúái [18F] Fluorodeoxyglucose (FDG–PET, [18F]  
Fluorodeoxyglucose positron emission tomography) hoùåc chuåp cùæt lúáp vi tñnh 
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Bảng 26–2 Chẩn đoán phân biệt của sa sút trí tuệ Alzheimer

Sa sút trí tuệ vùng trán – thái dương

Thay đổi về nhân cách, hành vi và chức năng điều hành
Sa sút trí tuệ do bệnh mạch não

Tiến triển theo bậc thang do các cơn đột quỵ tái diễn gây ra
Sa sút trí tuệ thể Lewy

Ảo giác thị giác, rối loạn nhận thức, hội chứng Parkinson, nhạy cảm với các thuốc an 
thần kinh

Tràn dịch não áp lực bình thường

Tam chứng gồm sa sút trí tuệ, tiểu không tự chủ và dáng đi bất thường
Thiếu vitamin B12

Giang mai thần kinh

Suy giáp

HIV

phaát xaå àún photon (SPECT–Single photon emission computed tomography) tûúái 
maáu coá thïí chûáng minh giaãm chuyïín hoáa vaâ giaãm tûúái maáu trong vuâng voã naäo 
thaái dûúng àónh.

∙∙ 	Chuåp phaát xaå positron coá chêët àaánh dêëu amyloid (florbetapir) coá thïí ào àûúåc 
mûác àöå lùæng àoång amyloid trong naäo vaâ àaä àûúåc Cuåc quaãn lyá thûåc phêím vaâ dûúåc 
phêím Myä (U.S. Food and Drug Administration–FDA) cêëp pheáp sûã duång trïn    
lêm saâng.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Caác trùæc nghiïåm thêìn kinh têm lyá coá thïí giuáp àûa ra caác nhêån àõnh cú baãn. Nhûäng 
trùæc nghiïåm naây àöi khi coá thïí phên biïåt sa suát trñ tuïå vaâ trêìm caãm.

∙∙ Phöëi húåp chêín àoaán hònh aãnh cêëu truác vaâ PET coá thïí giuáp chêín àoaán súám.
∙∙ Xeát nghiïåm dõch naäo tuãy coá giaãm AB42 vaâ tùng protein “tau” coá thïí giuáp chêín 
àoaán bïånh Alzheimer trong caác cú súã nghiïn cûáu.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Coá thïí duâng caác thuöëc ûác chïë cholinesterase göìm donepezil, rivastigmine vaâ 
galantamine àïí àiïìu trõ bïånh Alzheimer giai àoaån súám.

∙∙ Memantine, möåt chêët àöëi khaáng khöng caånh tranh vúái thuå thïí N-methyl-D-
aspartate (NMDA) coá thïí àiïìu trõ sa suát trñ tuïå mûác àöå vûâa àïën nùång.
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Động kinh

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Cún àöång kinh (Seizure): Do phoáng àiïån quaá mûác mêët kiïím soaát cuãa caác nú ron 
trong naäo coá thïí gêy ra biïën àöíi àöåt ngöåt chûác nùng naäo böå dêîn túái cún co giêåt, caác 
dêëu hiïåu thûåc thïí nheå, röëi loaån yá thûác hoùåc phöëi húåp caác triïåu chûáng trïn.

∙∙ Bïånh àöång kinh (Epilepsy) àûúåc àõnh nghôa laâ tònh traång caác cún àöång kinh          
taái diïîn.

∙∙ Traång thaái àöång kinh (Status epilepticus) àûúåc àõnh nghôa laâ cún àöång kinh keáo 
daâi liïn tuåc trïn 30 phuát hoùåc caác cún àöång kinh taái diïîn maâ bïånh nhên khöng 
hoaân toaân phuåc höìi giûäa caác cún. Mùåc duâ vêåy, trong thûåc haânh lêm saâng, nïëu cún 
àöång kinh keáo daâi trïn 5 phuát cêìn àûúåc àiïìu trõ nhû traång thaái àöång kinh.

∙∙ Traång thaái àöång kinh khöng co giêåt (Nonconvulsive status epilepticus) àûúåc àõnh 
nghôa laâ tònh traång àöång kinh vïì mùåt àiïån hoåc maâ khöng coá hoùåc chó coá caác bêët 
thûúâng vêån àöång rêët kñn àaáo keâm theo coá röëi loaån hoùåc mêët yá thûác.

∙∙ Aura (cún àöång kinh thoaáng qua) laâ möåt cún àöång kinh cuåc böå àún àún giaãn biïíu 
hiïån bùçng caác triïåu chûáng vïì caãm giaác, vêån àöång tûå àöång hoùåc têm thêìn.

∙∙ Tiïìn triïåu laâ caác caãm xuác hoùåc caãm giaác baáo trûúác cún àöång kinh sùæp xaãy ra.

Phân loại
∙∙ Cún àöång kinh cuåc böå khúãi àêìu khu truá.

∘∘ Cún cuåc böå àún giaãn: Khöng coá röëi loaån yá thûác. Coá thïí coá triïåu chûáng vêån 
àöång (giêåt tay), caãm giaác (caãm giaác kim chêm khu truá), triïåu chûáng tûå àöång 
(caãm giaác àêìy úã thûúång võ lan dêìn lïn phña trïn) hoùåc têm thêìn (deájaâ vu, caãm 
giaác àaä tûâng nhòn thêëy).

∘∘ Cún cuåc böå phûác taåp: Coá röëi loaån yá thûác. Caác triïåu chûáng khaác nhau phuå thuöåc 
vuâng naäo töín thûúng; thuây thaái dûúng (caác triïåu chûáng tûå àöång nhû cheáp miïång 
hoùåc keáo quêìn aáo, nhòn chùçm chùçm, röëi loaån haânh vi), thuây traán (haânh vi tùng 
àöång, àöång taác àaåp xe, vêån àöång vuâng khung chêåu, vaâ caác àöång taác tûå àöång) 
hoùåc thuây chêím (caác hònh aãnh biïën daång, aão thõ). Àöång kinh thuây traán thûúâng 
bõ chêín àoaán nhêìm laâ caác cún giaã àöång kinh (pseudoseizures) do cún thûúâng laâ 
phûác taåp vaâ àöi khi coá nhûäng triïåu chûáng kyâ laå.

∙∙ Cún àöång kinh toaân thïí coá nguöìn göëc tûâ hai baán cêìu naäo vaâ, theo àõnh nghôa, 
thûúâng coá mêët yá thûác.
∘∘ Coá thïí khúãi àêìu laâ cún toaân thïí hoùåc cún cuåc böå sau àoá toaân thïí hoaá.
∘∘ Bao göìm caác loaåi cún tùng trûúng lûåc, co giêåt, co cûáng-co giêåt, mêët trûúng lûåc 
cú, giêåt cú vaâ vùæng yá thûác.
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Dịch tễ học
∙∙ Àöång kinh gùåp úã khoaãng 70 triïåu ngûúâi trïn toaân thïë giúái vúái tyã lïå bïånh úã caác nûúác 
thu nhêåp thêëp cao gêëp àöi caác nûúác thu nhêåp cao.

∙∙ Tyã lïå múái mùæc àöång kinh trïn thïë giúái trung bònh ûúác tñnh laâ 50/100.000 möîi nùm 
(Neurology 2011;77(10):1005).

Nguyên nhân 

Caác nguyïn nhên gêy àöång kinh àûúåc liïåt kï trong Baãng 26–3. Vúái nhûäng bïånh 
nhên àaä àûúåc chêín àoaán àöång kinh trûúác àoá maâ têìn suêët xuêët hiïån cún tùng lïn, 
nguyïn nhên phöí biïën nhêët laâ khöng tuên thuã àiïìu trõ thuöëc chöëng àöång kinh àïìu, 
khöng àuã liïìu thuöëc chöëng àöång kinh hoùåc nhiïîm truâng.

CHẨN ĐOÁN	
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Khai thaác tiïìn sûã gia àònh vïì àöång kinh, tiïìn sûã chêåm phaát triïín trñ tuïå, chêën 
thûúng, caác thöng tin tiïìn sûã bïånh têåt bao göìm caác tònh traång trûúác cùn bïånh, tiïìn 
sûã duâng thuöëc àaä ngûâng hoùåc àang sûã duång, dõ ûáng thuöëc, sûã duång chêët kñch thñch 
vaâ caác sûå kiïån coá thïí khúãi phaát cún àöång kinh.

∙∙ Hoãi bïånh nhên caác triïåu chûáng tiïìn triïåu/aura. Nhûäng ngûúâi chûáng kiïën cún àöång 
kinh cuäng rêët quan troång vaâ nïëu quay àûúåc video thò töët hún. Hoãi bïånh nhên vïì 
vêën àïì àaåi tiïíu tiïån khöng tûå chuã, cùæn vaâo lûúäi, haânh vi cuãa bïånh nhên sau cún 
nhû thïë naâo (v.d., luá lêîn, nïëu coá thò trong bao lêu?).

Khám thực thể
∙∙ Cún àöång kinh coá co giêåt thûúâng rêët dïî xaác àõnh.
∙∙ Quan saát kyä àïí phaát hiïån caác triïåu chûáng kñn àaáo cuãa caác cún àöång kinh khöng 
co giêåt v.d., nhû caác triïåu chûáng tûå àöång, co giêåt mùåt hoùåc caác chi, nhaän cêìu nhòn 
lïåch sang bïn vaâ caác giai àoaån coá röëi loaån yá thûác xen keä vúái giai àoaån khöng röëi 
loaån yá thûác.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí àïën viïån vaâo giai àoaån sau cún, àûúåc àõnh nghôa laâ khoaãng thúâi 
gian tûâ khi hïët cún cho àïën khi trúã laåi traång thaái têm thêìn bònh thûúâng. Trong 
khoaãng thúâi gian naây, bïånh nhên coá thïí luá lêîn, sûäng súâ vaâ khöng nhúá caác sûå kiïån 
trong cún àöång kinh. Giai àoaån naây coá thïí keáo daâi vaâi phuát hoùåc vaâi giúâ (hiïëm 
khi túái vaâi ngaây úã bïånh nhên cao tuöíi vaâ bïånh nhên coá töín thûúng hïå thêìn kinh 
trung ûúng).

∙∙ Liïåt sau cún (hay liïåt Todd) laâ möåt loaåi töín thûúng thêìn kinh thoaáng qua keáo daâi 
vaâi giúâ hoùåc, hiïëm hún, vaâi ngaây sau cún àöång kinh.
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Bảng 26–3 Nguyên nhân gây động kinh

∙∙ Nhiễm trùng hệ thần kinh trung ương
∙∙ Sốt
∙∙ Tổn thương não do thiếu oxy
∙∙ Đột quỵ (nhồi máu não hoặc xuất huyết não)
∙∙ U não
∙∙ Chấn thương sọ não
∙∙ Sản giật
∙∙ Cường giáp
∙∙ Các dị tật não bẩm sinh
∙∙ Bệnh di truyền (Phenylketon niệu, Sturge-Weber, u xơ củ thần kinh...)
∙∙ Nhiễm độc chuyển hóa (porphyria, tăng ure máu, suy gan)
∙∙ Hội chứng cai (rượu, barbiturates, benzodiazepine, thuốc chống động kinh)
∙∙ Ngộ độc thuốc (thuốc chống trầm cảm 3 vòng, cocaine, amphetamine)
∙∙ Rối loạn điện giải

∘∘ Hạ natri máu
∘∘ Hạ calci máu
∘∘ Hạ magie máu
∘∘ Hạ đường huyết/tăng đường huyết

Chẩn đoán phân biệt

Möåt söë chêín àoaán cêìn phên biïåt vúái àöång kinh göìm:
∙∙ Ngêët, àùåc biïåt laâ ngêët coá co giêåt trong àoá coá caác triïåu chûáng vêån àöång giöëng co 
giêåt (J Am Coll Cardiol 2002;40(1):142)

∙∙ Giaã àöång kinh (xem phêìn tiïëp theo)
∙∙ Töín thûúng naäo do ngöå àöåc chuyïín hoáa
∙∙ Run, loaån àöång
∙∙ Giêåt cú khöng àöång kinh sau thiïëu oxy
∙∙ Cún reát run

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Caác xeát nghiïåm ban àêìu göìm àiïån giaãi àöì, calci, magie, cöng thûác maáu, xeát nghiïåm 
nûúác tiïíu, xeát nghiïåm ma tuáy trong nûúác tiïíu vaâ nöìng àöå thuöëc chöëng àöång kinh 
nïëu coá chó àõnh.
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Chẩn đoán hình ảnh
Chêín àoaán hònh aãnh thêìn kinh thûúâng àûúåc chó àõnh àïí thùm doâ caác nguyïn nhên 
vïì mùåt töín thûúng cêëu truác.
∙∙ Chó àõnh chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo sau cún cêëp. Coá thïí cêìn tiïm thuöëc caãn quang 
àïí thùm doâ khi nghi ngúâ coá u.

∙∙ Cöång hûúãng tûâ soå naäo coá hoùåc khöng coá thuöëc caãn quang, vúái quy trònh chuåp têåp 
trung phên tñch vïì àöång kinh, thûúâng àûúåc chó àõnh àïí thùm doâ möåt bïånh nhên 
múái coá àöång kinh.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Cêìn choåc doâ thùæt lûng lêëy dõch naäo tuãy nïëu nghi ngúâ nhiïîm khuêín hïå thêìn kinh 
trung ûúng. Gûãi xeát nghiïåm dõch naäo tuãy vúái caác xeát nghiïåm thûúâng quy vaâ phaãn 
ûáng khuïëch àaåi chuöîi HSV (HSV–polymerase chain reaction [PCR]). Lûu trûä 
phêìn dõch naäo tuãy coân laåi àïí laâm caác xeát nghiïåm böí sung nïëu coá chó àõnh sau naây.

∙∙ Khöng cêìn laâm àiïån naäo àöì àïí chêín àoaán ban àêìu cuäng nhû àiïìu trõ traång thaái 
àöång kinh coá co giêåt toaân thïí. Nïëu tònh traång tri giaác khöng caãi thiïån sau khi cún 
àöång kinh kïët thuác, cêìn laâm àiïån naäo àöì àïí loaåi trûâ sûå chuyïín daång thaânh traång 
thaái àöång kinh khöng co giêåt.

∙∙ Àiïån naäo àöì thûúâng quy àûúåc chó àõnh cho moåi trûúâng húåp àöång kinh múái               
xuêët hiïån.

∙∙ Àiïån naäo àöì video laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán nïëu nghi ngúâ cún co giêåt 
giaã àöång kinh. Möåt söë lûúång àaáng kïí bïånh nhên coá cún co giêåt giaã àöång kinh 
(pseudoseizures) (30% àïën 50% trong möåt söë nghiïn cûáu) seä xuêët hiïån cún àöång 
kinh thêåt sûå.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Thûúâng khöng cêìn chó àõnh àiïìu trõ thuöëc chöëng àöång kinh ngay sau khi 
bïånh nhên coá cún àöång kinh àêìu tiïn vò khoaãng 2/3 söë bïånh nhên chó coá 1 cún 
àöång kinh duy nhêët maâ khöng coá cún taái phaát (N Engl J Med 1998;338(7):429). 
Duâ sao, khöng cêìn àiïìu trõ nïëu cún co giêåt àêìu tiïn khúãi phaát do caác yïëu töë coá thïí 
giaãi quyïët àûúåc.

∙∙ Coá thïí chêín àoaán àöång kinh sau 2 cún àöång kinh tûå phaát hoùåc nhiïìu hún. Thûúâng 
bùæt àêìu àiïìu trõ thuöëc chöëng àöång kinh sau cún àöång kinh thûá hai vò bïånh nhên coá 
nguy cú cao tiïëp tuåc xuêët hiïån caác cún co giêåt sau 2 cún àêìu tiïn.

∙∙ Àiïìu trõ traång thaái àöång kinh cêìn hïët sûác kõp thúâi vò hiïåu quaã àiïìu trõ caâng giaãm 
khi thúâi gian àöång kinh caâng keáo daâi (Semin Neurol 2008;28(3):342). (Xem sú 
àöì Hònh 26-1 vïì àiïìu trõ traång thaái àöång kinh). Caác cún àöång kinh keáo daâi coá thïí 
dêîn àïën töín thûúng naäo vônh viïîn vaâ chùæc chùæn seä gêy hêåu quaã suy tuêìn hoaân vaâ 
suy hö hêëp, cuäng nhû caác biïën chûáng nguy hiïím tñnh maång khaác.
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Thuốc
∙∙ Lûåa choån thuöëc chöëng àöång kinh cho bïånh nhên cêìn àûúåc caá thïí hoáa dûåa vaâo 
hiïåu quaã taác duång cuãa thuöëc vúái möîi thïí àöång kinh, nguy cú taác duång phuå cuãa 
thuöëc, tûúng taác vúái thuöëc khaác, giaá caã vaâ cú chïë taác duång cuãa thuöëc (Epilepsia 
2006;47:1094).

∙∙ Khoaãng möåt nûãa söë bïånh nhên múái chêín àoaán àöång kinh sau khi àûúåc kï 
thuöëc chöëng àöång kinh seä khöng xuêët hiïån cún àöång kinh tiïëp theo (Epilepsia 
2001;42:1255).

∙∙ Khúãi àêìu àiïìu trõ thûúâng duâng möåt thuöëc, coá thïí àiïìu chónh liïìu cho àïën khi 
khöëng chïë àûúåc cún hoùåc cho àïën khi xuêët hiïån taác duång phuå cuãa thuöëc.

∙∙ Phöëi húåp thuöëc (àa trõ liïåu) chó nïn sûã duång sau ñt nhêët 2 lêìn àún trõ liïåu thêët 
baåi. Thêët baåi àiïìu trõ àöång kinh bùçng 2 loaåi thuöëc laâ àuã tiïu chuêín chêín àoaán cuãa 
àöång kinh khaáng trõ vaâ cêìn tham khaão thïm vïì vêën àïì thùm doâ tiïìn phêîu thuêåt 
(Epilepsia 2010;51(6):1069).

Thay đổi lối sống
∙∙ Bïånh nhên khöng nïn sûã duång caác thuöëc khaác (v.d., nhûäng thuöëc khöng cêìn kï 
àún hoùåc thuöëc àöng y) khi chûa hoãi yá kiïën baác sô vò coá thïí coá tûúng taác thuöëc.

∙∙ Bïånh nhên cêìn ghi laåi caác cún àöång kinh vaâo möåt cuöën lõch àïí xaác àõnh caác yïëu töë 
khúãi phaát cún. Cêìn saâng loåc xem bïånh nhên coá vïå sinh giêëc nguã keám hay khöng. 
Phuå nûä coá thïí coá caác cún àöång kinh vaâo nhûäng ngaây kinh nguyïåt.

∙∙ Bïånh nhên cêìn giaãm uöëng rûúåu vò nhûäng ngûúâi uöëng nhiïìu rûúåu (tûâ 3 cöëc/ngaây 
trúã lïn) coá tùng nguy cú xuêët hiïån cún àöång kinh.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Höåi chêín vúái chuyïn khoa thêìn kinh àïí àiïìu trõ traång thaái àöång kinh, àaánh giaá vaâ 
àiïìu trõ caác cún àöång kinh múái xuêët hiïån.

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN

Bïånh nhên àöång kinh, àùåc biïåt laâ nhûäng bïånh nhên khöng àûúåc àiïìu trõ, coá nguy 
cú thêëp bõ àöåt tûã trong cún àöång kinh (Sudden death in epilepsy-SUDEP) (Lancet 
Neurology 2011;10(11):961). Bïånh nhên àöång kinh khöng nïn ài búi maâ khöng coá 
ngûúâi giaám saát, tùæm böìn, sûã duång caác loaåi maáy moác coá àöång cú hoùåc úã nhûäng võ trñ 
trïn cao coá nguy cú ngaä khi bõ àöång kinh (v.d., bïånh nhên nïn traánh caác tònh huöëng 
maâ hoå coá thïí gêy töín thûúng cho baãn thên hoùåc ngûúâi khaác khi coá cún àöång kinh). 
Caác quy àõnh vïì cêëp bùçng laái xe cho bïånh nhên àöång kinh khaác nhau giûäa caác bang 
cuãa nûúác Myä. Coá thïí tòm hiïíu chi tiïët vïì luêåt cuãa caác bang úã àõa chó web http://www.
epilepsyfoundation.org/resources/drivingandtravel.cfm.
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Thúã oxy, ào dêëu hiïåu sinh töìn, àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch, 
theo doäi ECG vaâ SpO2, lêëy maáu xeát nghiïåm, khñ maáu àöång maåch, 
àûúâng huyïët mao maåch

– Lorazepam 2 mg tiïm tônh maåch trong 1 phuát, nhùæc laåi sau
  1 phuát, túái liïìu töëi àa 0,1 mg/kg
– Fosphenytoin  20 mg/kg (tûúng àûúng phenytoin), 
   truyïìn tônh maåch töëc àöå töëi àa 150 mg/phuát^  

Thïm Fosphenytoin 10 mg/kg truyïìn tônh maåch
hoùåc

Valproate 30 mg/kg truyïìn tônh maåch trong 15 phuát
hoùåc

chuyïín thùèng sang Bûúác 3  

Àùåt öëng nöåi khñ quaãn, bùæt àêìu theo doäi EEG,

   – Midazolam 0,2 mg/kg tiïm tônh maåch, sau àoá 
      truyïìn tônh maåch liïn tuåc 0,1 mg/kg/giúâ
                                   hoùåc
   – Propofol 1–2 mg/kg tiïm tônh maåch liïìu naåp, sau àoá
      truyïìn tônh maåch 2 mg/kg/giúâ*
                                   hoùåc
   – Pentobarbital  5 mg/kg liïìu naåp töëc àöå 50 mg/phuát, sau àoá
      truyïìn tônh maåch 1 mg/kg/giúâ

Chónh liïìu caác thuöëc àïí cùæt cún co giêåt hoùåc cùæt cún trïn EEG 

Bûúác 1

Bûúác 2

Bûúác 3

Nïëu cún àöång kinh tiïëp diïîn, 
bïånh nhên trong traång thaái 
àöång kinh khoá àiïìu trõ

^Kiïím tra nöìng àöå phenytoin sau 2 giúâ truyïìn liïìu naåp. Nöìng àöå phaãi àaåt tûâ 20−25.
*Sûã duång propofol liïìu cao >2 ngaây coá thïí dêîn túái nguy cú ngöå àöåc propofol gêy chïët ngûúâi.

Hình 26–1. Àiïìu trõ traång thaái àöång kinh. ECG (electrocardiogram), àiïån têm àöì; EEG 
(electroencephalogram), àiïån naäo àöì, (Chónh sûãa tûâ Arif H. Hirsch LJ. Àiïìu trõ traång thaái àöång 
kinh. (Semin Neurol 2008; 28(3):342).
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GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Cêìn coá lõch khaám àõnh kyâ theo doäi àïí kiïím tra nöìng àöå thuöëc, cöng thûác maáu, 
chûác nùng gan, thêån. Cêìn theo doäi saát caác taác duång phuå cuãa thuöëc sau khi bùæt àêìu 
sûã duång thuöëc chöëng àöång kinh.

∙∙ Caác nguyïn nhên gêy àöång kinh coá thïí àiïìu trõ khoãi (v.d., haå natri maáu, ngöå àöåc 
thuöëc, höåi chûáng cai rûúåu) khöng cêìn àiïìu trõ chöëng àöång kinh keáo daâi.

Bệnh mạch não

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àöåt quyå laâ möåt trûúâng húåp cêëp cûáu cêìn àûúåc chêín àoaán vaâ àiïìu trõ kõp thúâi. Ghi 
nhúá rùçng “THÚÂI GIAN LAÂ NAÄO” (TIME IS BRAIN).

∙∙ Àùåc trûng cuãa àöåt quyå laâ sûå giaán àoaån àöåt ngöåt doâng maáu nuöi möåt vuâng naäo 
chuyïn biïåt naâo àoá gêy ra caác triïåu chûáng thêìn kinh.

∙∙ Sûå biïën thiïn vïì röëi loaån chûác nùng thêìn kinh sau khi xuêët hiïån àöåt quyå hoùåc caác 
röëi loaån chûác nùng thêìn kinh trong thúâi gian ngùæn coân àûúåc goåi laâ thiïëu maáu naäo 
thoaáng qua (transient ischemic attack–TIA) gúåi yá mö naäo coá nguy cú nhöìi maáu coá 
thïí höìi phuåc bùçng caác àiïìu trõ taái tûúái maáu.

Dịch tễ học

Hún 750.000 trûúâng húåp àöåt quyå möîi nùm úã Myä vaâ àoá laâ nguyïn nhên gêy tûã vong 
haâng thûá tû taåi Myä.

Nguyên nhân
∙∙ Àöåt quyå do thiïëu maáu coá thïí chia thaânh caác dûúái nhoám göìm xú vûäa, thuyïn tùæc 
maåch, giaãm tûúái maáu naäo hay do tònh traång tùng àöng trong loâng maåch (hiïëm gùåp).
∘∘ Xú vûäa maåch laâ hêåu quaã cuãa viïåc giaãm doâng maáu lûu thöng trong loâng àöång 
maåch hoùåc thuyïn tùæc huyïët khöëi túái àoaån xa cuãa caác nhaánh àöång maåch naäo.

▪▪Huyïët khöëi do xú vûäa laâ nguyïn nhên hònh thaânh huyïët khöëi thûúâng gùåp nhêët 
úã caác maåch maáu lúán.
▪▪Caác nguyïn nhên khaác ñt gùåp hún göìm boác taách thaânh maåch, loaån saãn xú cú, 
bïånh Moyamoya, bïånh viïm àöång maåch tïë baâo khöíng löì.
▪▪Thoaái hoáa múä daång kñnh (lipohyalinosis), thûúâng do tùng huyïët aáp, laâ nguyïn 
nhên phöí biïën nhêët úã caác bïånh maåch maáu nhoã.

∘∘ Àöåt quyå do thuyïn tùæc coá nguöìn göëc tûâ tim chiïëm khoaãng 20% nhöìi maáu naäo. 
Caác bïånh lyá tim maåch coá nguy cú cao gêy thuyïn tùæc göìm rung nhô, cuöìng nhô 
keáo daâi, bïånh van tim do thêëp, huyïët khöëi buöìng tim, bïånh cú tim giaän, van tim 
nhên taåo, viïm nöåi têm maåc nhiïîm khuêín, viïm nöåi têm maåc khöng do nguyïn 
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nhên nhiïîm khuêín (höåi chûáng khaáng phospholipid, viïm nöåi têm maåc úã ngûúâi 
suy dinh dûúäng-marantic endocarditis, viïm nöåi têm maåc Libman-Sachs), höåi 
chûáng suy nuát xoang-sick sinus syndrome vaâ sau phêîu thuêåt bùæc cêìu nöëi chuã 
vaânh (Coronary artery bypass graft–CABG).

∘∘ Giaãm tûúái maáu naäo xuêët hiïån do caác röëi loaån tûâ hïå tuêìn hoaân hïå thöëng vaâ thûúâng 
dêîn túái caác triïåu chûáng do töín thûúng úã caã hai baán cêìu. Vuâng nhöìi maáu thûúâng 
xuêët hiïån úã khu vûåc giaáp ranh giûäa caác vuâng cêëp maáu cuãa caác àöång maåch naäo.

∘∘ Traång thaái tùng àöng coá thïí dêîn túái huyïët khöëi trong àöång maåch. Hiïån tûúång naây 
thûúâng gùåp trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm, bïånh àa höìng cêìu, bïånh tùng tiïíu cêìu 
vö cùn nguyïn phaát, xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu, höåi chûáng khaáng phospholipid, 
bïånh tùng homocysteine...

∘∘ Thiïëu huåt möåt söë yïëu töë nhû yïëu töë V Leiden, protein C vaâ S, anti-thrombin 
(AT)–III cuäng coá thïí dêîn túái nhöìi maáu naäo tônh maåch chûá khöng phaãi nhöìi maáu 
naäo àöång maåch.

∙∙ Àöåt quyå do xuêët huyïët chiïëm tyã lïå khoaãng 20%.
∘∘ Võ trñ chaãy maáu naäo coá thïí giuáp àõnh hûúáng nguyïn nhên.

▪▪Chaãy maáu úã caác nhên xaám trung ûúng, àöìi thõ hoùåc cêìu naäo thûúâng do tùng 
huyïët aáp maån tñnh.
▪▪Bïånh àöång maåch nhiïîm tinh böåt thûúâng gêy chaãy maáu úã caác thuây naäo vaâ laâ 
nguyïn nhên hay gùåp nhêët úã ngûúâi giaâ.
▪▪Caác nguyïn nhên khaác coá thïí gêy àöåt quyå do xuêët huyïët naäo göìm chêën 
thûúng soå naäo, sûã duång thuöëc chöëng àöng, sûã duång thuöëc gêy nghiïån (cocaine 
hoùåc amphetamines), dõ daång thöng àöång tônh maåch (AVM-Arteriovenous 
malformation), u naäo, caác bïånh maáu, chaãy maáu sau nhöìi maáu naäo vaâ caác bïånh 
viïm maåch.

∘∘ Chaãy maáu dûúái nhïån do vúä caác tuái phònh àöång maåch naäo, gêy chaãy maáu 
vaâo khoang dûúái nhïån (chûáa dõch naäo tuãy) vaâ gêy ra xuêët huyïët dûúái nhïån. Caác 
nguyïn nhên nhû tùng huyïët aáp, huát thuöëc, yïëu töë gen cuäng nhû huyïët khöëi 
nhiïîm khuêín (thûúâng gùåp trong phònh maåch do nêëm-mycotic aneurysms) àïìu 
goáp phêìn hònh thaânh phònh maåch naäo.

∙∙ Huyïët khöëi xoang tônh maåch naäo laâ hiïån tûúång huyïët khöëi gêy tùæc caác xoang 
tônh maåch naäo. Hiïån tûúång naây thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên coá tònh traång tùng 
àöng trong loâng maåch nhû thai ngheán giai àoaån cuöëi, sau sinh, bïånh nhên ung thû 
vaâ caác bïånh nhên coá tònh traång tùng àöng khaác cuäng nhû caác bïånh nhên bõ chêën 
thûúng hoùåc viïm/nhiïîm truâng lên cêån. Huyïët khöëi xoang tônh maåch coá thïí biïíu 
hiïån dûúái daång nhöìi maáu naäo vaâ/hoùåc xuêët huyïët naäo.

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú quan troång nhêët àöëi vúái àöåt quyå do nhöìi maáu göìm tùng huyïët 
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aáp, thiïëu maáu naäo thoaáng qua, tiïìn sûã àöåt quyå, heåp àöång maåch caãnh, àaái thaáo àûúâng 
type 2, röëi loaån lipid maáu, huát thuöëc laá, nghiïån rûúåu, sûã duång thuöëc traánh thai àûúâng 
uöëng, beáo phò, yïëu töë gen vaâ tuöíi.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Thúâi àiïím khúãi phaát bïånh laâ yïëu töë quyïët àõnh trong trûúâng húåp bïånh nhên àûúåc 
cên nhùæc àiïìu trõ liïåu phaáp tiïu súåi huyïët. Thúâi àiïím khúãi phaát àûúåc tñnh laâ thúâi 
àiïím cuöëi cuâng ngûúâi bïånh coân trong traång thaái bònh thûúâng chûá khöng phaãi laâ 
thúâi àiïím maâ ngûúâi bïånh àûúåc phaát hiïån vúái caác triïåu chûáng thiïëu huåt thêìn kinh.

∙∙ Triïåu chûáng khúãi phaát thûúâng xuêët hiïån àöåt ngöåt. Cêìn khai thaác quaá trònh tiïën 
triïín hoùåc caác thay àöíi vïì triïåu chûáng bïånh cuäng nhû thúâi àiïím cuöëi cuâng bïånh 
nhên coân bònh thûúâng.

∙∙ Tiïìn sûã thiïëu maáu naäo thoaáng qua (v.d., mêët thõ lûåc möåt bïn thoaáng qua, thêët 
ngön, loaån ngön, liïåt hay röëi loaån caãm giaác) coá thïí giuáp àõnh hûúáng àïën nguyïn 
nhên do xú vûäa maåch maáu, nhoám nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët trong àöåt quyå.

∙∙ Khai thaác vïì tiïìn sûã loaån nhõp tim vaâ caác yïëu töë nguy cú gêy xú vûäa maåch.
∙∙ Tiïìn sûã chêën thûúng cöí hoùåc têåp vêåt lyá trõ liïåu cêìn àûúåc kiïím tra àïí àaánh giaá tònh 
traång phònh taách thaânh maåch.

∙∙ Xuêët huyïët dûúái nhïån thûúâng khúãi phaát àöåt ngöåt vúái triïåu chûáng àau àêìu dûä döåi 
(v.d., “chûa bao giúâ àau nhû thïë naây”). Caác dêëu hiïåu khaác nhû lú mú, hön mï, söët, 
nön, co giêåt vaâ àau lûng cuäng coá thïí xuêët hiïån.

∙∙ Chaãy maáu trong naäo thûúâng khúãi phaát vúái caác dêëu hiïåu thêìn kinh kïët húåp vúái àau 
àêìu, nön hay luá lêîn.

∙∙ Huyïët khöëi xoang tônh maåch thûúâng xuêët hiïån vúái caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng 
cuãa tùng aáp lûåc nöåi soå nhû àau àêìu, liïåt dêy VI hai bïn, nhòn múâ vaâ phuâ gai thõ.

Khám thực thể
∙∙ Khaám lêm saâng thêìn kinh möåt caách kyä caâng coá thïí giuáp àõnh khu töín thûúng trong 
àa söë caác trûúâng húåp.

∙∙ Nhòn chung, àöåt quyå naäo hïå maåch caãnh (voâng tuêìn hoaân trûúác) thûúâng dêîn àïën 
caác triïåu chûáng thiïëu huåt chûác nùng thêìn kinh (liïåt nûãa ngûúâi, baán manh, mêët caãm 
giaác do töín thûúng voã naäo, thûúâng keâm vúái thêët ngön vaâ mêët nhêån thûác) àöëi bïn 
vúái baán cêìu bõ töín thûúng.

∙∙ Àöåt quyå naäo hïå söëng nïìn (voâng tuêìn hoaân sau) thûúâng dêîn túái caác thiïëu huåt vêån 
àöång/caãm giaác möåt bïn hoùåc hai bïn, thûúâng kïët húåp vúái caác dêëu hiïåu töín thûúng 
dêy thêìn kinh soå vaâ caác dêëu hiïåu thên naäo (choáng mùåt, nhòn àöi, mêët àiïìu hoâa     
vêån àöång).
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∙∙ Höåi chûáng Horner (suåp mi, co àöìng tûã, giaãm tiïët möì höi nûãa mùåt cuâng bïn) keâm 
theo liïåt nûãa ngûúâi àöëi bïn thûúâng giuáp hûúáng túái phònh taách àöång maåch caãnh. 
Höåi chûáng Horner keâm theo rung giêåt nhaän cêìu vaâ mêët caãm giaác àau nhiïåt nûãa 
mùåt cuâng bïn cuäng nhû mêët caãm giaác àau nhiïåt nûãa ngûúâi àöëi bïn giuáp chêín 
àoaán nhöìi maáu haânh naäo bïn (àöång maåch tiïíu naäo sau dûúái [Posterior Inferior 
Cerebellar Artery–PICA]) (v.d., höåi chûáng Wallenberg).

∙∙ Caác thùm khaám lêm saâng töíng quaát coân laåi nïn têåp trung vaâo caác nguyïn nhên 
bïånh coá thïí xaãy ra. Khaám phaát hiïån maåch bêët thûúâng, loaån nhõp tim, rung miu, 
tiïëng thöíi maåch caãnh, caác dêëu hiïåu cuãa huyïët khöëi.

Chẩn đoán phân biệt

Caác chêín àoaán phên biïåt göìm liïåt sau co giêåt (liïåt Todd), àau àêìu migraine coá triïåu 
chûáng thiïëu huåt thêìn kinh, tùng àûúâng huyïët hoùåc haå àûúâng huyïët.

Test chẩn đoán
Xét nghiệm
∙∙ Trong giai àoaån cêëp (v.d., cêìn àaánh giaá súám àïí àiïìu trõ tiïu súåi huyïët), cêìn laâm 
xeát nghiïåm cöng thûác maáu (coá söë lûúång tiïíu cêìu), thúâi gian prothrombine (PT– 
Prothrombim time), tyã lïå chuêín hoáa quöëc tïë (INR–International normalized ratio), 
thúâi gian aPTT (Activated partial thromboplastin) vaâ àûúâng maáu.

∙∙ Caác xeát nghiïåm sau cuäng nïn àûúåc chó àõnh nhûng khöng cêìn chó àõnh cêëp: 
bilan chuyïín hoáa cú baãn (Basic metabolic panel–BMP), troponin, bilan múä maáu, 
HbA1C. Caác xeát nghiïåm nhû maáu lùæng (Erythrocyte sedimentation rate–ESR) vaâ 
cêëy maáu (nïëu nghi coá viïm nöåi têm maåc), xeát nghiïåm chêín àoaán giang mai (Rapid 
plasma reagin–RPR), khaáng thïí khaáng nhên, khaáng thïí khaáng cardiolipin, saâng 
loåc ngöå àöåc thuöëc vaâ HIV khöng phaãi laâ caác xeát nghiïåm saâng loåc thöng thûúâng 
nhûng cuäng coá thïí àûúåc chó àõnh tuây thuöåc vaâo bïånh caãnh lêm saâng.

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì (Electrocardiogram–ECG) nïn àûúåc laâm àïí tòm rung nhô hoùåc caác biïën 
àöíi do thiïëu maáu.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo khöng tiïm thuöëc caãn quang nïn àûúåc thûåc hiïån 
ngay àïí coá thïí phên biïåt giûäa chaãy maáu naäo vaâ nhöìi maáu naäo. Phûúng phaáp naây 
coá thïí phaát hiïån chaãy maáu trong hêìu hïët caác trûúâng húåp tuy nhiïn khöng nhaåy 
trong phaát hiïån nhöìi maáu naäo cêëp. Àêy laâ thùm doâ quan troång giuáp quyïët àõnh 
àiïìu trõ thuöëc tiïu súåi huyïët. Cùæt lúáp vi tñnh soå naäo coá thïí phaát hiïån khoaãng 90% 
caác trûúâng húåp chaãy maáu dûúái nhïån trong 24 giúâ àêìu.

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ laâ phûúng phaáp chêín àoaán hònh aãnh coá àöå nhaåy cao nhêët 
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trong chêín àoaán àöåt quyå naäo. Caác hònh aãnh cuãa chuöîi xung Diffusion coá khaã nùng 
phaát hiïån rêët súám caác töín thûúng àöåt quyå. Trong trûúâng húåp àöåt quyå maåch naäo àaä 
roä trïn lêm saâng, viïåc chó àõnh cöång hûúãng tûâ khöng phaãi luác naâo cuäng cêìn thiïët 
do noá ñt aãnh hûúãng túái chiïën lûúåc àiïìu trõ trong hêìu hïët caác trûúâng húåp.

∙∙ Chuåp maåch cöång hûúãng tûâ (MR angiography–MRA) vaâ chuåp tônh maåch laâ phûúng 
tiïån chêín àoaán khöng xêm nhêåp coá giaá trõ cao trong àaánh giaá tònh traång caác àöång 
maåch vaâ tônh maåch lúán. Chuåp maåch cöång hûúãng tûâ vuâng cöí coá thuöëc caãn quang 
coá thïí àûúåc aáp duång àïí saâng loåc caác trûúâng húåp heåp maåch caãnh.

∙∙ Siïu êm Doppler maåch caãnh giuáp àaánh giaá khöng xêm nhêåp möåt phêìn tònh traång 
heåp maåch caãnh vaâ nïn àûúåc chó àõnh cho caác trûúâng húåp àöåt quyå thuöåc voâng tuêìn 
hoaân trûúác.

∙∙ Siïu êm tim 2D qua thaânh ngûåc coá taác duång trong phaát hiïån huyïët khöëi trong 
caác buöìng tim, suâi van tim, heåp van, suy van, shunt phaãi traái. ÚÃ möåt söë bïånh nhên, 
siïu êm tim coá thïí cêìn thiïët àïí àaánh giaá huyïët khöëi trong nhô traái.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Chuåp maåch naäo laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán caác dõ daång maåch nhûng 
coá thïí boã soát nhûäng tuái phònh nhoã. Möåt söë phêîu thuêåt viïn àoâi hoãi cêìn chuåp 
maåch naäo trûúác khi thûåc hiïån phêîu thuêåt boác nöåi maåc àöång maåch caãnh (carotid 
endarterectomy–CEA).

∙∙ Nïëu nghi ngúâ coá chaãy maáu dûúái nhïån nhûng cùæt lúáp vi tñnh naäo êm tñnh, cêìn choåc 
dõch naäo tuãy àïí chêín àoaán xaác àõnh:
∘∘ ÖËng 1 vaâ öëng 4 àûúåc duâng àïí àïëm tïë baâo. Nïëu söë lûúång höìng cêìu giaãm dêìn tûâ 
öëng 1 àïën öëng 4, thò maáu trong dõch naäo tuãy coá thïí do choåc vaâo maåch maáu chûá 
khöng phaãi xuêët huyïët dûúái nhïån.

∘∘ Nïëu dõch naäo tuãy coá maâu àoã maáu, dõch naây cêìn àûúåc ly têm àïí tòm nhiïîm sùæc 
vaâng (xanthochromia). Nhiïîm sùæc vaâng laâ kïët quaã cuãa quaá trònh ly giaãi höìng 
cêìu vaâ cêìn khoaãng vaâi giúâ àïí hònh thaânh, nïëu coá nhiïîm sùæc vaâng thò khaã nùng 
chaãy maáu laâ xuêët huyïët dûúái nhïån chûá khöng phaãi maáu do choåc vaâo maåch maáu.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Cêìn theo doäi liïn tuåc caác dêëu hiïåu sinh töìn vaâ nöìng àöå O2 maáu.
∙∙ Kiïím soaát tùng huyïët aáp sau khi nhöìi maáu naäo:

∘∘ AÁp lûåc tûúái maáu úã vuâng mö naäo àûúåc cêëp maáu úã àoaån xa cuãa àöång maåch bõ tùæc 
thûúâng thêëp. AÁp lûåc tûúái maáu naäo phuå thuöåc möåt phêìn vaâo huyïët aáp àöång maåch 
trung bònh. Vò vêåy cêìn phaãi giûä huyïët aáp tùng úã mûác cao vûâa phaãi àïí coá thïí duy 
trò àuã aáp lûåc tûúái maáu cho phêìn naäo töín thûúng.

∘∘ Haå huyïët aáp quaá nhanh thûúâng gêy nïn suy giaãm chûác nùng thêìn kinh (Neurology 
2003;61(8):1047), mùåc duâ vêën àïì naây àang coân nhiïìu tranh caäi (xem phêìn sau).
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∘∘ Bïånh nhên àöåt quyå naäo cêëp thûúâng coá tùng huyïët aáp ài keâm. Huyïët aáp coá thïí tûå 
giaãm trong vaâi ngaây sau àöåt quyå.

∘∘ Mùåc duâ vêën àïì kiïím soaát huyïët aáp trong giai àoaån cêëp cuãa àöåt quyå coân nhiïìu 
tranh caäi song khöng nïn haå huyïët aáp möåt caách àöåt ngöåt trûâ khi cêìn àiïìu trõ höåi 
chûáng vaânh cêëp (Acute coronary syndrome–ACS), suy tim sung huyïët, hoùåc 
tùng huyïët aáp aác tñnh aãnh hûúãng cú quan àñch hoùåc coá huyïët aáp têm thu >220 
hoùåc huyïët aáp têm trûúng >120 (Stroke 2007;38(5):1655). Viïåc haå aáp cêìn àûúåc 
thûåc hiïån cêín troång, muåc tiïu haå aáp laâ giaãm khoaãng 15% trong 24 giúâ àêìu.

∙∙ Àiïìu trõ xuêët huyïët nöåi soå göìm àiïìu trõ höî trúå, haå huyïët aáp tûâ tûâ vaâ nùçm àêìu         
cao 15 àöå.

∙∙ Àiïìu trõ xuêët huyïët dûúái nhïån phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên (bùçng phêîu thuêåt keåp 
clip hoùåc bùçng can thiïåp maåch sûã duång coil).
∘∘ Àiïìu trõ höî trúå bao göìm nghó ngúi taåi giûúâng, an thêìn, giaãm àau, nhuêån traâng àïí 
phoâng tùng aáp lûåc nöåi soå àöåt ngöåt.

∘∘ Buâ thïí tñch tuêìn hoaân, nêng huyïët aáp hoùåc nong boáng àöi khi àûúåc sûã duång àïí 
giuáp höìi phuåc caác töín thûúng thêìn kinh do co maåch.

Thuốc
∙∙ Hoaåt hoáa plasminogen mö taái töí húåp ([rt-PA] Recombinant tissue plasminogen 
activator) hiïån laâ thuöëc duy nhêët àûúåc FDA cêëp pheáp trong àiïìu trõ nhöìi maáu naäo 
cêëp tñnh, caác thuöëc khaác hiïån àang àûúåc xem xeát.
∘∘ Àiïìu trõ rt–PA cêìn àûúåc thûåc hiïån trong voâng 4,5 giúâ àêìu tiïn sau khúãi phaát 
(N Engl J Med 2008;359(13):1317) nhûng caâng súám caâng töët (khöng trò hoaän 
trong thúâi gian 4,5 giúâ cûãa söí àïí theo doäi bïånh nhên coá tûå höìi phuåc khöng).

∘∘ Àiïìu trõ rt-PA laâm tùng nguy cú xuêët huyïët naäo coá triïåu chûáng so vúái nhoám giaã 
dûúåc nhûng khöng gêy aãnh hûúãng lúán túái tyã lïå tûã vong sau 3 thaáng vaâ 12 thaáng.

∘∘ Caác tiïu chuêín loaåi trûâ trong thúâi gian cûãa söí 0 àïën 3 giúâ vaâ 3 àïën 4,5 giúâ àûúåc 
trònh baây úã (Baãng 26-4 vaâ Baãng 26–5). Tuy nhiïn cêìn liïn laåc ngay vúái “nhoám 
àiïìu trõ àöåt quyå cêëp” àïí àaánh giaá toaân böå têët caã caác trûúâng húåp àöåt quyå naäo cêëp 
búãi möåt söë bïånh nhên duâ khöng àuã tiïu chuêín àiïìu trõ rt-PA àûúâng tônh maåch 
nhûng laåi coá thïí àiïìu trõ àûúåc bùçng caác biïån phaáp can thiïåp khaác nhû àiïìu trõ 
t–PA qua àûúâng àöång maåch hay can thiïåp àöång maåch choån loåc qua catheter.

∘∘ Khöng àûúåc sûã duång aspirin, heparin vaâ warfarin trong 24 giúâ àêìu sau àiïìu       
trõ rt–PA.

∙∙ Caác phûúng phaáp àiïìu trõ khaác göìm lêëy cuåc maáu àöng vaâ tiïu huyïët khöëi nöåi maåch 
chó coá thïí aáp duång úã möåt söë trung têm.

∙∙ Aspirin laâm giaãm tyã lïå biïën chûáng vaâ tûã vong úã caác bïånh nhên tai biïën maåch naäo 
do maãng xú vûäa vaâ thûúâng àûúåc duâng vúái liïìu àêìu tiïn 325 mg trong voâng 24 àïën 
48 giúâ sau khúãi phaát. Coá thïí giaãm liïìu xuöëng 81 mg sau giai àoaån cêëp tñnh.



 Bệnh mạch não   l    1207

Bảng 26–4 Tiêu chuẩn chấp nhận/loại trừ để sử dụng tPA đường tĩnh mạch trong 
đột quỵ cấp từ 0 đến 3 giờ

Đủ điều kiện sử dụng tPA

1.	Tuổi 18
2.	Chẩn đoán lâm sàng đột quỵ não do thiếu máu dẫn đến các thiếu hụt về thần kinh rõ 

ràng và chụp cắt lớp vi tính sọ não không cản quang không thấy có xuất huyết não.
3.	Thời gian khởi phát triệu chứng của đột quỵ cho đến khi bắt đầu điều trị ít hơn 180 

phút (3 giờ).
Chống chỉ định
1.	Triệu chứng nghèo nàn hoặc tiến triển nhanh chóng.
2.	Đã có tiền sử đột quỵ hoặc chấn thương sọ não trong vòng 3 tháng gần đây.
3.	Phẫu thuật lớn trong vòng 14 ngày gần đây.
4.	Tiền sử chảy máu nội sọ.
5.	Huyết áp tâm thu >185 mm Hg.
6.	Huyết áp tâm trương >110 mm Hg.
7.	Cần điều trị tích cực để hạ huyết áp.
8.	Có triệu chứng gợi ý xuất huyết dưới nhện.
9.	Sử dụng heparin trong 48 giờ gần đây và có PTT tăng**

10.	Bệnh nhân được điều trị thuốc chống đông dạng tiêm (không phải liều dự phòng) 
trong 48 giờ trước (v.d., enoxaparin).**

11.	Bệnh nhân sử dụng dabigatran trong 48 giờ trước (bất kể PTT như thế nào).**
12.	Bệnh nhân sử dụng dabigatran quá 48 giờ VÀ PTT tăng.**
13.	Có tổn thương rách động mạch ở vị trí không băng ép được trong vòng 7 ngày.
14.	Xuất huyết tiêu hóa hoặc tiết niệu trong vòng 21 ngày.
15.	INR >1,7.**

16.	Số lượng tiểu cầu <100.000/mm3.
17.	Co giật khi xuất hiện đột quỵ (các triệu chứng thần kinh có thể nằm trong bệnh cảnh 

của co giật hoặc sau co giật chứ không phải là đột quỵ mới xảy ra).
18.	Đường máu <50 mg/dL (nếu đường máu >400 mg/dL cần nghĩ đến nguyên nhân 

khác như các tổn thương cũ được bộc lộ rõ ràng hơn chứ không phải đột quỵ mới 
xảy ra).

**Vì thời gian rất quan trọng, không nên trì hoãn liệu pháp tiêu sợi huyết để đợi kết quả xét nghiệm PT, 
PTT hay số lượng tiểu cầu trừ khi có chảy máu hoặc nghi ngờ giảm tiểu cầu, bệnh nhân đang sử dụng 
warfarin, heparin hoặc dabigatran hoặc không rõ tiền sử sử dụng thuốc chống đông.
PT (prothrombin time), thời gian prothrombin; PTT (partial thromboplastin time), thời gian thromboplastin 
bán phần; tPA (tissue plasminogen activator), yếu tố hoạt hóa plasminogen mô.
Dữ liệu của Hướng dẫn điều trị đột quỵ cấp của tổ chức tim mạch Mỹ 2007. Stroke 2007;38(5):1655.
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Bảng 26–5 Tiêu chuẩn chấp nhận/loại trừ để sử dụng tPA đường tĩnh mạch trong 
đột quỵ cấp từ 3 đến 4,5 giờ

Đủ điều kiện sử dụng tPA
1.	Tuổi từ 18 đến 80
2.	Chẩn đoán lâm sàng đột quỵ não do thiếu máu dẫn đến các thiếu hụt về thần kinh rõ 

ràng và chụp cắt lớp vi tính sọ não không cản quang không thấy có xuất huyết não.
3.	Thời gian khởi phát triệu chứng của đột quỵ cho đến khi bắt đầu điều trị từ 3–4,5 giờ.

Chống chỉ định
1.	Triệu chứng nghèo nàn hoặc tiến triển nhanh chóng
2.	Co giật khi xuất hiện đột quỵ
3.	Phẫu thuật lớn hoặc chấn thương sọ não trong vòng 3 tháng gần đây
4.	Đường máu <50 hoặc >400 mg/dL
5.	Tiền sử đột quỵ trong 3 tháng gần đây
6.	Tiền sử hoặc nghi ngờ chảy máu nội sọ
7.	Huyết áp tâm thu >185 mm Hg hoặc huyết áp tâm trương >110 mm Hg hoặc cần 

điều trị tích cực để hạ huyết áp (cần sử dụng nhiều hơn 1 liều thuốc đường tĩnh mạch
8.	Có triệu chứng gợi ý xuất huyết dưới nhện
9.	Mới có tổn thương rách động mạch ở vị trí không băng ép được, mới ép tim ngoài 

lồng ngực, mới sinh đẻ (<10 ngày)
10.	Sử dụng heparin trong 48 giờ gần đây và có PTT tăng
11.	Bệnh nhân sử dụng Coumadin kể cả có PT/INR bình thường.
12.	Tiền sử tổn thương thần kinh trung ương (v.d., tổn thương ác tính, phình tách mạch, 

phẫu thuật sọ não hoặc tủy sống)
13.	Bệnh nhân được điều trị thuốc chống đông dạng tiêm (không phải liều dự phòng) 

trong 48 giờ trước (v.d., enoxaparin)
14.	Bệnh nhân sử dụng dabigatran trong 48 giờ trước (bất kể PTT như thế nào)
15.	Bệnh nhân sử dụng dabigatran quá 48 giờ VÀ PTT tăng
16.	Số lượng tiểu cầu <100.000/mL
17.	Đột quỵ mức độ nặng trên lâm sàng (NIHSS>25) hoặc trên chẩn đoán hình ảnh (>1/3 

vùng cấp máu của động mạch não giữa)
18.	Tiền sử đột quỵ có liệt (MRS từ 2 trở lên) và điều trị đái tháo đường.
19.	Tiền sử xuất huyết nội tạng.
20.	Mới có chảy máu nặng đe dọa tính mạng
21.	Xuất huyết võng mạc (v.d., trong đái tháo đường, rối loạn thị lực có thể gợi ý xuất 

huyết võng mạc).
22.	Viêm tụy cấp, loét đường tiêu hóa trong vòng 3 tháng, giãn tĩnh mạch thực quản, 

phình tách động mạch hoặc dị dạng thông động tĩnh mạch.
23.	Các bệnh lý khác có liên quan đến tăng nguy cơ chảy máu như tiền sử viêm nội tâm 

mạc nhiễm khuẩn, viêm màng ngoài tim hoặc bệnh gan nặng.

(Chữ đậm là chỗ khác với tiêu chuẩn từ 0–3 giờ)
MRS (modified Rankin Scale): thang điểm Rankin cải tiến, NIHSS (National Institute of Health stroke 
scale): thang điểm đánh giá đột quỵ của Viện sức khỏe quốc gia Hoa Kỳ, PT/INR, thời gian prothrombin/
tỷ số chuẩn hóa quốc tế, PTT: thời gian thromboplastin bán phần, tPA: yếu tố hoạt hóa plasminogen mô.
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∙∙ Caác thuöëc khaáng ngûng têåp tiïíu cêìu khaác (clopidogrel, aspirin/dipyridamole) coá 
thïí coá hiïåu quaã úã möåt söë trûúâng húåp nhêët àõnh. Caác thuöëc naây hiïåu quaã hún aspirin 
trong dûå phoâng thûá phaát àöåt quyå. Tuy nhiïn khöng coá bùçng chûáng vïì caác ñch lúåi 
khi sûã duång kïët húåp hai loaåi thuöëc chöëng ngûng têåp tiïíu cêìu trong dûå phoâng thûá 
phaát àöåt quyå.

∙∙ Khöng khuyïën caáo sûã duång heparin, heparin troång lûúång phên tûã thêëp (Low 
molecular weight heparin–LMWH) hay warfarin trong giai àoaån cêëp cuãa nhöìi 
maáu naäo.

∙∙ Caác thuöëc chöëng àöng nhû warfarin, dabigatran, rivaroxaban hay apixaban 
àûúåc chó àõnh àïí phoâng tai biïën maåch naäo taái phaát do huyïët khöëi úã caác bïånh 
nhên coá rung nhô. Muåc tiïu INR khi àiïìu trõ bùçng Coumadin laâ 2 àïën 3 (Stroke 
2007;38(5):1655).

∙∙ Nimodipine (möåt thuöëc thuöåc nhoám cheån kïnh calci) caãi thiïån hiïåu quaã àiïìu trõ úã 
bïånh nhên xuêët huyïët dûúái nhïån vaâ laâm giaãm tyã lïå nhöìi maáu kïët húåp nhûng cuäng 
coá möåt söë taác duång phuå.

∙∙ Àiïìu trõ chöëng àöng vúái heparin/LMWH sau àoá kïët húåp warfarin àûúåc chó àõnh 
cho huyïët khöëi xoang tônh maåch coá hoùåc khöng coá nhöìi maáu chaãy maáu. Cêìn traánh 
sûã duång liïìu bolus heparin àïí àiïìu chónh aPTT trong bïånh caãnh chaãy maáu. Cêìn 
theo doäi chùåt cheä vaâ duy trò aPTT giûäa 60 vaâ 80 giêy.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Phuåc höìi chûác nùng vêåt lyá, têåp luyïån vaâ ngön ngûä trong phuåc höìi chûác nùng sau 
àöåt quyå.

∙∙ Bïånh nhên àöåt quyå bõ röëi loaån nuöët hoùåc noái khoá hoùåc liïåt mùåt cêìn traánh ùn àûúâng 
miïång tuyïåt àöëi cho túái khi àûúåc chuyïn gia àaánh giaá khaã nùng nuöët.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt boác taách nöåi maåc àöång maåch caãnh laâm giaãm nguy cú tai biïën vaâ tûã 
vong úã bïånh nhên bõ cún thiïëu maáu naäo cuåc böå thoaáng qua hoùåc coá àöåt quyå naäo 
nheå vaâ coá heåp àöång maåch caãnh cuâng bïn mûác àöå nùång (70 àïën 99%) (N Engl J 
Med 1991;325(7):445).
∘∘ Nghiïn cûáu CREST (Carotid Revascularization Endarterectomy Versus 
Stenting) àaä cho thêëy àùåt stent maåch caãnh coá hiïåu quaã ngang vúái phêîu thuêåt boác 
taách nöåi maåc àöång maåch caãnh (N Engl J Med 2010;363:11).

∘∘ Cêìn höåi chêín yá kiïën chuyïn khoa thêìn kinh trûúác khi quyïët àõnh lûåa choån möåt 
trong hai phûúng phaáp can thiïåp noái trïn.

∙∙ Boác taách nöåi maåc àöång maåch caãnh úã caác bïånh nhên heåp maåch caãnh nùång (≥60%) 
khöng triïåu chûáng laâm giaãm nguy cú àöåt quyå cuâng bïn sau 5 nùm úã nam giúái, 
vúái tyã lïå biïën chûáng phêîu thuêåt/can thiïåp maåch <3% (JAMA 1995;273(18):1421; 
Stroke 2004;35(10):2425).



1210    l   Ch. 26  •  Bệnh lý thần kinh

∙∙ Phêîu thuêåt múã soå baán phêìn coá thïí laâm tùng khaã nùng söëng úã nhûäng bïånh nhên 
nhöìi maáu röång möåt bïn baán cêìu coá phuâ naäo nùång keâm theo. Cêìn höåi chêín phêîu 
thuêåt thêìn kinh súám úã nhûäng bïånh nhên naây.

∙∙ Nhöìi maáu hoùåc tuå maáu trong baán cêìu àaåi naäo coá thïí gêy cheân eáp thên naäo hoùåc 
laâm traân dõch naäo do tùæc ngheän, vaâ cêìn can thiïåp ngoaåi khoa cêëp cûáu.

Thay đổi lối sống/Nguy cơ

Àiïìu chónh caác yïëu töë nguy cú (Baãng 26–6) göìm:
∙∙ Àiïìu trõ haå aáp coá lúåi ngay caã úã caác bïånh nhên àöåt quyå khöng coá tùng huyïët aáp 
(Lancet 2001;358(9287):1033).

∙∙ Kiïím soaát àûúâng huyïët rêët quan troång àïí traánh haå hoùåc tùng àûúâng huyïët.
∙∙ Boã huát thuöëc laá.
∙∙ Àiïìu chónh lipid maáu: Àiïìu chónh LDL <100 mg/dL, nghiïn cûáu SPARCL 
àûa khuyïën caáo kiïím soaát chùåt hún vúái muåc tiïu <70 mg/dL (N Engl J Med 
2006;355:549).

∙∙ Àiïìu trõ ngûâng thúã khi nguã do tùæc ngheän (Obstructive sleep apnea–OSA).
∙∙ Nïn ngûâng sûã duång thuöëc traánh thai àûúâng uöëng úã phuå nûä coá àöåt quyå.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Phuâ naäo sau nhöìi maáu thûúâng gùåp úã 48 àïën 72 giúâ sau khúãi phaát vaâ bïånh nhên cêìn 
àûúåc theo doäi chùåt cheä trong khoaãng thúâi gian naây.

∙∙ Chuyïín daång chaãy maáu sau nhöìi maáu naäo thûúâng gùåp úã bïånh nhên coá àiïìu trõ 
chöëng àöng hoùåc coá nhöìi maáu röång, àùåc biïåt laâ bïånh nhên nhöìi maáu do thuyïn tùæc.

Bảng 26–6 Dự phòng thứ phát đột quỵ (“BLASTED”)

∙∙ B. Blood pressure: Kiểm soát huyết áp
∙∙ L. LDL: Kiểm soát LDL
∙∙ A. ASA (thuốc chống ngưng tập tiểu cầu), A1c: Kiểm soát A1c
∙∙ S. Stroke management: Chăm sóc y tế đột quỵ và phục hồi chức năng (khác nhau giữa 
các cơ sở y tế) 
∘∘ Vật lý trị liệu, liệu pháp vận động, liệu pháp ngôn ngữ, hướng dẫn y tế về đột quỵ, 
hướng dẫn y tế về đái tháo đường, bỏ thuốc lá

∙∙ T. Telemetry: Theo dõi 
∙∙ E. Echocardiography: Siêu âm tim
∙∙ D. Doppler: siêu âm Doppler, Diabetes: đái tháo đường (kiểm soát A1c, hướng dẫn...)

ASA: acetylsalicylic acid, LDL (low-density lipoprotein): lipoprotein tyã troång thêëp.
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Đau đầu

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại
∙∙ Höåi chûáng àau àêìu nguyïn phaát bao göìm àau àêìu migraine keâm theo (classic 
migraine, migraine kinh àiïín) hoùåc khöng keâm theo (common migraine, migraine 
phöí biïën) aura, àau nûãa àêìu àaáp ûáng vúái indomethacin, àau àêìu cùng thùèng, àau 
àêìu haâng ngaây maån tñnh, àau àêìu kiïíu chuâm (cluster headache).

∙∙ Àau àêìu thûá phaát coá caác nguyïn nhên cuå thïí vaâ biïíu hiïån triïåu chûáng phuå 
thuöåc nguyïn nhên (v.d., chaãy maáu dûúái nhïån, u, höåi chûáng bïånh naäo höë sau coá 
höìi phuåc (Posterior reversible encephalopathy syndrome–PRES), laåm duång thuöëc 
giaãm àau vaâ do àiïìu trõ).

∙∙ Àau àêìu migraine khöng coá aura (phöí biïën): Coá ñt nhêët 5 cún àau keáo daâi tûâ 4 
àïën 72 giúâ. Triïåu chûáng bao göìm ñt nhêët 2 trong söë caác triïåu chûáng sau: võ trñ àau 
1 bïn, àau theo nhõp maåch àêåp, mûác àöå àau trung bònh àïën nùång, tùng khi hoaåt 
àöång, keâm theo ñt nhêët 1 trong caác triïåu chûáng: buöìn nön, nön, súå aánh saáng vaâ/
hoùåc súå tiïëng àöång.

∙∙ Àau àêìu migraine coá aura (kinh àiïín): Tûúng tûå nhû trïn, ngoaåi trûâ cêìn coá ñt 
nhêët 2 cún àau àêìu coá keâm theo dêëu hiïåu baáo trûúác keáo daâi tûâ 4 phuát àïën 1 giúâ (keáo 
daâi quaá 60 phuát laâ dêëu hiïåu baáo àöång). Aura seä coá tiïën triïín tûâ tûâ, höìi phuåc hoaân 
toaân, coá thïí xaãy ra trûúác, trong, hoùåc sau cún àau àêìu.

∙∙ Àau àêìu kiïíu chuâm (cluster headache): Àau àêìu vuâng höë mùæt hoùåc thaái dûúng 
möåt bïn, chaãy nûúác mùæt, viïm kïët maåc, ngaåt muäi, chaãy muäi, phuâ mùåt, co àöìng tûã, 
suåp mi vaâ phuâ mñ mùæt.

∙∙ Àau àêìu phaãn ûáng (do laåm duång thuöëc giaãm àau): Xuêët hiïån khi sûã duång keáo daâi 
thuöëc giaãm àau hoùåc thuöëc an thêìn.

∙∙ Àau dêy thêìn kinh sinh ba (àau dêy V): Àau thaânh tûâng cún nhoái buöët möåt bïn. 
Cêìn loaåi trûâ bïånh xú cûáng raãi raác.

∙∙ Viïm àöång maåch thaái dûúng: Àau àêìu êm ó möåt bïn vúái àöång maåch thaái dûúng 
daây lïn vaâ ngoùçn ngoeâo. Bïånh hêìu nhû chó gùåp úã ngûúâi trïn 60 tuöíi, àau haâm, söët 
nheå, maáu lùæng tùng vaâ CRP tùng.

Nguyên nhân
Caác nguyïn nhên gêy àau àêìu thûá phaát bao göìm:
∙∙ Chaãy maáu dûúái maâng cûáng, chaãy maáu trong naäo, chaãy maáu dûúái nhïån, dõ daång 
thöng àöång tônh maåch naäo, aáp-xe naäo, viïm maâng naäo, viïm naäo, viïm maåch, traân 
dõch naäo do tùæc ngheän vaâ thiïëu maáu naäo hoùåc nhöìi maáu naäo.

∙∙ Tùng aáp lûåc nöåi soå vö cùn (giaã u naäo) biïíu hiïån àau àêìu, phuâ gai thõ, nhòn àöi vaâ 
tùng aáp lûåc dõch naäo tuãy (>20 cm H2O úã tû thïë nùçm nghiïng).
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∙∙ Caác nguyïn nhên ngoaâi soå göìm: viïm àöång maåch tïë baâo khöíng löì, viïm xoang, 
glaucoma, viïm thêìn kinh thõ, bïånh rùng miïång (göìm caã höåi chûáng khúáp thaái 
dûúng haâm) vaâ bïånh cuãa cöåt söëng cöí.

∙∙ Caác nguyïn nhên toaân thên göìm: söët, nhiïîm virus, thiïëu oxy, ngöå àöåc carbone 
monoxide, tùng carbonic maáu, tùng huyïët aáp, dõ ûáng, thiïëu maáu, höåi chûáng cai 
caffeine, thuöëc vêån maåch hoùåc thuöëc àöåc (nitrites).

∙∙ Trêìm caãm laâ nguyïn nhên phöí biïën gêy àau àêìu keáo daâi, khaáng trõ. Caác baãng cêu 
hoãi vïì dêëu hiïåu cuãa trêìm caãm vaâ loaåi trûâ caác nguyïn nhên khaác giuáp khùèng àõnh 
chêín àoaán.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Àöåt ngöåt xuêët hiïån àau àêìu trêìm troång (cún àau àêìu töìi tïå nhêët trong àúâi) hoùåc 
àau àêìu trêìm troång dai dùèng àaåt túái cûúâng àöå cao nhêët trong vaâi giêy hoùåc vaâi phuát 
àoâi hoãi thùm doâ ngay lêåp tûác àïí tòm chaãy maáu dûúái nhïån.

∙∙ Tiïìn sûã cêìn têåp trung vaâo:
∘∘ Tuöíi khúãi phaát
∘∘ Têìn söë, cûúâng àöå vaâ thúâi gian keáo daâi cún àau
∘∘ Caác yïëu töë khúãi phaát, caác yïëu töë liïn quan (voâng kinh), triïåu chûáng ài keâm (súå 
aánh saáng, súå tiïëng àöång, buöìn nön, nön...) vaâ caác yïëu töë giaãm àau

∘∘ Võ trñ vaâ tñnh chêët cún àau (nhoái buöët hay êm ó...)
∘∘ Söë cún àau trong 1 thaáng bao göìm caã nhûäng cún àau ngûúâi bïånh phaãi nghó ngúi
∘∘ Tiïìn sûã gia àònh coá àau àêìu migraine
∘∘ Chïë àöå ùn (sûã duång caffeine) vaâ giêëc nguã
∘∘ Sûã duång thuöëc giaãm àau, göìm caác thuöëc khöng cêìn kï àún

Khám thực thể
∙∙ Khaám toaân traång, ào huyïët aáp, maåch, nghe caác tiïëng bêët thûúâng, súâ nùæn vuâng àêìu 
vaâ caác cú cöí, kiïím tra àöång maåch thaái dûúng.

∙∙ Nïëu coá gaáy cûáng vaâ höåi chûáng maâng naäo khi khaám cêìn nghi ngúâ viïm maâng naäo.
∙∙ Nïëu khaám thêëy phuâ gai thõ cêìn nghi ngúâ coá khöëi nöåi soå, viïm maâng naäo hoùåc tùng 
aáp lûåc nöåi soå vö cùn.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
Chêín àoaán hònh aãnh thêìn kinh noái chung khöng chó àõnh trong caác trûúâng húåp àau 
àêìu nguyïn phaát àaä àûúåc chêín àoaán nhûng coá thïí àûúåc chó àõnh àïí loaåi trûâ caác 
nguyïn nhên thûá phaát trong trûúâng húåp chûa àûúåc chêín àoaán chùæc chùæn hoùåc bïånh 
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nhên xuêët hiïån àau àêìu múái, nhêët laâ bïånh nhên coá triïåu chûáng khöng àiïín hònh hoùåc 
coá triïåu chûáng bêët thûúâng.

Kỹ năng chẩn đoán
Choåc dõch naäo tuãy àûúåc chó àõnh úã caác bïånh nhên àau àêìu trêìm troång nghi ngúâ chaãy 
maáu dûúái nhïån ngay caã khi chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo êm tñnh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ cêëp tñnh cún migraine, höåi chûáng àau àêìu nguyïn phaát thûúâng gùåp nhêët, 
laâ cùæt cún àau àêìu. Khi bïånh múái khúãi phaát viïåc àiïìu trõ coân dïî daâng nhûng seä 
trúã nïn khoá hún khi bïånh àaä hònh thaânh roä. Vò vêåy, cêìn choån ngûúäng àiïìu trõ thêëp 
khi coá dêëu hiïåu àau àêìu àêìu tiïn. Bïånh nhên thûúâng sûã duång caác thuöëc giaãm àau 
khöng kï àún (Acetylsalicylic acid [ASA], acetaminophen, thuöëc chöëng viïm 
khöng steroid nonsteroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs]) vaâ caác thuöëc cêìn 
kï àún àûúâng uöëng (butalbital kïët húåp vúái aspirin hoùåc acetaminophen), àêy laâ 
caác thuöëc àêìu tay vaâ hiïåu quaã nhêët úã giai àoaån súám cuãa bïånh. Caác àiïìu trõ cêëp cûáu 
göìm àöìng vêån serotonin vaâ caác thuöëc àûúâng tiïm.

∙∙ Triptans (àöìng vêån serotonin receptor 5HT1B and 5HT1D) laâ thuöëc giuáp cùæt cún 
àau àêìu hiïåu quaã vaâ coá nhiïìu daång baâo chïë vaâ coá hiïåu quaã àöëi vúái caã caác cún 
àau keáo daâi. Triptans khöng nïn sûã duång úã caác bïånh nhên bïånh maåch vaânh, bïånh 
maåch naäo, tùng huyïët aáp khöng kiïím soaát, migraine coá liïåt nûãa ngûúâi, migraine 
do hïå àöët söëng–thên nïìn.

∙∙ Dihydroergotamine (DHE) laâ thuöëc hiïåu quaã gêy co tônh maåch vaâ chó gêy co 
àöång maåch ngoaåi vi rêët ñt. Cêìn thêån troång biïën cöë tim maåch úã caác bïånh nhên tiïìn 
sûã àau thùæt ngûåc, bïånh maåch maáu ngoaåi biïn vaâ ngûúâi cao tuöíi.

∙∙ Ergotamine laâ thuöëc gêy co maåch coá hiïåu quaã trong àiïìu trõ cùæt cún àau àêìu 
migraine, àùåc biïåt laâ khi sûã duång ngay úã thúâi kyâ tiïìn triïåu. Ergotamine nïn sûã 
duång ngay khi khúãi phaát triïåu chûáng úã liïìu töëi àa maâ bïånh nhên dung naåp àûúåc, 
thûúâng coá taác duång phuå buöìn nön laâm haån chïë liïìu sûã duång. Sûã duång àûúâng àùåt 
hêåu mön àûúåc hêëp thu töët hún àûúâng uöëng.

∙∙ Àau àêìu maån tñnh haâng ngaây khöng nïn àiïìu trõ bùçng caác thuöëc giaãm àau an thêìn 
àïí traánh gêy nghiïån, àau àêìu phaãn ûáng vaâ nhúân thuöëc.

∙∙ Àiïìu trõ àau àêìu thûá phaát cêìn àiïìu trõ theo nguyïn nhên gêy àau àêìu, v.d., nhû 
phêîu thuêåt àiïìu trõ phònh maåch naäo gêy chaãy maáu dûúái nhïån, huát dêîn lûu maáu tuå 
dûúái maâng cûáng hoùåc dêîn lûu traân dõch naäo do tùæc ngheän.

∙∙ Cên nhùæc àiïìu trõ dûå phoâng nïëu bïånh nhên coá ñt nhêët 3 cún àau àêìu nùång       
trong 1 thaáng.
∘∘ Nghiïn cûáu kyä caác thuöëc bïånh nhên àang sûã duång vaâ caác bïånh keâm theo rêët 
quan troång vò noá coá thïí aãnh hûúãng àïën quyïët àõnh lûåa choån thuöëc vaâ cho biïët 
thïm caác yïëu töë thuác àêíy cún àau àêìu.
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∘∘ Caác thuöëc dûå phoâng coá thïí sûã duång göìm propranolol, topiramate, thuöëc 
chöëng trêìm caãm 3 voâng (Tricyclic antidepressants–TCAs) (amitriptyline, 
nortriptyline) vaâ hiïån ñt sûã duång valproic acid. Caác thuöëc lûåa choån thay thïë göìm 
verapamil, thuöëc ûác chïë taái hêëp thu serotonin choån loåc (Selective serotonin 
reuptake inhibitors–SSRIs) vaâ thuöëc ûác chïë taái hêëp thu serotonin-norepinephrine 
(Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors–SNRIs).

Thay đổi lối sống
∙∙ Bïånh nhên cêìn ghi laåi caác cún àau àêìu vaâo möåt cuöën lõch àïí dûå àoaán caác cún àau 
àêìu coá thïí khúãi phaát.

∙∙ Giaãm sûã duång rûúåu, caffeine vaâ caác yïëu töë khaác coá thïí khúãi phaát cún àau                   
àêìu migraine.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU

Cêìn höåi chêín chuyïn khoa phêîu thuêåt thêìn kinh àïí àiïìu trõ chaãy maáu dûúái nhïån, tuå 
maáu dûúái maâng cûáng, dõ daång maåch naäo, u naäo vaâ caác khöëi choaán chöî trong naäo gêy 
hiïåu ûáng khöëi àeâ àêíy. Cêìn höåi chêín chuyïn khoa thêìn kinh nïëu bïånh nhên khöng 
kiïím soaát töët khi àaä sûã duång thuöëc dûå phoâng lûåa choån àêìu tay vaâ caác thuöëc cùæt cún 
àau àêìu phuâ húåp.

Chấn thương đầu

ĐẠI CƯƠNG

Định nghĩa
∙∙ Chêën thûúng soå naäo (Traumatic brain injury–TBI) coá thïí xaãy ra do töín thûúng 
vuâng àêìu do va àêåp vaâ/hoùåc do gia töëc tùng hoùåc giaãm.

∙∙ Chêën àöång naäo: Thay àöíi vïì tri giaác sau chêën thûúng vúái thùm doâ chêín àoaán 
hònh aãnh bònh thûúâng, coá hoùåc khöng coá keâm theo bêët tónh.

∙∙ Àuång dêåp naäo: Töín thûúng naäo sau chêën thûúng göìm caác öí tuå maáu vaâ phuâ naäo 
xung quanh.

Phân loại
∙∙ Chêën thûúng soå naäo kñn coá thïí gêy ra töín thûúng súåi truåc.
∙∙ Àuång dêåp hoùåc chaãy maáu naäo coá thïí xuêët hiïån úã võ trñ va àêåp (coup injury) hoùåc 
úã phña àöëi diïån (counter coup injury).

∙∙ Vïët thûúng xuyïn thêëu (göìm caã vúä luán xûúng soå) hoùåc dõ vêåt gêy töín thûúng trûåc 
tiïëp nhu mö naäo.

∙∙ Tùng aáp lûåc nöåi soå thûá phaát coá thïí gêy aãnh hûúãng túái tûúái maáu naäo.
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Dịch tễ học
∙∙ Tyã lïå chêën thûúng soå naäo úã Hoa Kyâ vaâo khoaãng 550 ca trïn 100.000 dên.
∙∙ Tyã lïå gùåp cao nhêët úã thiïëu niïn, thanh niïn vaâ ngûúâi giaâ.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên thûúâng trong tònh traång luá lêîn vaâ quïn bao göìm mêët trñ nhúá vïì tai naån 
cuäng nhû mêët khaã nùng nhúá laåi caác sûå kiïån ngay trûúác vaâ sau tai naån.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí coá caác dêëu hiïåu khöng àùåc hiïåu nhû àau àêìu, choáng mùåt, buöìn 
nön, nön vaâ thay àöíi tñnh caách.

∙∙ Maáu tuå nöåi soå coá thïí xuêët hiïån ngay sau tai naån hoùåc xuêët hiïån tûâ tûâ do àuång dêåp naäo.
∙∙ Maáu tuå ngoaâi maâng cûáng thûúâng gùåp khi xûúng soå vúä cùæt ngang qua àöång maåch 
maâng naäo vaâ gêy ra suy giaãm tri giaác cêëp tñnh sau khoaãng tónh (lucid interval).

∙∙ Maáu tuå dûúái maâng cûáng thûúâng gùåp úã caác bïånh nhên giaâ, suy nhûúåc cú thïí, 
nghiïån rûúåu vaâ duâng thuöëc chöëng àöng. Chêën thûúng nguyïn phaát coá thïí nheå 
hoùåc khöng coá.

Khám thực thể
∙∙ Khaám kyä lûúäng vïët thûúng húã vaâ caác vïët thûúng khaác.
∙∙ Tuå maáu öëng tai trong, tuå maáu xûúng chuäm (dêëu hiïåu Battle), tuå maáu quanh öí mùæt 
(dêëu hiïåu kñnh rêm) vaâ roâ dõch naäo tuãy qua löî tai ngoaâi/löî muäi laâ dêëu hiïåu chó 
àiïím vúä nïìn soå.

∙∙ Khaám thêìn kinh cêìn têåp trung vaâo mûác àöå hön mï, caác triïåu chûáng thêìn kinh khu 
truá, vaâ caác dêëu hiïåu cuãa tuåt keåt naäo. Sûã duång baãng àiïím hön mï Glassgow àïí àaánh 
giaá, cêìn theo doäi chêëm àiïím nhiïìu lêìn vaâ ghi laåi àêìy àuã àïí phaát hiïån tònh traång 
suy giaãm tri giaác.

∙∙ Coá thïí phên loaåi mûác àöå nùång cuãa töín thûúng do chêën thûúng dûåa vaâo caác thang 
àiïím, trong àoá baãng àiïím Glasgow laâ phöí biïën nhêët.

∙∙ Thûåc hiïån viïåc chêín àoaán vaâ àiïìu trõ bïånh nhên nhêåp viïån vúái chêën thûúng soå naäo 
nùång theo quy trònh cuãa chûúng trònh Cûáu söëng bïånh nhên chêën thûúng nêng cao 
(Advanced Trauma Life Support–ATLS).

∙∙ Baãng àaánh giaá chêën àöång chuêín hoáa (Standardized Assessment of Concussion 
–SAC) laâ cöng cuå àaä àûúåc chuêín hoáa àïí àaánh giaá töín thûúng cho caác vêån àöång 
viïn bõ chêën thûúng àêìu.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Cêìn chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo cho caác bïånh nhên coá àiïím Glasgow <15 àiïím 
trong 2 giúâ sau chêën thûúng, nghi ngúâ vúä xûúng soå, nön nhiïìu sau chêën thûúng, 
>65 tuöíi, cú chïë chêën thûúng nguy hiïím (v.d., tai naån ài böå, xe maáy/ö tö, ngaä ra 
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khoãi xe maáy/ö tö, ngaä cao ≥90 cm hoùåc ≥5 bêåc thang), ngöå àöåc thuöëc hoùåc rûúåu, 
mêët trñ nhúá keáo daâi sau chêën thûúng.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo cêëp khöng coá thuöëc caãn quang coá thïí phaát hiïån nhanh 
chaãy maáu nöåi soå hoùåc àuång dêåp naäo.
∘∘ Khöëi maáu tuå ngoaâi truåc hònh thêëu kñnh löìi laâ àùåc àiïím cuãa tuå maáu ngoaâi maâng cûáng.
∘∘ Cûãa söë xûúng giuáp àõnh khu võ trñ vúä xûúng nïëu coá.

∙∙ Cêìn chuåp X-quang cöåt söëng cöí ± chuåp cùæt lúáp vi tñnh vuâng cöí àïí loaåi trûâ gaäy 
xûúng hoùåc trêåt khúáp.

∙∙ Coá thïí chuåp cöång hûúãng tûâ soå naäo úã bïånh nhên chêën thûúng soå naäo àïí laåi di chûáng 
keáo daâi vò phûúng phaáp naây coá àöå nhaåy cao àïí phaát hiïån caác àuång dêåp naäo nhoã 
hoùåc xuêët huyïët naäo nhoã, töín thûúng súåi truåc vaâ tuå maáu nhoã ngoaâi truåc.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Khuyïën caáo cêìn nhêåp viïån àöëi vúái caác bïånh nhên coá nguy cú biïën chûáng súám sau 
chêën thûúng. Göìm caác bïånh nhên coá àiïím Glasgow <15, coá bêët thûúâng trïn phim 
chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo, chaãy maáu trong naäo, phuâ naäo, co giêåt hoùåc coá röëi loaån 
àöng cêìm maáu.

∙∙ Khi bïånh nhên nhêåp viïån, cêìn theo doäi liïn tuåc chó söë sinh töìn vaâ oxy maáu. Nïn 
laâm àiïån têm àöì. Coá thïí chó àõnh theo doäi huyïët aáp àöång maåch kïët húåp vúái theo 
doäi aáp lûåc nöåi soå.

∙∙ Bêët àöång cöí bùçng neåp cöí cûáng àïí traánh gêy töín thûúng cöåt söëng cöí khi vêån chuyïín 
bïånh nhên coá gêîy àöët söëng cöí hoùåc mêët vûäng cöåt söëng cöí.

∙∙ Traánh sûã duång dung dõch nhûúåc trûúng do laâm phuâ naäo nùång lïn.
∙∙ Khöng chó àõnh steroid trong àiïìu trõ chêën thûúng soå naäo.
∙∙ Traánh giaãm thöng khñ vaâ tuåt huyïët aáp hïå thöëng vò gêy giaãm tûúái maáu naäo.
∙∙ Àiïìu trõ dûå phoâng vaâ àiïìu trõ baão töìn vúái nguy cú tùng aáp lûåc nöåi soå:

∘∘ Àêìu thùèng vaâ nêng cao 30 àöå.
∘∘ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá thöng khñ nhên taåo, tùng thöng khñ vûâa phaãi (duy trò 
pCO2 ~35 mm Hg) coá thïí giaãm aáp lûåc nöåi soå do gêy co maåch naäo, tùng thöng 
khñ quaá mûác coá nguy cú laâm giaãm tûúái maáu naäo. Ghi nhúá rùçng àêy chó laâ caác 
biïån phaáp taåm thúâi vaâ cêìn höåi chêín phêîu thuêåt thêìn kinh nïëu nghi ngúâ coá tùng 
aáp lûåc nöåi soå sau chêën thûúng soå naäo.

∙∙ Suy giaãm chûác nùng thêìn kinh úã moåi mûác àöå sau chêën thûúng soå naäo cêìn chuåp 
cùæt lúáp vi tñnh soå naäo ngay lêåp tûác vaâ nhùæc laåi nhiïìu lêìn àïí phên biïåt giûäa khöëi 
maáu tuå to lïn coá chó àõnh phêîu thuêåt vaâ phuâ naäo lan toãa cêìn theo doäi saát vaâ giaãm 
aáp lûåc nöåi soå.

∙∙ Sûã duång thuöëc chöëng àöång kinh trong àiïìu trõ chêën thûúng soå naäo giai àoaån cêëp coá 
thïí giaãm tyã lïå co giêåt súám nhûng khöng phoâng ngûâa àûúåc àöång kinh úã giai àoaån 
sau naây. Hún nûäa, möåt söë thuöëc chöëng àöång kinh nhêët àõnh coá thïí coá aãnh hûúãng 
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àïën yá thûác vò thïë chó sûã duång trong möåt söë bïånh caãnh lêm saâng nhêët àõnh vaâ lûåa 
choån thuöëc thêåt cêín thêån. Khöng coá bùçng chûáng uãng höå viïåc sûã duång thuöëc chöëng 
àöång kinh àïí dûå phoâng co giêåt.

∙∙ Do coá nguy cú chêën thûúng lêìn thûá hai coá thïí dêîn túái nhûäng töín thûúng nghiïm 
troång, àaä coá caác hûúáng dêîn vïì viïåc khi naâo bïånh nhên coá thïí quay trúã laåi sinh hoaåt 
bònh thûúâng (PM&R 2009;1(5):406).

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Cêìn höåi chêín phêîu thuêåt thêìn kinh cho caác bïånh nhên àuång dêåp naäo, tuå maáu trong 
naäo, gaäy cöåt söëng cöí, vúä xûúng soå, vïët thûúng soå naäo húã hoùåc coá triïåu chûáng thêìn 
kinh khu truá.

∙∙ Möåt söë trûúâng húåp chêën thûúng soå naäo kñn coá tùng aáp lûåc nöåi soå, theo doäi aáp lûåc 
nöåi soå giuáp höî trúå àiïìu trõ nöåi khoa.

∙∙ Chó àõnh huát maáu tuå dûúái maâng cûáng phuå thuöåc vaâo triïåu chûáng vaâ mûác àöå àeâ àêíy.

Rối loạn chức năng tủy sống cấp tính

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Röëi loaån chûác nùng tuãy söëng cêëp àûúåc biïíu hiïån úã caác mûác àöå trong àoá chûác nùng 
vêån àöång, caãm giaác vaâ tûå àöång bõ giaán àoaån.

∙∙ Töín thûúng tuãy söëng do chêën thûúng (Traumatic spinal cord injury–TSCI) coá 
thïí xaác àõnh dïî daâng dûåa vaâo hoãi hoùåc khaám bïånh nhûng cuäng cêìn nghi ngúâ coá 
chêën thûúng tuãy úã nhûäng bïånh nhên chêën thûúng coá bêët tónh, luá lêîn vaâ say rûúåu.

∙∙ Choaáng tuãy laâ caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng tuãy söëng sau chêën thûúng, coá khaã nùng 
höìi phuåc nhanh (vaâi giúâ àïën vaâi ngaây).

Nguyên nhân

Xem Baãng 26–7.

CHẨN ĐOÁN	
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Höåi chûáng cheân eáp tuãy thûúâng coá àau lûng ngang mûác cheân eáp, ài laåi khoá khùn 
ngaây caâng tùng, röëi loaån caãm giaác, bñ tiïíu, tiïíu khöng tûå chuã vaâ giaãm trûúng lûåc 
cú hêåu mön. Coá thïí gùåp suy giaãm chûác nùng tuãy rêët nhanh.

∙∙ Viïm tuãy ngang hoùåc bïånh lyá tuãy söëng thûúâng coá caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng 
giöëng cheân eáp tuãy.

∙∙ Choaáng tuãy vúái giaãm trûúng lûåc cú vaâ mêët phaãn xaå coá thïí xaãy ra ngay sau             
chêën thûúng.
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Bảng 26–7 Nguyên nhân gây rối loạn chức năng tủy sống cấp tính

Tổn thương cấu trúc

∙∙ U (nguyên phát hoặc di căn)
∙∙ Thoát vị đĩa đệm
∙∙ Áp-xe ngoài màng tủy hoặc tụ máu ngoài màng tủy
∙∙ Chấn thương ± gãy đốt sống
∙∙ Dính đốt đội (v.d., bệnh viêm khớp dạng thấp)
∙∙ Tổn thương dây chằng cột sống

Thiếu máu/nhồi máu (đặc biệt sau phẫu thuật động mạch chủ)

∙∙ Tách thành động mạch chủ hoặc phẫu thuật động mạch chủ
∙∙ Thuyên tắc (huyết khối từ tim hoặc tắc mạch khí)
∙∙ Tụt huyết áp kéo dài ở bệnh nhân có bệnh lý mạch máu

Dị dạng mạch (v.d., thông động tĩnh mạch)

Viêm/nhiễm trùng (Viêm tủy ngang)

∙∙ Xơ cứng rải rác (Multiple sclerosis)
∙∙ Viêm tủy–thị thần kinh (lan theo chiều dọc, >3 đốt tủy)
∙∙ Tiến triển sau nhiễm trùng (v.d., sau viêm phổi do mycoplasma)
∙∙ Sarcoidosis
∙∙ Hội chứng cận ung thư
∙∙ Lupus ban đỏ hệ thống
∙∙ Hội chứng Sjôgren
∙∙ Bệnh Behcet
∙∙ Nhiễm virus (v.d., entero, HSV, HIV, VZV)
∙∙ Lao
∙∙ Giang mai
∙∙ HIV

HSV: herpes simplex virus, VZV: varicella–zoster virus.

∙∙ Diïîn biïën cêëp tñnh gúåi yá chêën thûúng hoùåc tai biïën maåch tuãy, diïîn biïën chêåm hún 
gúåi yá töín thûúng khöëi àeâ eáp hoùåc nhiïîm truâng.

∙∙ Caác triïåu chûáng rïî thêìn kinh (àau nhoái, dõ caãm vaâ tï bò vuâng da do rïî thêìn kinh 
àoá chi phöëi, yïëu cú vaâ giaãm trûúng lûåc cú, giaãm phaãn xaå do rïî thêìn kinh àoá chi 
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phöëi) gúåi yá àïën viïm hoùåc cheân eáp rïî thêìn kinh. Coá thïí thêëy àau khi goä vaâo vuâng 
töín thûúng tuãy söëng.

∙∙ Höåi chûáng tuãy söëng bao göìm
∘∘ Liïåt tuãy hoaân toaân: Liïåt mïìm àöëi xûáng 2 bïn (liïåt tûá chi hoùåc 2 chi dûúái), mêët 
toaân böå caãm giaác dûúái mûác töín thûúng tuãy, mêët phaãn xaå vaâ röëi loaån cú troân (bñ 
tiïíu vaâ giaãm trûúng lûåc cú hêåu mön). Sau möåt thúâi gian, xuêët hiïån tùng trûúng 
lûåc cú vaâ tùng phaãn xaå, dêëu hiïåu Babinski.

∘∘ Höåi chûáng Brown–Seáquard: Töín thûúng tuãy möåt bïn mêët caãm giaác àau, caãm 
giaác nhiïåt bïn àöëi diïån, liïåt vaâ mêët caãm giaác baãn thïí cuâng bïn töín thûúng.

∘∘ Höåi chûáng tuãy trûúác: Thûúâng do töín thûúng àöång maåch tuãy trûúác vaâ gêy ra 
mêët caãm giaác àau, caãm giaác nhiïåt hai bïn vaâ liïåt phña dûúái töín thûúng, coân baão 
töìn caãm giaác baãn thïí vaâ caãm giaác rung.

∘∘ Höåi chûáng àuöi ngûåa (Cauda equine syndrome) do cheân eáp phêìn thêëp cuãa 
cöåt söëng thùæt lûng vaâ caác rïî cuâng dêîn àïën mêët caãm giaác vuâng da tûúng àûúng 
võ trñ ngöìi trïn yïn ngûåa, liïåt mïìm 2 chên, giaãm phaãn xaå vaâ àaåi tiïíu tiïån khöng 
tûå chuã.

∘∘ Höåi chûáng tuãy trung têm thûúâng àùåc trûng búãi röëi loaån chûác nùng vêån àöång 
chi trïn nhiïìu hún chi dûúái, röëi loaån chûác nùng baâng quang vaâ röëi loaån caãm giaác 
caác mûác àöå taåi võ trñ töín thûúng.

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Cêìn xaác àõnh töín thûúng vaâ phaåm vi töín thûúng tuãy söëng bùçng caác phûúng phaáp 
chêín àoaán hònh aãnh thêìn kinh.

∙∙ X-quang cöåt söëng coá thïí cho thêëy töín thûúng di cùn, viïm xûúng tuãy, viïm àôa 
àïåm, gaäy xûúng hoùåc trûúåt àöët söëng.

∙∙ Chuåp cöång hûúãng tûâ cöåt söëng toaân böå coá thïí khùèng àõnh chùæc chùæn mûác àöå vaâ phaåm 
vi töín thûúng. Chuåp tuãy ngûúåc doâng; chuåp tuãy tiïm thuöëc caãn quang vaâo öëng söëng 
hiïëm khi sûã duång trûâ trûúâng húåp bïånh nhên khöng thïí chuåp cöång hûúãng tûâ.

Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Choåc doâ thùæt lûng: Caác nguyïn nhên do viïm hoùåc nhiïîm truâng cêìn àûúåc choåc 
dõch naäo tuãy laâm xeát nghiïåm tïë baâo, tòm tïë baâo aác tñnh, bêët thûúâng protein/glu-
cose, caác khaáng thïí àún doâng, chó söë IgG; coá thïí chó àõnh xeát nghiïåm vi khuêín 
àùåc hiïåu vaâ tïë baâo hoåc/tïë baâo hoåc theo doâng chaãy. Cêìn laâm caác thùm doâ hònh aãnh 
trûúác khi thûåc hiïån choåc dõch naäo tuãy. Chuá yá kiïím tra aáp lûåc dõch naäo tuãy nïëu coá 
thïí vaâ lûu trûä dõch naäo tuãy cuãa bïånh nhên.

∙∙ Chuåp maåch tuãy laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán dõ daång thöng àöång tônh maåch 
tuãy. Tuy nhiïn, nïëu chuåp cöång hûúãng tûâ tuãy vúái kyä thuêåt àaãm baão maâ khöng thêëy 
bêët thûúâng thò ñt khaã nùng coá bêët thûúâng khi chuåp maåch tuãy.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Theo doäi liïn tuåc caác chó söë sinh töìn, àaãm baão cung cêëp oxy vaâ tûúái maáu töët.
∙∙ Suy hö hêëp do töín thûúng tuãy cöí cao àoâi hoãi kiïím soaát àûúâng thúã ngay lêåp tûác, 
thöng khñ höî trúå vaâ khöng àûúåc gêy di lïåch vuâng cöí.

∙∙ Bêët àöång, àùåc biïåt laâ vuâng cöí, rêët quan troång trong phoâng ngûâa laâm töín thûúng 
nùång thïm trong thúâi gian chúâ àúåi bïånh nhên öín àõnh cuäng nhû laâm caác thùm doâ 
hònh aãnh vaâ àaánh giaá phêîu thuêåt vuâng töín thûúng.

∙∙ Röëi loaån chûác nùng tûå àöång coá thïí laâm cho caác chó söë sinh töìn vaâ huyïët aáp dao 
àöång. Baâng quang cùng to cuäng coá thïí gêy ra caác triïåu chûáng cûúâng giao caãm (àau 
àêìu, nhõp tim nhanh, vaä möì höi vaâ tùng huyïët aáp) do röëi loaån phaãn xaå tûå àöång.
∘∘ Àiïìu trõ röëi loaån phaãn xaå tûå àöång cêìn kïët húåp vúái chuyïn gia phuåc höìi chûác nùng 
tuãy söëng. Nhûäng bïånh nhên naây cêìn àûúåc theo doäi chùåt cheä chûác nùng tiïu hoáa 
vaâ baâng quang (v.d., höî trúå bïånh nhên àaåi tiïån, thuöëc nhuêån traâng, àùåt öëng thöng 
baâng quang) àïí phoâng ngûâa caác triïåu chûáng cûúâng giao caãm cêëp.

∘∘ Khöng àiïìu trõ caác röëi loaån dêëu hiïåu sinh töìn möåt caách muâ quaáng vò caác dêëu hiïåu 
sinh töìn coá thïí thay àöíi rêët àöåt ngöåt do àiïìu trõ. Trûúác tiïn cêìn tòm nguyïn nhên 
vaâ àiïìu trõ röëi loaån nhõp tim vaâ huyïët aáp möåt caách thêån troång.

Thuốc
∙∙ Caác nhiïîm truâng cêìn àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc khaáng sinh thñch húåp (v.d., acyclovir 
àiïìu trõ nhiïîm herpes simplex).

∙∙ Tiïm tônh maåch bolus dexamethasone, 10 àïën 20 mg sau àoá laâ liïìu 2 àïën 4 mg 
tiïm tônh maåch möîi 6 àïën 8 giúâ àïí àiïìu trõ töín thûúng do cheân eáp, u hoùåc nhöìi maáu 
tuãy, mùåc duâ hiïåu quaã chûa àûúåc chûáng minh cho têët caã caác nguyïn nhên.

∙∙ Trong töín thûúng tuãy söëng do chêën thûúng, tiïm tônh maåch bolus 
methylprednisolone 30 mg/kg, sau àoá truyïìn tônh maåch liïìu 5,4 mg/kg/giúâ trong 
24 giúâ nïëu chêën thûúng trong voâng 3 giúâ vaâ truyïìn tônh maåch trong 48 giúâ nïëu 
chêën thûúng trong voâng 3 àïën 8 giúâ, coá thïí caãi thiïån phuåc höìi chûác nùng thêìn kinh.

∙∙ Cên nhùæc sûã duång heparin troång lûúång phên tûã thêëp àïí giaãm nguy cú huyïët khöëi 
tônh maåch vaâ huyïët khöëi àöång maåch phöíi.

Xử trí phẫu thuật

Cêìn höåi chêín phêîu thuêåt thêìn kinh vò trong nhiïìu trûúâng húåp cheân eáp tuãy söëng 
coá thïí àûúåc giaãi eáp vaâ neåp vûäng cöåt söëng. Caác töín thûúng xuyïn thêëu, dõ vêåt, vúä àöët 
söëng phûác taåp, trûúåt àöët söëng vaâ tuå maáu coá thïí cêìn àiïìu trõ phêîu thuêåt.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
Xaå trõ cêëp cûáu kïët húåp vúái liïìu cao steroid thûúâng àûúåc chó àõnh trong trûúâng húåp 
cheân eáp tuãy do bïånh aác tñnh vaâ thûúâng cêìn coá chêín àoaán mö bïånh hoåc.
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GIÁM SÁT/THEO DÕI

Chùm soác höî trúå lêu daâi rêët quan troång vúái caác bïånh nhên röëi loaån chûác nùng tuãy 
söëng. Nhiïîm truâng phöíi vaâ àûúâng tiïët niïåu, loeát da, cûáng khúáp, liïåt cûáng, röëi loaån 
nhu àöång ruöåt vaâ chûác nùng baâng quang laâ caác vêën àïì töìn taåi lêu daâi quan troång.

Bệnh Parkinson

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh Parkinson laâ bïånh thoaái hoáa thêìn kinh tiïën triïín maån tñnh, àùåc trûng búãi 
ñt nhêët 2 trong 3 triïåu chûáng chñnh sau: run cú khi nghó, giaãm àöång taác vaâ tùng 
trûúng lûåc cú. Thûúâng úã giai àoaån sau cuãa bïånh, bïånh nhên coá thïí mêët thùng        
bùçng tû thïë.

∙∙ Khaám hïå thêìn kinh laâ tiïu chuêín vaâng chêín àoaán bïånh Parkinson.
∙∙ Röëi loaån nhêån thûác vaâ sa suát trñ tuïå rêët thûúâng gùåp trong bïånh Parkinson (túái 1/3 
söë bïånh nhên trong nhiïìu nghiïn cûáu, cao gêëp saáu lêìn nhûäng ngûúâi cuâng lûáa tuöíi).
∘∘ 1/3 söë bïånh nhên bõ trêìm caãm.
∘∘ Röëi loaån khûáu giaác vaâ röëi loaån giêëc nguã thûúâng gùåp trong Parkinson vaâ aãnh 
hûúãng àaáng kïí àïën chêët lûúång cuöåc söëng.

Dịch tễ học

Hún 1 triïåu ngûúâi Myä àûúåc chêín àoaán bïånh Parkinson. Thûúâng bïånh khúãi phaát sau 
tuöíi 50. Khoaãng 1% dên söë trïn 50 tuöíi mùæc bïånh naây.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Run cú kiïíu Parkinson laâ kiïíu run khi nghó, àöång taác giöëng nhû vï viïn thuöëc (pill 
rolling tremor) (3 àïën 7 Hz), thûúâng khöng àöëi xûáng (Lancet Neurol 2006;5(1):75).

∙∙ Giaãm àöång taác àûúåc àùåc trûng bùçng caác àöång taác chêåm chaåp, àùåc biïåt laâ caác àöång 
taác tinh tïë cuãa ngoán tay vaâ daáng ài (thûúâng lï chên).

∙∙ Thûúâng thêëy tùng trûúng lûåc cú kiïíu baánh xe rùng cûa vúái hiïån tûúång cûúäng laåi 
àöång taác úã caác cú àöång lûåc cuäng nhû caác cú àöëi lûåc khi thêìy thuöëc khaám vêån àöång 
caác chi (hiïån tûúång “baánh xe rùng cûa” laâ do tùng trûúng lûåc cú cuâng vúái run cú 
taåo thaânh).

∙∙ Coá thïí àaánh giaá hiïån tûúång mêët thùng bùçng tû thïë bùçng nghiïåm phaáp “keáo”, bùçng 
caách keáo vai bïånh nhên khi àûáng phña sau hoå.

∙∙ Bïånh coá nhiïìu dêëu hiïåu khaác nhûng khöng cêìn thiïët àïí chêín àoaán nhû veã mùåt nhû 
àeo mùåt naå, giaãm chúáp mùæt, tùng tiïët nûúác boåt, röëi loaån vêån ngön, neát chûä nhoã khoá 
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àoåc (micrographia) vaâ röëi loaån giêëc nguã (röëi loaån giêëc nguã pha cûã àöång mùæt nhanh 
[Rapid eye movement–REM]).

∙∙ Sa suát trñ tuïå úã bïånh nhên Parkinson thûúâng laâ dûúái voã vúái caác biïíu hiïån chêåm 
chaåp vïì têm thêìn, giaãm trñ nhúá vaâ thay àöíi nhên caách. Vò vêåy, àaánh giaá bïånh nhên 
bùçng thang àiïím MOCA coá taác duång saâng loåc töët hún thang àiïím MMSE hiïån 
àang àûúåc sûã duång röång raäi.

Chẩn đoán phân biệt

Xem Baãng 26–8.

Test chẩn đoán

Nïn chuåp cöång hûúãng tûâ soå naäo àïí loaåi trûâ caác bïånh lyá cêëu truác naäo.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc
∙∙ Bïånh nhên Parkinson khöng nïn àiïìu trõ bùçng caác thuöëc an thêìn kinh hoùåc 
caác thuöëc ûác chïë dopamine (prochlorperazine, metoclopramide) vò noá coá thïí laâm 
cho triïåu chûáng bïånh nùång hún vaâ keáo daâi (Expert Opin Drug Saf 2006;5(6):759). 
Nïëu thêåt cêìn thiïët phaãi sûã duång thuöëc an thêìn, quetiapine vaâ clozapine laâ caác 
thuöëc an toaân nhêët, nhûng cêìn cên nhùæc nguy cú vaâ lúåi ñch khi sûã duång thuöëc.

∙∙ Àiïìu trõ Parkinson göìm 2 muåc tiïu: baão vïå hïå thêìn kinh vaâ àiïìu trõ triïåu chûáng.

Bảng 26–8 Chẩn đoán phân biệt với bệnh Parkinson

∙∙ Run vô căn
∙∙ Run khi cử động
∙∙ Sa sút trí tuệ thể Lewy

∘∘ Ảo giác thị giác, rối loạn nhận thức, nhạy cảm với các thuốc an thần kinh
∙∙ Bệnh Alzheimer
∙∙ Sa sút trí tuệ vùng trán–thái dương

∘∘ Thay đổi nhân cách
∙∙ Thoái hóa vỏ não và hạch nền (corticobasal degeneration)
∙∙ Bệnh Huntington
∙∙ Bệnh Wilson và các rối loạn thoái hóa thần kinh khác có lắng đọng kim loại nặng
∙∙ Ngộ độc/Do điều trị

∘∘ Carbonmonoxide, mangan, thuốc an thần kinh, các thuốc đối kháng thụ thể dopamine 
khác
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∙∙ Xaác àõnh thúâi àiïím cêìn àiïìu trõ triïåu chûáng dûåa vaâo mûác àöå bïånh khi bïånh nhên 
coá suy giaãm caác chûác nùng.

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Sinemet laâ thuöëc àiïìu trõ triïåu chûáng hiïåu quaã nhêët vúái bïånh Parkinson vaâ thûúâng 
àûúåc chó àõnh khi caã bïånh nhên vaâ thêìy thuöëc thêëy rùçng bïånh Parkinson àaä gêy 
aãnh hûúãng àïën chêët lûúång cuöåc söëng.

∙∙ Caác thuöëc àöìng vêån dopamine (pramipexole, ropinirole) coá thïí àiïìu trõ àún trõ 
liïåu hoùåc phöëi húåp vúái caác thuöëc àiïìu trõ Parkinson khaác. Thuöëc khöng coá hiïåu 
quaã vúái nhûäng bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái levodopa. Caác thuöëc naây coá thïí laâm 
chêåm sûå xuêët hiïån chêåm vêån àöång do Sinemet vaâ röëi loaån vêån àöång nhûng hiïåu 
quaã àiïìu trõ keám vaâ nhiïìu taác duång phuå.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Amantadine vaâ thuöëc ûác chïë catechol–O–methyl transferase (COMT) giuáp nêng 
cao hiïåu quaã cuãa liïåu phaáp thay thïë dopamine vaâ cuäng coá hiïåu quaã vúái caác röëi loaån 
vêån àöång phöí biïën úã bïånh nhên Parkinson.

∙∙ Caác thuöëc khaáng cholinergic chó sûã duång úã caác bïånh nhên ñt tuöíi coá run cú nhiïìu.

Lựa chọn hàng thứ ba
Phûúng phaáp phêîu thuêåt kñch thñch naäo sêu (Deep brain stimulation–DBS) coá hiïåu 
quaã àaáng kïí úã caác bïånh nhên Parkinson coá röëi loaån vêån àöång khöng àaáp ûáng vúái caác 
thuöëc uöëng. Cêìn chuá yá rùçng phêîu thuêåt kñch thñch naäo sêu khöng phaãi phûúng phaáp 
àiïìu trõ khoãi Parkinson vaâ bïånh vêîn tiïëp tuåc tiïën triïín.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Möåt söë bïånh nhên xuêët hiïån höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh do thuöëc an thêìn 
(Neuroleptic malignant syndrome–NMS) sau khi ngûâng àöåt ngöåt levodopa hoùåc 
thuöëc àöìng vêån dopamine.

∙∙ Coá thïí xuêët hiïån höåi chûáng serotonin nïëu sûã duång thuöëc ûác chïë monoamine 
oxidase (monoamine oxidase inhibitors–MAOIs) kïët húåp vúái thuöëc chöëng trêìm 
caãm 3 voâng (TCA) hoùåc thuöëc ûác chïë taái hêëp thu serotonin choån loåc (SSRIs).

BỆNH THẦN KINH CƠ

Hội chứng Guillain – Barré

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Höåi chûáng Guillain–Barreá (Guillain–Barreá syndrome [GBS]) hay bïånh àa dêy thêìn 
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kinh mêët myelin tûå miïîn cêëp tñnh laâ bïånh lyá àa dêy thêìn kinh/rïî thêìn kinh tûå miïîn 
cêëp tñnh àùåc trûng búãi yïëu cú vaâ mêët phaãn xaå gên xûúng. Theo kinh àiïín, bïånh GBS 
thûúâng xuêët hiïån sau nhiïîm virus, tiïm vaccine hoùåc phêîu thuêåt nhûng nhiïìu trûúâng 
húåp khöng phaát hiïån àûúåc caác yïëu töë khúãi phaát.

Phân loại

∙∙ Bïånh GBS kinh àiïín laâ möåt bïånh àa rïî/dêy thêìn kinh mêët myelin vaâ laâ bïånh lyá 
àa dêy thêìn kinh cêëp tñnh do tûå miïîn phöí biïën nhêët.

∙∙ Bïånh lyá dêy thêìn kinh töín thûúng súåi truåc cêëp tñnh àùåc trûng búãi thoaái hoáa súåi truåc 
hún laâ thoaái hoáa myelin vaâ noá phöí biïën úã Nhêåt, Trung Quöëc vaâ caác nûúác chêåm 
phaát triïín hún rêët nhiïìu so vúái úã Myä, bao göìm:
∘∘ Bïånh lyá töín thûúng súåi truåc dêy thêìn kinh vêån àöång cêëp tñnh (chó töín thûúng súåi 
truåc vêån àöång) vaâ

∘∘ Bïånh lyá töín thûúng súåi truåc dêy thêìn kinh vêån àöång-caãm giaác cêëp tñnh (töín 
thûúng súåi truåc vêån àöång vaâ caãm giaác).

∙∙ Biïën thïí Miller–Fisher bao göìm liïåt vêån nhaän, thêët àiïìu vaâ mêët phaãn xaå. Ngûúâi 
ta cho rùçng coá sûå liïn quan àïën sûå xuêët hiïån khaáng thïí GQ1b trong huyïët thanh.

Sinh lý bệnh
∙∙ Caác nhiïîm truâng Campylobacter jejuni, Cytomegalovirus (CMV), Epstein–Barr 
virus (EBV) hoùåc Mycoplasma pneumonia thûúâng xaãy ra trûúác khi xuêët hiïån 
bïånh GBS vaâi ngaây hoùåc vaâi tuêìn.

∙∙ Ngûúâi ta cho rùçng bïånh GBS laâ do caác khaáng thïí xuêët hiïån sau caác nhiïîm truâng 
trïn. Caác khaáng thïí naây phaãn ûáng cheáo vúái myelin hoùåc thaânh phêìn cêëu taåo súåi 
truåc cuãa dêy thêìn kinh, coá thïí do giöëng nhau vïì cêëu truác phên tûã.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh GBS kinh àiïín coá triïåu chûáng àiïín hònh laâ liïåt àöëi xûáng, tiïën triïín tûâ dûúái 
lïn trïn.

∙∙ Coá thïí gùåp nhûäng trûúâng húåp khöng àöëi xûáng nheå, nhûng nïëu khöng àöëi xûáng 
nhiïìu thò àêy laâ dêëu hiïåu baáo àöång cêìn nghô túái chêín àoaán khaác.

∙∙ Phaãn xaå gên xûúng giaãm hoùåc mêët. Cuäng coá thïí coá ngoaåi lïå, nhêët laâ trong caác biïën 
thïí bïånh cuãa súåi truåc.

∙∙ Thûúâng gùåp caác triïåu chûáng röëi loaån caãm giaác nhû dõ caãm úã baân tay, baân chên 
nhûng röëi loaån caãm giaác baãn thïí hiïëm gùåp.

∙∙ Liïåt mùåt vaâ/hoùåc hêìu hoång gùåp úã khoaãng 70% söë bïånh nhên.
∙∙ Suy hö hêëp cêìn àùåt öëng nöåi khñ quaãn gùåp úã 25% àïën 30% söë bïånh nhên (Lancet 
Neurol 2008;7(10):939). 
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∙∙ Thûúâng gùåp àau lûng, höng vaâ àuâi. Àau laâ möåt trong caác triïåu chûáng phöí biïën 
nhêët trong bïånh GBS úã treã em.

∙∙ Röëi loaån thêìn kinh thûåc vêåt khaá thûúâng gùåp (khoaãng 60%) vaâ coá nguy cú àe doåa 
tñnh maång. Bao göìm nhõp tim nhanh/chêåm, haå huyïët aáp/tùng huyïët aáp vaâ tùæc ruöåt.

Chẩn đoán phân biệt
Xem Baãng 26–9.

Test chẩn đoán
Chẩn đoán hình ảnh
Cêìn chuåp cöång hûúãng tûâ cöåt söëng úã nhûäng trûúâng húåp khöng àiïín hònh hoùåc nhûäng 
bïånh nhên coá nghi ngúâ möåt trong caác chêín àoaán phên biïåt trïn cuäng coá thïí dêîn túái 
viïm àa rïî thêìn kinh. Coá thïí thêëy caác rïî thêìn kinh bùæt thuöëc caãn quang gadolinium 
vaâ/hoùåc daây lïn trong bïånh GBS.

Bảng 26–9 Chẩn đoán phân biệt bệnh đa dây thần kinh mất myelin tự miễn cấp tính

∙∙ Đợt cấp của viêm đa dây thần kinh mất myelin mạn tính
∙∙ Bệnh đa dây thần kinh do paraprotein máu/cận ung thư
∙∙ Bệnh lý đám rối thắt lưng–cùng do đái tháo đường hoặc không do đái tháo đường
∙∙ Sarcoidosis
∙∙ Bệnh đơn dây thần kinh đa ổ
∙∙ Nhiễm virus West Nile và virus bại liệt (thường có sốt, tăng bạch cầu trong CSF, 
thường có liệt không đối xứng)

∙∙ HIV
∙∙ Bệnh Lyme (nếu trong vùng dịch tễ)
∙∙ Liệt sau bạch hầu
∙∙ Liệt Tick
∙∙ Ngộ độc Botulinum
∙∙ Ngộ độc Arsen
∙∙ Ngộ độc chì
∙∙ Hóa trị liệu
∙∙ Porphyrin cấp từng cơn
∙∙ Bệnh rễ thần kinh tủy
∙∙ Viêm màng não do ung thư có tổn thương rễ thần kinh

Xem http://neuromuscular.wustl.edu/time/nmacute.htm để có thêm thông tin.

CSF (Cerebral spinal fluid): dịch não tủy, HIV (human immunodeficiency virus), virus gây suy giảm miễn 
dịch ở người.
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Kỹ năng chẩn đoán
∙∙ Cêìn choåc dõch naäo tuãy àïí loaåi trûâ caác chêín àoaán phên biïåt vaâ àaánh giaá caác 
röëi loaån dõch naäo tuãy vïì phên ly àaåm tïë baâo.

∙∙ Protein dõch naäo tuãy thûúâng tùng khoaãng 1 tuêìn sau khi xuêët hiïån triïåu chûáng 
bïånh. Protein trong dõch naäo tuãy coá thïí bònh thûúâng nïëu laâm xeát nghiïåm súám 
(v.d., 85% söë bïånh nhên coá kïët quaã bònh thûúâng trong voâng 2 ngaây àêìu).

∙∙ Tùng baåch cêìu trong dõch naäo tuãy hiïëm gùåp, nïëu coá tùng (nhêët laâ trïn 50 tïë baâo/
mm3) cêìn xem xeát caác chêín àoaán phên biïåt.

∙∙ Thùm doâ dêîn truyïìn thêìn kinh vaâ àiïån cú (electromyography–EMG) laâ caác thùm 
doâ rêët quan troång cho chêín àoaán nhûng khöng nïn vò thïë maâ laâm trò hoaän àiïìu trõ, 
àùåc biïåt laâ úã caác trûúâng húåp nùång. Caác thùm doâ dêîn truyïìn thêìn kinh cêìn àaánh 
giaá àoaån gêìn cuãa dêy thêìn kinh. Khöng hiïëm gùåp nhûäng trûúâng húåp thùm doâ dêîn 
truyïìn thêìn kinh bònh thûúâng úã giai àoaån súám nhûng khi laâm laåi caác lêìn sau coá thïí 
coá kïët quaã bêët thûúâng, caác kïët quaã naây coá giaá trõ rêët töët àïí so saánh.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Theo doäi saát chûác nùng hö hêëp, göìm àöå baäo hoâa oxy, dung tñch söëng (Vital 
capacity–VC) ào taåi giûúâng vaâ lûåc hñt vaâo êm tñnh (Negative inspiratory force – 
NIF). VC giaãm (<10 àïën 15 mL/kg, <1 L) vaâ NIF giaãm (<25 cm H2O) laâ chó àõnh 
thöng khñ höî trúå vaâ thûúâng xuêët hiïån trûúác khi giaãm oxy maáu, khoá thúã vaâ toan 
hoáa maáu. Cêìn chó àõnh àùåt öëng nöåi khñ quaãn súám. Nïëu khöng coá àiïìu kiïån ào tyã lïå 
NIF/FVC (dung tñch söëng gùæng sûác) taåi giûúâng, möåt phûúng phaáp giaán tiïëp nhanh 
choáng coá thïí laâm laâ yïu cêìu bïånh nhên àïëm caác söë nhiïìu nhêët coá thïí trong möåt 
húi. Möîi söë àïëm = 100 mL dung tñch söëng VC (v.d., “10” = 1 L).

∙∙ Khöng nïn àiïìu trõ tùng huyïët aáp kõch phaát bùçng caác thuöëc haå aáp trûâ trûúâng húåp 
thêåt sûå cêìn thiïët (v.d., coá dêëu hiïåu töín thûúng cú quan àñch hoùåc coá bïånh maåch 
vaânh keâm theo). Nïëu cêìn thiïët, nïn ûu tiïn sûã duång caác thuöëc haå aáp taác duång ngùæn 
vúái liïìu thêëp nhêët coá thïí.

∙∙ Tuåt huyïët aáp thûúâng do giaãm lûúång maáu tônh maåch trúã vïì tim vaâ giaän maåch ngoaåi 
vi. Nhûäng bïånh nhên coá thöng khñ nhên taåo thûúâng coá xu hûúáng tuåt huyïët aáp. Cêìn 
àiïìu trõ bùçng caách tùng thïí tñch tuêìn hoaân trong loâng maåch, àöi khi cêìn duâng thïm 
caác thuöëc vêån maåch (Xem Chûúng 8, Chùm soác cêëp cûáu).

∙∙ Cêìn lùæp maáy theo doäi liïn tuåc àïí theo doäi vaâ phaát hiïån súám caác röëi loaån nhõp tim.
∙∙ Chuá yá phoâng traánh viïm giaác maåc, huyïët khöëi tônh maåch vaâ haå natri maáu (trong 
àoá coá höåi chûáng tiïët hormone lúåi niïåu khöng phuâ húåp [including syndrome of 
inappropriate diuretic hormone–SIADH]).

Thuốc
∙∙ Loåc huyïët tûúng vaâ truyïìn tônh maåch immunoglobulin coá hiïåu quaã tûúng 
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àûúng trong caãi thiïån tiïn lûúång vaâ ruát ngùæn thúâi gian höìi phuåc nïëu àûúåc sûã duång 
súám cho caác bïånh nhên mêët khaã nùng ài laåi vaâ coá suy hö hêëp (Brain 2007;130 (pt 
9):2245). Viïåc choån phûúng phaáp àiïìu trõ naâo phuå thuöåc vaâo caác bïånh têåt keâm 
theo cuãa tûâng bïånh nhên vaâ tiïìn sûã bïånh têåt khaác.

∙∙ Khöng chó àõnh corticosteroid.
∙∙ Coá thïí cho caác thuöëc giaãm àau thêìn kinh.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Cêìn bùæt àêìu súám caác baâi têåp chöëng co cú, tùng sûác maånh cú vaâ caãi thiïån chûác nùng.

BIẾN CHỨNG
Coá thïí coá biïën chûáng do nùçm viïån lêu ngaây vaâ thúã maáy bao göìm viïm phöíi do hñt, 
nhiïîm truâng nùång, loeát do tyâ àeâ vaâ tùæc àöång maåch phöíi.

TIÊN LƯỢNG
∙∙ Bïånh àiïín hònh thûúâng diïîn biïën trong voâng 2 àïën 4 tuêìn, àa söë bïånh nhên coá 
bïånh tiïën triïín àïën mûác cao nhêët trong 4 tuêìn.

∙∙ Tiïëp sau àoá bïånh giûä öín àõnh trong vaâi tuêìn.
∙∙ Bïånh nhên höìi phuåc sau vaâi thaáng.

∘∘ Noái chung, khoaãng 80% bïånh nhên höìi phuåc hoaân toaân hoùåc chó coá di chûáng rêët 
ñt (Lancet 2005;366(9497):1653).

∘∘ Khoaãng 3% àïën 5% söë bïånh nhên (thûúâng laâ bïånh nhên cao tuöíi hoùåc bïånh 
nùång) àïí laåi di chûáng taân phïë vaâ 3% phaãi ngöìi xe lùn.

∙∙ Khoaãng 5% söë bïånh nhên tûã vong do biïën chûáng hö hêëp hoùåc thêìn kinh tûå àöång 
mùåc duâ àaä àiïìu trõ töëi ûu.

∙∙ Theo àõnh nghôa, GBS laâ bïånh 1 pha, vò vêåy cêìn xem laåi chêín àoaán nïëu triïåu 
chûáng taái phaát (v.d., bïånh lyá viïm àa dêy thêìn kinh thoaái hoáa myelin maån tñnh). 
Cêìn laâm thùm doâ àiïån cú nhùæc laåi nhiïìu lêìn laâ tiïu chuêín àïí xaác àõnh nguyïn nhên 
cuãa GBS taái phaát.

Bệnh nhược cơ

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Bïånh nhûúåc cú (Myasthenia gravis–MG) laâ möåt bïånh lyá tûå miïîn liïn quan àïën röëi 
loaån chûác nùng sau synap qua trung gian miïîn dõch taåi àêìu muát thêìn kinh cú cuãa cú 
vên dêîn àïën yïëu cú.
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Phân loại
∙∙ Nhûúåc cú toaân thên laâ thïí thûúâng gùåp nhêët, aãnh hûúãng túái caác cú vêån nhaän, cú 
haânh naäo, cú hö hêëp vaâ cú caác chi.

∙∙ Nhûúåc cú mùæt àún thuêìn gêy haån chïë chûác nùng vêån nhaän vaâ cú nêng mi. Thïí 
naây chiïëm khoaãng 10% àïën 40% söë ca nhûúåc cú. Thúâi gian bïånh nhên bõ nhûúåc 
cú mùæt àún thuêìn caâng daâi thò caâng ñt nguy cú tiïën triïín thaânh nhûúåc cú toaân thên 
(<5% söë bïånh nhên tiïën triïín thaânh nhûúåc cú toaân thên nïëu khöng coá triïåu chûáng 
trong 2 nùm).

Dịch tễ học

Coá mö hònh phên phöëi 2 àónh vúái tyã lïå mùæc bïånh cao nhêët úã nûä gùåp úã lûáa tuöíi 20 vaâ 
30, úã nam laâ lûáa tuöíi 60 vaâ 70.

Sinh lý bệnh

Bïånh nhûúåc cú laâ bïånh tûå miïîn mùæc phaãi do coá quaá trònh saãn sinh ra caác tûå khaáng thïí 
chöëng laåi caác thuå thïí acetylcholine sau synap (acetylcholine receptor–AChR) hoùåc 
chöëng laåi caác protein thuå thïí, tyrosin kinase àùåc hiïåu cú (muscle-specific tyrosine 
kinase–MuSK) hoùåc LRP4. Tuy nhiïn, thïí bïånh “khaáng thïí êm tñnh” chiïëm khoaãng 
10% söë bïånh nhên nhûúåc cú. Cêìn loaåi trûâ thïí nhûúåc cú di truyïìn bêím sinh vaâ traánh 
göåp nhûäng bïånh nhên khaáng LRP4 vaâ khaáng MuSK vaâo nhoám naây.

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Bïånh nhûúåc cú thûúâng coá keâm theo quaá saãn tuyïën ûác, 10% coá thïí coá ung thû tuyïën 
ûác. Quaá saãn tuyïën ûác phöí biïën hún úã bïånh nhên dûúái 40 tuöíi. U tuyïën ûác phöí biïën 
hún úã bïånh nhên nhûúåc cú trïn 30 tuöíi. Coá khuyïën caáo phêîu thuêåt cùæt tuyïën ûác 
cho têët caã caác bïånh nhên nhûúåc cú khúãi phaát bïånh dûúái 55 tuöíi, cho duâ coá quaá saãn 
tuyïën ûác hoùåc u tuyïën ûác hay khöng.

∙∙ Viïm tuyïën giaáp tûå miïîn (gêy cûúâng giaáp hún laâ suy giaáp) gùåp úã 15% söë bïånh 
nhên nhûúåc cú. Bïånh nhên nhûúåc cú cuäng coá nguy cú cao mùæc caác bïånh tûå miïîn 
khaác nhû lupus, viïm khúáp daång thêëp, viïm àa cú vaâ thiïëu maáu aác tñnh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Triïåu chûáng chuã yïëu laâ yïëu cú thay àöíi, nùång lïn sau têåp thïí duåc hoùåc vêån àöång 
trong thúâi gian daâi vaâ giaãm ài sau khi nghó ngúi.

∙∙ Hún 50% söë bïånh nhên coá suåp mi mùæt, coá thïí khöng àöëi xûáng.
∙∙ Caác triïåu chûáng phöí biïën khaác göìm nhòn múâ hoùåc nhòn àöi, khoá móm cûúâi, khoá 
nhai, khoá nuöët, khoá noái (huåt húi sau khi noái, noái gioång muäi hoùåc noái yïëu).
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∙∙ Thûúâng gùåp yïëu cú tûá chi, nhêët laâ cú göëc chi trïn thûúâng bõ aãnh hûúãng nùång nhêët.
∙∙ Cún nhûúåc cú cêëp thûúâng coá suy hö hêëp hoùåc cêìn caác biïån phaáp baão vïå àûúâng thúã 
vaâ thûúâng xuêët hiïån úã khoaãng 15% àïën 20% söë bïånh nhên nhûúåc cú (Neurology 
2009;72:1548). Nhûäng bïånh nhên coá nhûúåc cú haânh naäo vaâ cú hö hêëp thûúâng coá 
nguy cú suy hö hêëp, thêåm chñ coá thïí diïîn biïën nhanh vaâ khöng lûúâng trûúác àûúåc. 
Vò vêåy cêìn hïët sûác thêån troång vaâ theo doäi saát giöëng nhû vúái bïånh GB.

∙∙ Nhiïîm truâng àûúâng hö hêëp, phêîu thuêåt (v.d., cùæt tuyïën ûác), möåt söë thuöëc (v.d., 
aminoglycosides, quinine, quinolones, β-blockers, lithium, magnesium sulfate), 
coá thai vaâ röëi loaån chûác nùng tuyïën giaáp coá thïí gêy khúãi phaát cún nhûúåc cú cêëp 
hoùåc caác triïåu chûáng cêëp tñnh lïn. Duâ sao cuäng cêìn chuá yá rùçng nhûäng thuöëc trïn 
khöng nïn boã nïëu cêìn thiïët àïí àiïìu trõ caác bïånh àang mùæc keâm theo. Tuy nhiïn 
thuöëc khaáng cholinergic laâ möåt ngoaåi lïå, nïëu khöng coá bïånh lyá àe doåa tñnh maång 
thò khöng nïn sûã duång.

Khám thực thể
∙∙ Caác triïåu chûáng bao göìm suåp mi, nhòn àöi, röëi loaån vêån ngön, gioång noái nhoã (hoùåc 
noái gioång muäi), khoá nuöët, yïëu cú, khoá thúã.

∙∙ Mïåt moãi trong luác thùm khaám laâ triïåu chûáng coá giaá trõ chêín àoaán.
∙∙ Suåp mi coá thïí nùång lïn sau khi gùæng sûác nhòn lïn phña trïn keáo daâi (thûúâng trong 
60 giêy). Bïånh nhên cuäng coá thïí xuêët hiïån nhòn àöi sau khi nhòn chùm chuá vaâo 
möåt hûúáng.

∙∙ Àaánh giaá kyä àûúâng thúã, huát àúâm daäi, thöng khñ vaâ àöång taác hö hêëp.
∙∙ NIF vaâ FVC laâ caác chó söë àaánh giaá taåi giûúâng quan troång giuáp àaánh giaá nhûúåc cú 
hö hêëp. Nghiïåm phaáp àïëm àaä àûúåc mö taã úã trïn trong phêìn bïånh GB cuäng coá hiïåu 
quaã trong bïånh nhûúåc cú. Nguyïn tùæc chung cuãa thöng khñ höî trúå cuäng tûúng tûå 
nhû trïn.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Höåi chûáng nhûúåc cú Lambert–Eaton (Lambert–Eaton myasthenic syndrome–
LEMS) laâ möåt bïånh tûå miïîn taác àöång àïën caác kïnh calci phuå thuöåc àiïån thïë trûúác 
synap úã caác àêìu muát thêìn kinh cú. Höåi chûáng naây thûúâng liïn quan àïën bïånh 
aác tñnh (ung thû phöíi tïë baâo nhoã). LEMS cuäng coá triïåu chûáng yïëu cú dao àöång, 
nhûng triïåu chûáng yïëu cú caãi thiïån sau möåt khoaãng thúâi gian vêån àöång. Thùm 
khaám nhanh taåi giûúâng bùçng caách quan saát phaãn xaå gên xûúng thêëy phaãn xaå gên 
xûúng xuêët hiïån luác àêìu mêët nhûng trúã laåi sau khi têåp co cú àùèng trûúâng 10 giêy.

∙∙ Xú cûáng cöåt bïn teo cú (Amyotrophic lateral sclerosis–ALS) coá thïí coá liïåt haânh 
naäo. Tuy nhiïn xú cûáng cöåt bïn teo cú coá thïí phên biïåt vúái nhûúåc cú bùçng dêëu 
hiïåu töín thûúng neuron vêån àöång trïn* coá trong bïånh xú cûáng cöåt bïn teo cú. 

*Giaãi phêîu sinh lyá àûúâng vêån àöång coá 2 neuron. Neuron I (upper): Trung ûúng. Neuron II 
(lower): Ngoaåi biïn.
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Caác thùm doâ àiïån thêìn kinh cú cuäng coá hiïåu quaã töët àïí chêín àoaán phên biïåt 2 
bïånh naây.

∙∙ Caác chêín àoaán phên biïåt cuäng bao göìm nhûúåc cú bêím sinh, caác röëi loaån ty 
thïí (v.d., liïåt vêån nhaän ngoaâi tiïën triïín maån tñnh [Chronic progressive external 
ophthalmoplegia–CPEO]) cuäng nhû caác bïånh cú di truyïìn vaâ mùæc phaãi hoùåc caác 
bïånh thêìn kinh vêån àöång khaác.

Test chẩn đoán
Thûúâng cêìn coá 2 bùçng chûáng àïí chêín àoaán (huyïët thanh hoåc vaâ àiïån thêìn kinh cú) 
cuâng vúái bïånh caãnh lêm saâng phuâ húåp àïí chêín àoaán bïånh nhûúåc cú tûå miïîn.

Xét nghiệm
∙∙ Khaáng thïí AChR trong huyïët thanh àûúåc phaát hiïån trong khoaãng 85% àïën 90% 
söë bïånh nhên ngûúâi lúán nhûúåc cú tûå miïîn toaân thên vaâ khoaãng 50% àïën 70% söë 
bïånh nhên nhûúåc cú mùæt àún thuêìn.

∙∙ Khaáng thïí MuSK àûúåc phaát hiïån trong khoaãng 30% to 70% söë bïånh nhên nhûúåc 
cú coá AChR (−).

∙∙ Cêìn kiïím tra chûác nùng tuyïën giaáp àïí tòm viïm tuyïën giaáp tûå miïîn.

Chẩn đoán hình ảnh
Chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àïí tòm u tuyïën ûác.

Kỹ năng chẩn đoán
Thùm doâ chêín àoaán àiïån hoåc laâ möåt bûúác quan troång trong chêín àoaán nhûúåc cú.
∙∙ Kñch thñch dêy thêìn kinh lùåp laåi nhiïìu lêìn (Repetitive nerve stimulation–RNS) úã 
têìn söë 2 àïën 5 Hz thûúâng cho thêëy giaãm >10% biïn àöå àiïån thïë hoaåt àöång cuãa cú 
(Compound muscle action potential–CMAP). Nïëu bïånh nhên àang duâng thuöëc 
pyridostigmine thò nïn ngûâng thuöëc trûúác khi laâm thùm doâ (nïëu coá thïí) vò thuöëc 
cuäng coá thïí laâm giaãm CMAP. RNS coá kïët quaã cao hún khi laâm úã caác cú göëc chi 
yïëu. Tuy nhiïn thùm doâ chó dûúng tñnh trong 50% söë bïånh nhên nhûúåc cú mùæt àún 
thuêìn. Cêìn chuá yá laâ giaãm biïn àöå àiïån thïë trong RNS chêåm khöng àùåc hiïåu 100% 
cho nhûúåc cú maâ cuäng coá thïí gùåp úã caác bïånh khaác nhû LEMS, bïånh tïë baâo/dêy 
thêìn kinh vêån àöång vaâ bïånh cú. Trong höåi chûáng Lambert–Eaton coá àaáp ûáng tùng 
trong RNS nhanh (20 àïën 50 Hz). Vò nghiïåm phaáp RNS nhanh gêy àau, nïn biïån 
phaáp thñch húåp laâ tòm sûå gia tùng biïn àöå àiïån thïë hoaåt àöång cú toaân phêìn sau 10 
giêy thûåc hiïån co cú gùæng sûác.

∙∙ Phûúng phaáp ghi àiïån súåi cú (Single fiber EMG) coá àöå nhaåy >95% vúái bïånh 
nhûúåc cú toaân thên vaâ nhûúåc cú mùæt àún thuêìn khi laâm úã caác cú mùåt. Tuy nhiïn 
àöå àùåc hiïåu thêëp hún rêët nhiïìu (kïët quaã bêët thûúâng cuäng gùåp trong LEMS, bïånh lyá 
thêìn kinh vêån àöång vaâ bïånh lyá cú). Phûúng phaáp naây thûúâng àûúåc laâm cho nhûäng 
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bïånh nhên coá nghi ngúâ bïånh nhûúåc cú (dûåa vaâo triïåu chûáng lêm saâng) nhûng coá 
kïët quaã xeát nghiïåm khaáng thïí êm tñnh vaâ nghiïåm phaáp RNS êm tñnh.

∙∙ Nghiïåm phaáp edrophonium hiïån khöng coân àûúåc sûã duång thûúâng quy.
∙∙ Nhûúåc cú tûå miïîn thûúâng caãi thiïån khi nhiïåt àöå laånh. Nghiïåm phaáp “nûúác àaá” laâ 
nghiïåm phaáp àún giaãn vaâ an toaân thûåc hiïån àûúåc taåi giûúâng bïånh àïí chêín àoaán 
nhûúåc cú mùæt àún thuêìn.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ nhûúåc cú cêìn àûúåc caá thïí hoáa, dûåa vaâo mûác àöå nùång cuãa bïånh, tuöíi, bïånh 
lyá keâm theo vaâ àaáp ûáng vúái àiïìu trõ.

∙∙ Cún nhûúåc cú cêëp cêìn àûúåc phaát hiïån súám vaâ àiïìu trõ tñch cûåc.
∘∘ Cêìn xem xeát àiïìu trõ taåi àún võ àiïìu trõ tñch cûåc vaâ chuã àöång àùåt öëng nöåi khñ 
quaãn nïëu NIF <30 cm H2O hoùåc FVC <15 mL/kg (tûúng tûå trong bïånh GBS).

∘∘ Àiïìu trõ caác nhiïîm truâng keâm theo vaâ röëi loaån chuyïín hoáa.
∘∘ Thay huyïët tûúng thûúâng àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ àúåt nhûúåc cú buâng phaát 
cêëp tñnh. Truyïìn tônh maåch immunoglobulin (IVIG) ñt àûúåc duâng hún 
(Neurotherapeutics 2008;5(4):535).

∘∘ Do hiïåu quaã cuãa thay huyïët tûúng vaâ IVIG tûúng àöëi nhanh khi bïånh múái khúãi 
phaát nhûng khöng duy trò lêu nïn thûúâng sûã duång thïm corticoid ngay sau khi 
thay huyïët tûúng, thûúâng duâng liïìu 10 àïën 20 mg/ngaây vaâ chónh liïìu dêìn àïën 
50 mg/ngaây.

∘∘ Nïn taåm ngûâng thuöëc khaáng cholinesterase úã nhûäng bïånh nhên àang àûúåc 
thöng khñ höî trúå, giuáp traánh nguy cú quaá liïìu (cún cholinergic) vaâ traánh kñch 
thñch phöíi tùng tiïët qua cholinergic.

∘∘ Traánh sûã duång caác thuöëc ûác chïë thêìn kinh cú.

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Caác thuöëc khaáng cholinesterase coá thïí caãi thiïån triïåu chûáng úã têët caã caác thïí nhûúåc cú.
∙∙ Khúãi àêìu àiïìu trõ Pyridostigmine 30 àïën 60 mg uöëng 3 àïën 4 lêìn/ngaây vaâ chónh 
liïìu àïí àiïìu trõ giaãm triïåu chûáng.

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Sûã duång thïm thuöëc ûác chïë miïîn dõch nïëu thuöëc khaáng cholinesterase chûa àuã 
hiïåu quaã.

∙∙ Coá thïí duâng prednisone liïìu cao àïí nhanh caãi thiïån triïåu chûáng. Tuy nhiïn, 
túái 50% söë bïånh nhên bõ nhûúåc cú tùng lïn thoaáng qua khi bùæt àêìu àiïìu trõ 
prednisone. Do àoá, cêìn khúãi àêìu liïìu thêëp vaâ tùng liïìu tûâ tûâ, àùåc biïåt khi bïånh 
nhên chûa àûúåc thay huyïët tûúng.
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∙∙ Azathioprine, mycophenolate mofetil, cyclosporine A, tacrolimus vaâ 
cyclophosphamide laâ caác thuöëc ûác chïë miïîn dõch khöng phaãi steroid cuäng àûúåc 
sûã duång àïí àiïìu trõ nhûúåc cú.

∙∙ Àang ngaây caâng coá nhiïìu bùçng chûáng cho thêëy rituximab coá hiïåu quaã cao trong 
àiïìu trõ nhûúåc cú coá anti-MuSK vaâ cuäng coá hiïåu quaã úã bïånh nhên coá anti–AChR, 
àiïìu trõ khöng hiïåu quaã bùçng caác phûúng phaáp ûác chïë miïîn dõch kïí trïn.

Xử trí phẫu thuật
∙∙ Phêîu thuêåt cùæt tuyïën ûác coá thïí giuáp bïånh thuyïn giaãm hoùåc giuáp bïånh nhên búát 
phuå thuöåc thuöëc (Neurology 2000;55(1):7).

∙∙ Chó àõnh phêîu thuêåt cùæt tuyïën ûác úã caác bïånh nhên nhûúåc cú coá u tuyïën ûác vaâ úã 
nhûäng bïånh nhên dûúái 55 tuöíi coá hoùåc khöng coá u tuyïën ûác.

Rối loạn thần kinh cơ khác

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Bïånh cú: Yïëu cú göëc chi tiïën triïín nhanh coá thïí do taác duång phuå cuãa nhiïìu thuöëc 
bao göìm ethanol, steroids vaâ thuöëc haå cholesterol maáu (nhêët laâ khi sûã duång kïët 
húåp thuöëc). Caác nguyïn nhên phöí biïën khaác göìm HIV hoùåc thuöëc àiïìu trõ HIV 
nhêët laâ zidovudine vaâ suy giaáp.
∘∘ Bïånh cú úã caác bïånh nhên bïånh nguy kõch àûúåc phaát hiïån ngaây caâng nhiïìu úã 
caác bïånh nhên bïånh nùång vaâ thûúâng coá liïn quan àïën viïåc sûã duång steroid vaâ 
thuöëc ûác chïë thêìn kinh cú.

∘∘ Viïm àa cú vaâ viïm da cú àûúåc xïëp vaâo nhoám bïånh lyá viïm cú vö cùn. Àa 
söë caác thïí bïånh àaáp ûáng töët vúái caác liïåu phaáp àiïìu hoâa miïîn dõch trûâ caác bïånh 
lyá viïm cú thïí vuâi (Inclusion body myopathies–IBMs). Viïm àa cú vaâ viïm 
da cú cuäng coá thïí laâ möåt phêìn cuãa möåt höåi chûáng aãnh hûúãng àïën nhiïìu hïå 
thöëng cú quan khaác nhau. Vñ duå àiïín hònh laâ höåi chûáng khaáng enzyme töíng húåp 
(antisynthetase syndrome), nhû viïm cú Jo-1, aãnh hûúãng àïën da, khúáp, phöíi vaâ 
cú. Caác bïånh nhên nghi ngúâ viïm da cú hoùåc viïm àa cú cêìn àûúåc kiïím tra tûå 
khaáng thïí àùåc hiïåu cú hoùåc tûå khaáng thïí liïn quan àïën cú vaâ cêìn àûúåc saâng loåc 
bïånh phöíi keä, möåt bïånh lyá gêy taân phïë nïëu khöng àûúåc àiïìu trõ (Xem chûúng 
25, Viïm khúáp vaâ bïånh lyá khúáp).

∙∙ Tiïu cú vên coá thïí gêy yïëu cú nhanh choáng vaâ dêîn àïën tùng kali maáu, myoglobin 
niïåu (theo àõnh nghôa, tiïu cú vên thûåc sûå gêy tùng myoglobin niïåu) vaâ suy thêån 
(vïì àiïìu trõ xem Chûúng 12, Cên bùçng nûúác vaâ àiïån giaãi vaâ Chûúng 13, Bïånh 
lyá thêån). Caác nguyïn nhên bao göìm chuyïín hoáa (göìm giaãm chuyïín hoáa lipid vaâ 
carbohydrate), têåp luyïån quaá mûác (göìm caã co giêåt vaâ tùng trûúng lûåc cú), thuöëc 
(gêy nghiïån vaâ caác thuöëc cêìn kï àún), thiïëu maáu, àeâ eáp/dêåp naát (chêën thûúng), 
nhiïîm khuêín/viïm, ngöå àöåc, röëi loaån àiïån giaãi (toan ceton àaái thaáo àûúâng, tùng aáp 
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lûåc thêím thêëu do àaái thaáo àûúâng, haå kali maáu) [Metabolic, Excessive exercise/ex-
ertion, Drugs, Ischemic, Compression/crush, Infection/Inflammatory, Noxious, 
Electrolyte abnormalities (“MEDICINE”)].

∙∙ Ngöå àöåc botulinum laâ röëi loaån khúáp thêìn kinh cú do nuöët phaãi ngoaåi àöåc töë 
cuãa Clostridium botulinum, nhiïîm qua vïët thûúng hoùåc do caác thuã thuêåt àiïìu trõ.
∘∘ Ngoaåi àöåc töë taác àöång vaâo sûå giaãi phoáng acetylcholine trûúác synap úã khúáp thêìn 
kinh cú.

∘∘ ÚÃ treã em, vi khuêín naây thûúâng töìn taåi úã hïå tiïu hoáa trong 6 thaáng àêìu àúâi khi vi 
khuêín chñ bònh thûúâng úã àûúâng ruöåt chûa xuêët hiïån. Theo kinh àiïín, thûúâng do 
ùn mêåt ong tûúi tuy nhiïn nguyïn nhên phöí biïën hún coá thïí laâ hñt phaãi hoùåc ùn 
phaãi caác baâo tûã tûâ àêët.

∘∘ Triïåu chûáng xuêët hiïån trong voâng 12 àïën 36 giúâ sau khi ùn phaãi thûác ùn nhiïîm 
botulinum vaâ trong voâng 10 ngaây khi nhiïîm botulinum qua vïët thûúng.

∘∘ Caác triïåu chûáng bao göìm röëi loaån thêìn kinh thûåc vêåt (khö miïång, nhòn múâ, 
bñ tiïíu vaâ taáo boán), sau àoá laâ liïåt caác dêy thêìn kinh soå, yïëu cú tûâ trïn xuöëng 
dûúái vaâ coá thïí suy hö hêëp.

∘∘ Xeát nghiïåm àöåc chêët botulinum huyïët thanh giuáp chêín àoaán úã ngûúâi lúán.
∘∘ Àiïìu trõ bao göìm àaâo thaãi chêët àöåc khöng hêëp thu bùçng caác thuöëc xöí, àiïìu trõ 
höî trúå vaâ hêëp thu trung hoâa (àöåc töë) bùçng thuöëc giaãi àöåc hoáa trõ III (A, B, E) 
(coá tñnh sinh miïîn dõch cao hún do trong cêëu truác coá chûáa caã Fc vaâ Fab) hoùåc 
thuöëc giaãi àöåc hoáa trõ VII (A, B, C, D, E, F, G) (ñt sinh miïîn dõch hún vò 
trong cêëu truác àaä cùæt Fc vaâ chó chûáa F(ab)2). Cuäng thûúâng sûã duång Penicillin G 
nhûng chûa coá thûã nghiïåm lêm saâng naâo àûúåc tiïën haânh. Coá möåt söë bùçng chûáng 
cho thêëy globulin miïîn dõch vúái botulinum coá thïí ruát ngùæn thúâi gian nùçm viïån 
khoaãng 2 tuêìn (N Engl J Med 2006;354:462). Bïånh thûúâng tûå höìi phuåc vaâ höìi 
phuåc chêåm, nhûng höî trúå thöng khñ vaâ àiïìu trõ höî trúå phuâ húåp giuáp bïånh nhên 
höìi phuåc hoaân toaân.

Rối loạn thần kinh cơ có tăng trương lực cơ

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh (neuroleptic malignant syndrome–NMS) 
coá liïn quan àïën viïåc sûã duång thuöëc an thêìn kinh, möåt söë thuöëc chöëng nön 
(metoclopramide, promethazine) hoùåc ngûâng àöåt ngöåt thuöëc àöìng vêån dopamine 
(L–dopa trong bïånh Parkinson).
∘∘ Triïåu chûáng bao göìm tùng thên nhiïåt, röëi loaån yá thûác, tùng trûúng lûåc cú vaâ röëi 
loaån thêìn kinh thûåc vêåt.

∘∘ Caác xeát nghiïåm bêët thûúâng bao göìm tùng CK (creatine kinase), myoglobin niïåu 
vaâ tùng baåch cêìu.
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∘∘ Àiïìu trõ bao göìm ngûâng caác thuöëc gêy bïånh, chûúâm maát, theo doäi vaâ höî trúå chûác 
nùng söëng (röëi loaån nhõp tim, söëc, tùng kali maáu, toan maáu, suy thêån) vaâ sûã duång 
thuöëc dantrolene vaâ/hoùåc bromocriptine. Àiïìu trõ thiïët yïëu tûúng tûå nhû trong 
tùng thên nhiïåt aác tñnh (xem phêìn tiïëp theo).

∙∙ Höåi chûáng serotonin laâ hêåu quaã cuãa hoaåt àöång quaá mûác cuãa serotonin, àùåc biïåt 
sau khi thay àöíi liïìu cuãa caác thuöëc SSRIs, MAOIs, vaâ TCAs.
∘∘ Biïíu hiïån göìm tam chûáng: röëi loaån yá thûác, tùng hoaåt hoáa hïå tûå àöång vaâ röëi 
loaån thêìn kinh cú. Phên biïåt höåi chûáng serotonin vúái höåi chûáng aác tñnh do 
thuöëc an thêìn bùçng mûác àöå röëi loaån yá thûác, co giêåt vaâ tùng phaãn xaå. Tuy nhiïn, 
möåt söë trûúâng húåp rêët khoá phên biïåt.

∘∘ Tùng thên nhiïåt, run cú, buöìn nön, nön vaâ giêåt rung laâ caác dêëu hiïåu thûúâng gùåp.
∘∘ Àiïìu trõ bao göìm àaâo thaãi caác thuöëc liïn quan, àiïìu trõ höî trúå tñch cûåc, thuöëc 
cyproheptadine vaâ benzodiazepine (N Engl J Med 2005;352(11):1112).

∙∙ Tùng thên nhiïåt aác tñnh bao göìm tùng nhiïåt àöå cêëp tñnh, trú (obtundation)
vaâ tùng trûúng lûåc cú sau möåt yïëu töë khúãi phaát (v.d., gêy mï bùçng halothane, 
succinylcholine).
∘∘ Nguyïn nhên phöí biïën nhêët laâ àöåt biïën tröåi trïn nhiïîm sùæc thïí úã receptor 
ryanodine (RyR1). Saâng loåc tiïìn sûã gia àònh laâ möåt phêìn quan troång trong àaánh 
giaá trûúác phêîu thuêåt. Bêët thûúâng vïì kïnh calci dêîn túái tùng calci trong tïë baâo 
khúãi phaát búãi möåt söë loaåi thuöëc gêy mï. Ngûúâi ta cuäng xaác àõnh möåt söë kïnh ion 
khaác coá liïn quan vaâ treã em coá bïånh lyá teo cú cuäng coá nguy cú cao.

∘∘ Tùng CK (Creatine Kinase) huyïët thanh. Suy thêån cêëp do myoglobin niïåu vaâ 
röëi loaån nhõp tim do röëi loaån àiïån giaãi coá thïí àe doåa tñnh maång.

∘∘ Àïí àiïìu trõ thaânh cöng àoâi hoãi phaát hiïån ra caác dêëu hiïåu súám cuãa höåi chûáng 
(tùng CO2 cuöëi thò thúã ra, nhõp nhanh, toan hoáa vaâ/hoùåc tùng trûúng lûåc cú, chuá 
yá laâ tùng thên nhiïåt xuêët hiïån sau cuâng). Ngûâng caác thuöëc gêy mï, gêy tï nghi 
ngúâ, chùm soác höî trúå tñch cûåc trong àoá têåp trung vaâo liïåu phaáp oxy/thöng khñ höî 
trúå, tuêìn hoaân, giûä thùng bùçng kiïìm toan, àiïìu trõ röëi loaån àiïån giaãi vaâ sûã duång 
dantrolene sodium, 1 àïën 10 mg/kg/ngaây trong ñt nhêët 48 àïën 96 giúâ àïí giaãm 
trûúng lûåc cú.

∙∙ Uöën vaán thïí àiïín hònh coá biïíu hiïån co cûáng cú toaân thên (àùåc biïåt laâ cûáng haâm) 
do àöåc töë (tetanospasmin) cuãa vi khuêín Clostridium tetani, möåt loaåi vi khuêín 
gram dûúng thûúâng gùåp úã thûåc vêåt vaâ trong àêët.
∘∘ Vi khuêín thûúâng xêm nhêåp vaâo cú thïí qua caác vïët thûúng. Bïånh thûúâng 
xuêët hiïån sau 7 àïën 21 ngaây sau khi bõ thûúng (Expert Rev Anti Infect Ther 
2008;6(3):327).

∘∘ Nhûäng bïånh nhên chûa àûúåc tiïm vaccine hoùåc suy giaãm miïîn dõch coá nguy 
cú cao, cêìn nhêën maånh têìm quan troång cuãa vêën àïì phoâng bïånh bùçng tiïm phoâng 
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uöën vaán sau khi bõ thûúng. Uöën vaán cuäng coá thïí gùåp úã ngûúâi nghiïån tiïm chñch 
ma tuáy àûúâng dûúái da.

∘∘ Àiïìu trõ bïånh göìm àiïìu trõ höî trúå, àùåc biïåt kiïím soaát àûúâng thúã (co cûáng cú 
thanh quaãn) vaâ àiïìu trõ co cûáng cú (benzodiazepines, barbiturates, thuöëc giaãm 
àau vaâ àöi khi duâng thuöëc ûác chïë thêìn kinh cú). Coá thïí coá röëi loaån nhõp tim vaâ 
huyïët aáp dao àöång. Quaá trònh höìi phuåc keáo daâi haâng thaáng. Thúâi gian uã bïånh 
ngùæn (≤7 ngaây) dûå baáo bïånh nùång hún vaâ tiïn lûúång töìi hún.

∘∘ Cêìn cho bïånh nhên nùçm trong möi trûúâng yïn tônh, duâng thuöëc an thêìn nhûng 
coá khaã nùng àaánh thûác.

∘∘ Biïån phaáp àiïìu trõ àùåc hiïåu bao göìm cùæt loåc vïët thûúng, penicillin G hoùåc 
metronidazole vaâ immunoglobulin uöën vaán úã ngûúâi (human tetanus 
immunoglobulin) (3.000 to 6.000 U tiïm bùæp).

∘∘ Cêìn hoaåt hoáa hïå miïîn dõch sau khi höìi phuåc (töíng 3 liïìu uöën vaán vaâ baåch hêìu 
caách ñt nhêët 2 tuêìn). 
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ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Tùæc ngheän àûúâng thúã cêìn phaãi àûúåc chêín àoaán vaâ xûã trñ nhanh choáng nïëu khöng 
coá thïí dêîn àïën nhûäng hêåu quaã nghiïm troång.

∙∙ Vúái nhûäng bïånh nhên tónh taáo khöng cêìn höî trúå thöng khñ, tùæc ngheän àûúâng thúã 
thûúâng do dõ vêåt (thûúâng laâ thûác ùn), hiïëm gùåp hún laâ do phuâ maåch.

∙∙ Vúái nhûäng bïånh nhên hön mï coá vêën àïì vïì thöng khñ, tùæc ngheän àûúâng thúã coá thïí 
gêy ra búãi tùæc ngheän do lûúäi, dõ vêåt, chêën thûúng, nhiïîm truâng hoùåc phuâ maåch.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Tiïìn sûã bïånh thûúâng khoá khai thaác. ÚÃ nhûäng bïånh nhên tónh taáo vúái thöng khñ àêìy 
àuã, cêìn hoãi nhanh tiïìn sûã têåp trung vaâo caác nguyïn nhên liïåt kï phêìn sau.

Khám thực thể
∙∙ Caác triïåu chûáng úã bïånh nhên tónh taáo bao göìm: thúã rñt, thay àöíi phaát êm, co ruát 
xûúng ûác hoùåc hoäm ûác, sûå xuêët hiïån caác dêëu hiïåu ngheän, dêëu hiïåu suy hö hêëp.

∙∙ Caác triïåu chûáng úã bïånh nhên hön mï thay àöíi tûâ khoá thúã àïën ngûâng thúã. Nghi 
ngúâ tùæc ngheän àûúâng thúã nïëu boáp boáng thêëy nùång úã bïånh nhên ngûâng thúã.

∙∙ Àöëi vúái têët caã àöëi tûúång bïånh nhên, cêìn tòm kiïëm dêëu hiïåu maây àay cêëp, phuâ 
maåch, söët vaâ bùçng chûáng cuãa chêën thûúng.

∙∙ Tùæc ngheän möåt phêìn úã bïånh nhên tónh taáo, thöng khñ àêìy àuã.
∘∘ Thûåc hiïån khaám lêm saâng, phaát hiïån phuâ nïì àûúâng thúã, cûáng haâm, tùæc ngheän 
thanh quaãn, co ruát hö hêëp, phuâ maåch, thúã ngaáy, thúã rñt, haåch lympho lúán vaâ khöëi 
u vuâng cöí.

∘∘ Theo doäi bïånh nhên vaâ chuêín bõ àïí can thiïåp àïí baão vïå àûúâng thúã.

27
Cấp cứu nội khoa
Jason Wagner, Christopher Sampson,                      
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∙∙ Tùæc ngheän àûúâng thúã úã bïånh nhên hön mï vúái thöng khñ khöng toaân veån: Khaám 
quan saát àûúâng thúã trïn tòm dêëu hiïåu tùæc ngheän laâ möåt phêìn cuãa höìi sûác àûúâng thúã.

Chẩn đoán phân biệt

Chêën thûúng mùåt cöí, dõ vêåt, nhiïîm truâng (baåch hêìu thanh quaãn, viïm thanh quaãn 
cêëp, chûáng viïm hoång Ludwig, aáp-xe thaânh sau hoång vaâ baåch hêìu), khöëi u, phuâ 
maåch, co thùæt thanh quaãn, phaãn ûáng phaãn vïå, tùng tiïët àúâm daäi hoùåc tùæc ngheän 
àûúâng thúã trïn do tuåt lûúäi (úã bïånh nhên hön mï).

Test chẩn đoán

Chẩn đoán hình ảnh
Tùæc ngheän möåt phêìn úã bïånh nhên tónh taáo, thöng khñ thoaã àaáng:
∙∙ X-quang phêìn mïìm vuâng cöí thùèng nghiïng coá àöå nhaåy vaâ àöå àùåc hiïåu thêëp hún 
thùm khaám trûåc tiïëp. Chuåp X-quang nïn àûúåc thûåc hiïån taåi àún võ cêëp cûáu hoùåc 
höìi sûác tñch cûåc bùçng maáy chuåp taåi giûúâng khi bïånh nhên cêìn àûúåc theo doäi chùåt 
cheä.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh xoùæn öëc coá tiïm thuöëc caãn quang vuâng cöí (dûúái sûå theo doäi 
liïn tuåc) laâ phûúng phaáp hònh aãnh chêín àoaán tùæc ngheän àûúâng thúã trïn coá àöå nhaåy 
vaâ àöå àùåc hiïåu cao hún. Trûâ trûúâng húåp úã rêët gêìn trung têm lêm saâng, viïåc chuåp 
cùæt lúáp vi tñnh laâ khöng an toaân nïëu maáy CT scanner khöng gêìn khoa cêëp cûáu. 
Nïëu chó àõnh chuåp cùæt lúáp vi tñnh cêìn phaãi mang theo caác duång cuå cêëp cûáu àûúâng 
thúã, göìm caã öëng nöåi khñ quaãn cúä 6,0 àïí àùåt qua àûúâng muäi vaâ böå múã khñ quaãn.

Kỹ năng chẩn đoán
Tùæc ngheän möåt phêìn úã bïånh nhên tónh vaâ thöng khñ thoaã àaáng: Nïëu tònh traång cuãa 
bïånh nhên öín àõnh, thûåc hiïån nöåi soi thanh quaãn hoùåc nöåi soi muäi hoång thanh 
quaãn öëng mïìm. Thûåc hiïån kyä thuêåt cêín thêån seä khöng gêy ra tùæc ngheän àûúâng thúã 
cêëp tñnh úã ngûúâi lúán.

ĐIỀU TRỊ

Nhanh choáng loaåi boã tùæc ngheän àïí ngùn ngûâa ngûâng tuêìn hoaân vaâ töín thûúng naäo 
do thiïëu oxy.
∙∙ Tùæc ngheän àûúâng thúã úã bïånh nhên tónh khöng coá thöng khñ:
Thûåc hiïån nghiïåm phaáp Heimlich (thuác maånh vuâng buång dûúái cú hoaânh) lùåp laåi 
nhiïìu lêìn cho túái khi dõ vêåt àûúåc töëng ra khoãi àûúâng thúã hoùåc khi bïånh nhên bêët 
tónh. Coá túái möåt nûãa söë bïånh nhên àoâi hoãi thûåc hiïån nghiïåm phaáp thûá hai (v.d., 
vöî lûng, thuác maånh vuâng ngûåc) àïí töëng thaânh cöng dõ vêåt ra ngoaâi (Circulation 
2005;112(suppl 24):IV19).

∙∙ Tùæc ngheän àûúâng thúã úã bïånh nhên bêët tónh khöng coá thöng khñ:
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∘∘ Nïëu khöng coá nghi ngúâ chêën thûúng tuãy cöí, thûåc hiïån nghiïåm phaáp ngûãa àêìu 
nêng cùçm. Chó thûåc hiïån thuã thuêåt àêíy haâm khi nghi ngúâ chêën thûúng tuãy cöí.

∘∘ Nïëu caác nghiïåm phaáp trïn coá hiïåu quaã, àùåt nöåi khñ quaãn qua muäi hoùåc miïång. 
Nïëu khöng coá hiïåu quaã, nöî lûåc thöng khñ cho bïånh nhên qua boáp boáng ambu. 
Nïëu caác phûúng phaáp trïn àïìu thêët baåi, khêín trûúng thùm khaám vuâng hoång 
miïång vaâ hoång hêìu. Khöng nïn duâng ngoán tay àïí lêëy dõ vêåt trong trûúâng húåp 
coá thïí quan saát trûåc tiïëp àûúâng thúã bùçng öëng soi hêìu hoång vaâ duâng keåp McGill 
(nïëu cêìn thiïët) àïí loaåi boã dõ vêåt.

∘∘ Nïëu nöåi soi hêìu hoång khöng thïí thûåc hiïån ngay lêåp tûác vaâ nghi ngúâ coá dõ vêåt, 
thûåc hiïån nghiïåm phaáp Heimlich tû thïë nùçm ngûãa (àïí bïånh nhên nùçm ngûãa 
vaâ thûåc hiïån thuác vuâng buång dûúái cú hoaânh lùåp ài lùåp laåi nhiïìu lêìn). Thuác vuâng 
ngûåc coá thïí taåo ra aáp lûåc àûúâng thúã cao hún vaâ coá thïí hiïåu quaã khi thuác vuâng 
buång thêët baåi.

∘∘ Thay thïë bùçng thuác vuâng ngûåc nïëu bïånh nhên qua beáo hoùåc mang thai úã nhûäng 
thaáng cuöëi.

Xử trí phẫu thuật

Tùæc ngheän àûúâng thúã úã bïånh nhên hön mï khöng coá thöng khñ:
∙∙ Nïëu nghiïåm phaáp Heimlich tû thïë nùçm ngûãa thêët baåi cêìn nöåi soi hêìu hoång trûåc 
tiïëp vaâ àùåt öëng nöåi khñ quaãn.

∙∙ Thûåc hiïån múã khñ quaãn nïëu khöng thïí àùåt nöåi khñ quaãn.
∙∙ Nïëu khöng coá phêîu thuêåt viïn, thûåc hiïån múã khñ quaãn qua maâng nhêîn giaáp sûã 
duång catheter vúái àêìu kim cúä 12 àïën 14 gauge vaâ möåt doâng oxy lûu lûúång cao 
(15 L/phuát tûâ nguöìn oxy aáp suêët 50 psi). Coá möåt thiïët bõ riïng àûúåc thiïët kïë duâng 
àïí thöng khñ doâng phuåt nhûng ta coá thïí thay thïë bùçng caách gùæn öëng nöåi khñ quaãn 
cúä 7,5 àaä cùæt àêìu vaâo möåt xilanh 3 mL àaä boã pitöng sau àoá gùæn boáng ambu vaâo 
àêìu cuöëi öëng nöåi khñ quaãn vaâ boáp boáng höî trúå. Ghi nhúá rùçng phûúng phaáp naây chó 
cung cêëp oxy chûá khöng giuáp thöng khñ. Àiïìu àoá coá nghôa laâ, thöng khñ phuåt giuáp 
ta tranh thuã thúâi gian àïí chúâ xûã trñ khi nghi ngúâ coá tùæc ngheän àûúâng thúã.

∙∙ Múã khñ quaãn laâ lûåa choån àûúåc ûu tiïn.

Hỗ trợ đường thở cấp cứu

∙∙ Gêåy dêîn àûúâng Eishman (Gum elastic bougie–GEB [Eschman Introducer]) 
laâ que bùçng cao su mïìm vúái àêìu gêåy cong. Que coá thïí àûúåc sûã duång muâ nhûng töët 
hún hïët nïn duâng àeân nöåi soi thanh quaãn trûåc tiïëp khi khöng quan saát àûúåc dêy 
thanh. Muåc tiïu laâ àaåt àûúåc têìm quan saát töët nhêët hûúáng dêîn àêìu soi cuãa gêåy dêîn 
àûúâng ài vaâo sêu vaâ hûúáng ra trûúác. Khi àêìu gêåy úã trong khñ quaãn, chuáng ta coá thïí 
caãm nhêån àûúåc tiïëng chaåm vaâo voâng suån nhêîn khi di chuyïín gêåy qua laåi. Ngoaâi 
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ra, chuáng ta coá thïí àêíy gêåy xuöëng hoång hêìu caâng sêu caâng töët maâ khöng súå mêët 
kiïím soaát. Nïëu úã trong thûåc quaãn, gêåy seä trûúåt xuöëng daå daây vúái lûåc caãn rêët nhoã. 
Nïëu úã trong khñ quaãn, gêåy seä chaåm caác phïë quaãn vaâ gùåp caãn trúã. Khi gêåy úã trong 
khñ quaãn chuáng ta coá thïí dïî daâng luöìn öëng nöåi khñ quaãn qua àûúâng dêîn búãi gêåy 
dêîn àûúâng vaâo àuáng võ trñ.

∙∙ Mùåt naå thanh quaãn (Laryngeal mask airway–LMA) laâ duång cuå cêëp cûáu dïî sûã 
duång cho hêìu hïët caác trûúâng húåp cêëp cûáu àûúâng thúã. Àoá laâ öëng nöåi khñ quaãn vúái 
boáng úã àêìu dûúái àûúåc búm cùng phuã lêëy khñ quaãn vaâ cheån thûåc quaãn. Lûu yá duång 
cuå naây khöng nïn sûã duång úã caác bïånh nhên tùæc ngheän àûúâng thúã maâ dõ vêåt khöng 
thïí loaåi boã hoùåc trïn bïånh nhên coá aáp lûåc àûúâng thúã cao nhû COPD (Chronic 
obstructive pulmonary disease), hen phïë quaãn hay phuå nûä coá thai. Hiïån coá caác 
mask thanh quaãn thïë hïå múái (àûúåc lûåa choån nhiïìu hún) chuáng cho pheáp öëng nöåi 
khñ quaãn luöìn qua khi muöën tiïëp cêån àûúâng thúã. Boáp boáng thêån troång do coá thïí 
gêy nön.

∙∙ Duång cuå thöng khñ trïn thanh mön àûúåc àùåt muâ vaâo hoång miïång vaâ búm phöìng. 
Boáng úã phña trïn laâm cheån hoång miïång trong khi boáng thêëp hún laâm cheân thûåc 
quaãn, cho pheáp thöng khñ diïîn ra dïî daâng tûúng tûå nhû mùåt naå thanh quaãn vúái 
cuâng nhûäng haån chïë nhû trïn.

∙∙ Duång cuå soi quang hoåc hoùåc kyä thuêåt söë àang ngaây caâng phöí biïën. Duång cuå naây 
cho pheáp quan saát dêy thanh qua camera hoùåc nöåi soi quang hoåc maâ khöng phaãi 
quan saát qua miïång, giuáp àùåt nöåi khñ quaãn dïî daâng hún. Chêët tiïët hoùåc maáu coá thïí 
caãn trúã camera quan saát.

Tràn khí màng phổi

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Traân khñ maâng phöíi coá thïí do tûå phaát hoùåc do chêën thûúng.
∙∙ Traân khñ maâng phöíi tûå phaát xaãy ra khöng do caác bïånh lyá úã phöíi.
∙∙ Traân khñ maâng phöíi thûá phaát xaãy ra do caác bïånh lyá nhu mö phöíi bao göìm COPD, 
khñ phïë thuäng, bïånh phöíi keä, viïm phöíi hoaåi tûã, viïm phöíi do Pneumocysitis 
jiroveci, lao phöíi vaâ xú phöíi.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi do chêën thûúng coá thïí xaãy ra do chêën thûúng ngûåc kñn 
hoùåc húã.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi do thêìy thuöëc gêy ra xuêët hiïån sau choåc doâ maâng phöíi, àùåt 
catheter tônh maåch trung têm, sinh thiïët khñ phïë quaãn, sinh thiïët xuyïn thaânh ngûåc 
vaâ chêën thûúng aáp lûåc do thúã maáy vaâ höìi sûác.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi aáp lûåc gêy ra búãi sûå tñch luäy liïn tuåc khñ trong löìng ngûåc 
nhiïìu túái mûác àeâ àêíy trung thêët vaâ caãn trúã maáu tônh maåch vïì tim. Traân khñ maâng 
phöíi aáp lûåc gêy tuåt aáp, röëi loaån trao àöíi khñ truåy tim maåch.
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∘∘ Traân khñ maâng phöíi aáp lûåc coá thïí do chêën thûúng aáp lûåc do thúã maáy, vïët thûúng 
ngûåc möåt chiïìu vaâo, bêët thûúâng úã maâng phöíi laá taång (hiïåu ûáng “boáng-van”).

∘∘ Nghi ngúâ traân khñ maâng phöíi aáp lûåc khi tuåt huyïët aáp vaâ suy hö hêëp úã bïånh nhên 
thúã maáy hoùåc sau bêët kyâ thuã thuêåt xêm lêën vaâo thaânh ngûåc.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
∙∙ Bïånh nhên thûúâng àau ngûåc hoùåc vai cuâng phña töín thûúng, khúãi phaát cêëp tñnh. 
Tiïìn sûã chêën thûúng ngûåc hoùåc can thiïåp y tïë coá thïí gúåi yá chêín àoaán.

∙∙ Khoá thúã laâ triïåu chûáng thûúâng gùåp.

Khám thực thể
∙∙ Mùåc duâ triïåu chûáng lêm saâng cuãa bïånh nhên traân khñ maâng phöíi söë lûúång ñt coá 
thïí khöng roä raâng, caác triïåu chûáng kinh àiïín bao göìm rò raâo phïë nang giaãm, rung 
thanh giaãm, goä vang cêìn àûúåc chuá yá phaát hiïån úã bïn cuâng phña töín thûúng.

∙∙ ÚÃ bïånh nhên traân khñ maâng phöíi söë lûúång nhiïìu hoùåc coá bïånh phöíi keâm theo, coá 
thïí coá thúã nhanh vaâ suy hö hêëp. Bïn phöíi töín thûúng coá thïí thêëy cùng phöìng (do 
sûå giaãm co giaän cuãa phöíi) vaâ do sûå giaãm di àöång trong quaá trònh hö hêëp.

∙∙ Nïëu traân khñ maâng phöíi rêët nhiïìu vaâ àùåc biïåt nïëu laâ traân khñ maâng phöíi aáp lûåc, 
bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån suy hö hêëp nùång, vaä möì höi, tñm vaâ tuåt aáp. Ngoaâi ra, 
khñ quaãn cuãa bïånh nhên coá thïí bõ àêíy sang bïn àöëi diïån.

∙∙ Nïëu traân khñ maâng phöíi do vïët thûúng thêëu ngûåc hoùåc traân khñ trung thêët coá thïí 
thêëy traân khñ dûúái da.

∙∙ Triïåu chûáng lêm saâng khöng cho pheáp tiïn lûúång mûác àöå traân khñ maâng phöíi vaâ 
úã bïånh nhên öín àõnh, caác phûúng phaáp chêín àoaán tiïëp theo cêìn àûúåc thûåc hiïån àïí 
àûa ra chiïën lûúåc àiïìu trõ. Tuy nhiïn, traân khñ maâng phöíi aáp lûåc chuã yïëu vêîn chêín 
àoaán dûåa trïn triïåu chûáng lêm saâng vaâ nïëu nghi ngúâ traân khñ maâng phöíi aáp lûåc can 
thiïåp ngay lêåp tûác cêìn thûåc hiïån trûúác caác thùm doâ chêín àoaán.

Test chẩn đoán

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì biïíu hiïån giaãm biïn àöå phûác böå QRS úã caác chuyïín àaåo trûúác tim vaâ 
sûå thay àöíi truåc cuãa tim. Trong trûúâng húåp nùång traân khñ maâng phöíi aáp lûåc coá thïí 
gêy phên ly àiïån cú.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ X-quang phöíi biïíu hiïån sûå taách cuãa laá maâng phöíi khoãi thaânh ngûåc. Nïëu phim 
X-quang phöíi thùèng bònh thûúâng nhûng vêîn nghi ngúâ coá traân khñ maâng phöíi, phim 
chuåp phöíi nghiïng vaâ nùçm cêìn chó àõnh thïm àïí chêín àoaán xaác àõnh (Thorax 
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2003;58(suppl II):ii39). Khñ di chuyïín túái àiïím cao nhêët; do àoá, traân khñ maâng 
phöíi úã bïånh nhên nùçm coá thïí phaát hiïån nhúâ hònh aãnh raänh sûúân hoaânh sêu bêët 
thûúâng vaâ quaá saáng úã vuâng buång trïn do khñ xuêët hiïån úã phña trûúác ngûåc. Nhûäng 
dêëu hiïåu naây àùåc biïåt quan troång taåi àún võ höìi sûác tñch cûåc, núi X-quang phöíi úã 
bïånh nhên thúã maáy thûúâng àûúåc thûåc hiïån úã tû thïë nùçm ngûãa.

∙∙ Mùåc duâ chêín àoaán traân khñ maâng phöíi aáp lûåc laâ dûåa trïn lêm saâng, X-quang bao 
göìm hònh aãnh trung thêët vaâ khñ quaãn bõ keáo sang bïn àöëi diïån vaâ voâm hoaânh cuâng 
bïn töín thûúng bõ àêíy xuöëng thêëp.

∙∙ Siïu êm laâ cöng cuå hûäu ñch àïí chêín àoaán traân khñ maâng phöíi taåi giûúâng, àùåc biïåt 
úã nhûäng bïånh nhên nùçm tû thïë nùçm ngûãa hoùåc tònh traång khöng àuã öín àõnh àïí 
chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc. Àùåt àêìu doâ úã khoang liïn sûúân cung cêëp hònh aãnh vïì 
maâng phöíi vaâ nhu mö phöíi phña dûúái. Trong thò hñt vaâo bònh thûúâng, maâng phöíi 
laá taång vaâ laá thaânh trûúåt lïn nhau vaâ taåo “dêëu hiïåu trûúåt” maâng phöíi. Hònh aãnh khñ 
lêëp àêìy nhu mö phöíi úã dûúái maâng phöíi taåo dêëu hiïåu “àuöi sao chöíi”. Sûå xuêët hiïån 
cuãa dêëu hiïåu maâng phöíi trûúåt vaâ dêëu hiïåu àuöi sao chöíi trïn siïu êm trong thò hñt 
vaâo cho pheáp loaåi trûâ traân khñ maâng phöíi taåi àiïím àùåt àêìu doâ vúái àöå tin cêåy cao. 
Ngûúåc laåi, mêët caác dêëu hiïåu trïn laâ yïëu töë tiïn lûúång coá àöå tin cêåy cao cho sûå hiïån 
diïån cuãa traân khñ maâng phöíi. Möåt vaâi võ trñ trong löìng ngûåc cêìn àûúåc àaánh giaá, 
bao göìm nhûäng võ trñ maâ khñ thûúâng tñch tuå nhû löìng ngûåc phña trûúác vaâ phña bïn 
(Chest 2012;141:1099).

∙∙ Cùæt lúáp vi tñnh ngûåc laâ tiïu chuêín vaâng àïí chêín àoaán vaâ xaác àõnh mûác àöå traân 
khñ maâng phöíi. Mùåc duâ khöng phaãi thûúâng xuyïn cêìn thiïët nhûng cùæt lúáp vi tñnh 
ngûåc àûúåc xem laâ àùåc biïåt hûäu ñch cho chêín àoaán phên biïåt traân khñ maâng phöíi 
vúái boáng keán khñ phöíi (Thorax 2003;58(suppl II):ii42).

ĐIỀU TRỊ

Phûúng phaáp àiïìu trõ phuå thuöåc vaâo nguyïn nhên, kñch thûúác vaâ mûác àöå aãnh hûúãng 
sinh lyá.
∙∙ Traân khñ maâng phöíi tiïn phaát

∘∘ Traân khñ maâng phöíi tiïn phaát tûå phaát söë lûúång ñt khöng tiïëp tuåc tùng thïm coá 
thïí tûå höìi phuåc. Khñ àûúåc hêëp thu búãi maâng phöíi xêëp xó 1,5% möîi ngaây. Do àoá, 
traân khñ maâng phöíi mûác àöå ñt (15%) coá thïí höìi phuåc sau khoaãng 10 ngaây maâ 
khöng cêìn can thiïåp.

∘∘ Khùèng àõnh traân khñ maâng phöíi khöng tùng thïm (chuåp X-quang phöíi sau 6 
giúâ nïëu khöng coá thay àöíi vïì triïåu chûáng lêm saâng) vaâ cho bïånh nhên ra viïån 
nïëu bïånh nhên khöng coân triïåu chûáng (ngoaåi trûâ viïm maâng phöíi mûác àöå nheå). 
Thûåc hiïån theo doäi X-quang phöíi àïí xaác àõnh hïët traân khñ maâng phöíi sau 7 àïën 
10 ngaây. Khöng nïn cho bïånh nhên ài maáy bay trong quaá trònh theo doäi, vò giaãm 
khñ aáp seä laâm traân khñ maâng phöíi tùng lïn.
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∘∘ Nïëu traân khñ maâng phöíi ñt nhûng bïånh nhên coá triïåu chûáng lêm saâng mûác àöå 
trung bònh, xa nhaâ, hoùåc khöng húåp taác theo doäi, chó àõnh nhêåp viïån vaâ thúã oxy 
lûu lûúång cao; chïnh aáp nitú seä laâm àêíy nhanh quaá trònh hêëp thu khñ.

∘∘ Nïëu bïånh nhên coá triïåu chûáng mûác àöå trung bònh hoùåc traân khñ maâng phöíi 
kñch thûúác lúán hún, choåc huát khñ laâ chiïën lûúåc àiïìu trõ ban àêìu phuâ húåp. Tuy 
nhiïn, choåc huát khñ coá thïí khöng thaânh cöng vúái traân khñ maâng phöíi mûác àöå 
nùång. Vúái nhûäng bïånh nhên choåc huát thêët baåi, thûåc hiïån àùåt öëng dêîn lûu maâng 
phöíi (Thorax 2003;58(suppl II):ii39).

∘∘ Gêy dñnh maâng phöíi àïí dûå phoâng taái phaát àûúåc khuyïën caáo búãi caác chuyïn gia, 
tuy nhiïn, úã hêìu hïët caác trûúâng húåp, khöng chó àõnh úã lêìn traân khñ maâng phöíi 
àêìu tiïn trûâ trûúâng húåp traân khñ maâng phöíi töìn taåi dai dùèng.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi thûá phaát
∘∘ Bïånh nhên traân khñ maâng phöíi tûå phaát thûá phaát thûúâng coá triïåu chûáng vaâ cêìn tiïën 
haânh thuã thuêåt huát khñ àïí giaãi quyïët tònh traång xeåp phöíi.

∘∘ Chó àõnh àùåt öëng dêîn lûu maâng phöíi lúán hún vaâ huát liïn tuåc trong trûúâng húåp roâ 
phïë quaãn maâng phöíi.

∘∘ Xin yá kiïën chuyïn gia hö hêëp vïì gêy dñnh maâng phöíi vúái roâ khñ dai dùèng vaâ 
àïí dûå phoâng taái phaát.

∘∘ Phêîu thuêåt coá thïí chó àõnh cho roâ khñ dai dùèng vaâ cho nhûäng bïånh nhên nguy 
cú cao àïí dûå phoâng taái phaát.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi do thêìy thuöëc
∘∘ Traân khñ maâng phöíi do thêìy thuöëc thûúâng do khñ bõ àûa vaâo khoang maâng phöíi 
qua laá thaânh maâng phöíi (v.d., choåc doâ maâng phöíi, àùåt catheter tônh maåch trung 
têm) hoùåc tûâ nhu mö phöíi qua löî thuãng cuãa maâng phöíi laá taång (v.d., sinh thiïët 
xuyïn thaânh phïë quaãn). Thöng thûúâng khöng roâ khñ tùng thïm sau biïën cöë ban 
àêìu.

∘∘ Nïëu traân khñ maâng phöíi söë lûúång ñt vaâ ñt triïåu chûáng, bïånh nhên àûúåc chó àõnh 
àiïìu trõ baão töìn. Nïëu thuã thuêåt gêy traân khñ maâng phöíi àoâi hoãi phaãi gêy mï, chó 
àõnh nhêp viïån, thúã oxy vaâ chuåp laåi X-quang phöíi sau 6 giúâ àïí àaãm baão tònh 
traång öín àõnh cuãa bïånh nhên. Nïëu bïånh nhên caãi thiïån triïåu chûáng hoaân toaân vaâ 
X-quang phöíi khöng thay àöíi, bïånh nhên coá thïí xuêët viïån.

∘∘ Nïëu bïånh nhên coá triïåu chûáng hoùåc traân khñ maâng phöíi quaá nhiïìu, huát khñ qua 
catheter hoùåc van möåt chiïìu thûúâng laâ àuã vaâ coá thïí ruát catheter 1 ngaây sau àoá.

∘∘ Traân khñ maâng phöíi gêy ra do chêën thûúng aáp lûåc do thúã maáy thûúâng roâ khñ dai 
dùèng, cêìn àûúåc chó àõnh àùåt öëng dêîn lûu vaâ huát.

∙∙ Traân khñ maâng phöíi aáp lûåc
Khi tònh traång lêm saâng vaâ khaám lêm saâng gúåi yá chêín àoaán traân khñ maâng phöíi 
aáp lûåc giaãi eáp bïn phöíi töín thûúng ngay lêåp tûác bùçng kim 14 gauge. Choåc kim úã 
võ trñ khoang liïn sûúân hai, àûúâng giûäa àoân, búâ trïn xûúng sûúân dûúái. Huát ra khñ 



1244    l   Ch. 27  •  Cấp cứu nội khoa

vaâ tònh traång lêm saâng caãi thiïån giuáp chêín àoaán xaác àõnh. Cêìn nhêån thûác roä rùçng 
nhûäng bïånh nhên beáo phò hoùåc bïånh nhên coá mö ngûåc lúán cêìn kim choåc huát daâi 
hún catheter tiïu chuêín àïí coá thïí thùm doâ túái khoang maâng phöíi. Bùng kñn nhûäng 
vïët thûúng trïn thaânh ngûåc bùçng bùng möåt chiïìu (chó coá khñ ra).

Đuối nước

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
∙∙ Àuöëi nûúác àûúåc àõnh nghôa laâ quaá trònh hïå hö hêëp bõ suy giaãm chûác nùng do chòm 
trong nûúác (Final Recommendations of the World Congress on Drowning, 2002).

∙∙ Yïëu töë nguy cú göìm treã tuöíi, khöng biïët búi, uöëng rûúåu, chêën thûúng aáp lûåc (do 
lùån cuâng bònh neán khñ), chêën thûúng àêìu cöí, vaâ mêët yá thûác liïn quan túái àöång kinh, 
àaái thaáo àûúâng, ngêët hoùåc röëi loaån nhõp.

∙∙ Coá nhiïìu khaác biïåt vïì sinh bïånh hoåc giûäa àuöëi nûúác ngoåt vaâ àuöëi nûúác mùån. Tuy 
nhiïn, caác töín thûúng chñnh (v.d., giaãm oxy maáu vaâ giaãm oxy mö liïn quan túái 
röëi loaån thöng khñ tûúái maáu, toan hoáa vaâ töín thûúng naäo do giaãm oxy gêy phuâ naäo) 
thûúâng cuâng xuêët hiïån.

∙∙ Haå thên nhiïåt, viïm phöíi, hiïëm gùåp hún laâ àöng maáu nöåi maåch raãi raác, suy thêån 
cêëp, huyïët taán cuäng coá thïí xaãy ra.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Xeát nghiïåm àiïån giaãi, cöng thûác maáu, khñ maáu àöång maåch. Theo doäi nhõp tim liïn 
tuåc. Kiïím tra mûác àöå cöìn trong maáu vaâ xeát nghiïåm chêët kñch thñch nïëu tònh traång 
tinh thêìn bêët thûúâng.

Điện tâm đồ
Theo doäi àiïån têm àöì.

ĐIỀU TRỊ
Hồi sức
∙∙ Cöë àõnh cöåt söëng cöí, do coá thïí coá chêën thûúng.
∙∙ Bùæt àêìu tiïën haânh höìi sûác, têåp trung kiïím soaát àûúâng thúã vaâ thöng khñ vúái oxy 
100%. Coá thïí bïånh nhên cêìn àûúåc chó àõnh àùåt nöåi khñ quaãn.

∙∙ Thiïët lêåp àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ truyïìn NaCl 0,9% hoùåc dung dõch Ringer lactat.
∙∙ Àiïìu trõ haå thên nhiïåt tñch cûåc (xem phêìn Bïånh lyá do laånh gêy ra).
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Thuốc

Chó àõnh khaáng sinh cho nhûäng bïånh nhên àuöëi nûúác trong möi trûúâng nûúác 
rêët bêín hoùåc nûúác thaãi.

Phân cấp điều trị

∙∙ Chó àõnh nhêåp viïån khoa höìi sûác tñch cûåc cho nhûäng bïånh nhên söëng soát sau giai 
àoaån àuöëi nûúác. Phuâ phöíi khöng do tim vêîn coá thïí xaãy ra úã nhûäng bïånh nhên coá 
thúâi gian àuöëi nûúác ngùæn.

∙∙ Chó àõnh nhêåp viïån cho têët caã nhûäng bïånh nhên coá nhûäng dêëu hiïåu hoùåc triïåu 
chûáng úã phöíi bao göìm ho, co thùæt phïë quaãn, khñ maáu biïën àöíi hoùåc àöå baäo hoâa 
oxy (SpO2) giaãm, X-quang phöíi bêët thûúâng.

∙∙ Theo doäi tûâ 6–8 giúâ úã nhûäng bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng hö hêëp hoùåc nhûäng 
bïånh nhên bõ àuöëi nûúác trong thúâi gian ngùæn hoùåc nghi ngúâ bõ àuöëi nûúác, chó àõnh 
xuêët viïån nïëu phim X-quang phöíi vaâ khñ maáu cuãa bïånh nhên bònh thûúâng (Ann 
Emerg Med 1986;15:1048). Tuy nhiïn, nïëu bïånh nhên bõ chòm trong nûúác lêu, 
sau àoá bêët tónh, tñm hoùåc coá cún ngûâng thúã, thêåm chñ chó cêìn höìi sûác ban àêìu rêët 
ñt, bïånh nhên vêîn cêìn àûúåc nhêåp viïån theo doäi ñt nhêët 24 giúâ.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Phuâ naäo

∘∘ Phuâ naäo coá thïë xuêët hiïån àöåt ngöåt trong voâng 24 giúâ vaâ laâ nguyïn nhên chñnh 
gêy tûã vong. Àiïìu trõ phuâ naäo khöng laâm tùng khaã nùng söëng soát vaâ theo doäi aáp 
lûåc nöåi soå khöng coá nhiïìu taác duång (Crit Care Med 1986;14:529). Tuy nhiïn, 
nïëu phuâ naäo xaãy ra, cêìn tùng thöng khñ àïí giaãm mûác PCO2 xuöëng nhûng khöng 
dûúái 25 mm Hg (àïí traánh co thùæt maåch quaá mûác) vaâ truyïìn manitol (1 àïën 2 g/
kg möîi 3–4 giúâ) hoùåc lúåi tiïíu furosemide (1 mg/kg tiïm tônh maåch möîi 4–6 giúâ).

∘∘ Àiïìu trõ co giêåt tñch cûåc bùçng phenytoin.
∘∘ Corticoid möåt caách thûúâng quy khöng àûúåc khuyïën caáo.
∘∘ An thêìn àïí giaãm tiïu thuå oxy vaâ kiïím soaát aáp lûåc nöåi soå laâ cêìn thiïët.

∙∙ Biïën chûáng phöíi
∘∘ Cung cêëp oxy 100% ngaây tûâ àêìu, sau àoá àiïìu chónh laåi dûåa vaâo kïët quaã khñ maáu 
àöång maåch.

∘∘ Àùåt öëng nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy vúái aáp lûåc dûúng cuöëi thò thúã ra (Positive 
end-expiratory pressure [PEEP]) nïëu bïånh nhên ngûâng thúã, suy hö hêëp nùång 
hoùåc giaãm oxy maáu khaáng vúái caác liïåu phaáp oxy thöng thûúâng.

∘∘ Chó àõnh thuöëc giaän phïë quaãn nïëu coá co thùæt phïë quaãn (Acad Emerg Med 
1995;2:204; Pediatr Emerg Care 1995;11:153).

∘∘ Chó àõnh Surfactan nhên taåo cho thêëy khöng àem laåi lúåi ñch.
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∙∙ Biïën chûáng chuyïín hoáa: Kiïím soaát toan chuyïín hoáa bùçng thöng khñ nhên taåo, 
Natri bicarbonate (nïëu pH <7,2 dai dùèng), höî trúå thuöëc nêng huyïët aáp.

TỔN THƯƠNG DO NHIỆT

Kiệt sức do nóng

ĐẠI CƯƠNG

Kiïåt sûác do noáng xaãy ra do sûå mêët nûúác hoùåc muöëi nhûng thûúâng laâ phöëi húåp caã 2 
nguyïn nhên. Kiïåt sûác do mêët nûúác thûúâng xaãy ra úã ngûúâi giaâ hoùåc ngûúâi laâm viïåc 
úã möi trûúâng noáng bûác vaâ thiïëu cung cêëp nûúác. Mêët muöëi xaãy ra úã ngûúâi àûúåc buâ 
nûúác bùçng lûúång lúán dõch nhûúåc trûúng.

CHẨN ĐOÁN
∙∙ Bïånh nhên coá biïíu hiïån àau àêìu, buöìn nön, nön, choáng mùåt, mïåt moãi, kñch thñch 
vaâ hoùåc chuöåt ruát.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí haå huyïët aáp tû thïë, vaä möì höi vúái thên nhiïåt trung têm bònh 
thûúâng hoùåc tùng nheå.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ bao göìm àïí bïånh nhên nghó ngúi úã núi thoaáng maát, giaãm noáng bùçng quaåt, 
cung cêëp àêìy àuã nûúác vaâ àiïån giaãi.

∙∙ Nïëu bïånh nhên khöng nön vaâ huyïët aáp öín àõnh, cung cêëp nûúác vaâ àiïån giaãi qua 
àûúâng miïång.

∙∙ Nïëu bïånh nhên nön hoùåc huyïët àöång khöng öín àõnh, theo doäi àiïån giaãi vaâ truyïìn 
tônh maåch 1 àïën 2 lñt dung dõch NaCl 0,9%.

Thay đổi lối sống

Bïånh nhên cêìn traánh laâm viïåc úã möi trûúâng nùæng noáng trong 2 àïën 3 ngaây.

Ngất do nóng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Ngêët do noáng laâ sûå thay àöíi do haå huyïët aáp tû thïë.
∙∙ Laâm viïåc úã möi trûúâng noáng gêy giaän maåch ngoaåi vi, ûá maáu bïí tônh maåch vaâ hêåu 
quaã gêy mêët yá thûác. Bïånh nhên coá thên nhiïåt bònh thûúâng vaâ tónh laåi sau khi nùçm. 
Àêy laâ àiïím àïí phên biïåt höåi chûáng naây vúái àöåt quyå do noáng.
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ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bao göìm nghó ngúi úã núi thoaáng maát vaâ buâ nûúác.

Đột quỵ do nóng

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Àöåt quyå do noáng xaãy ra úã hai daång kinh àiïín vaâ do gùæng sûác. Caã hai daång àïìu biïíu 
hiïån vúái thên nhiïåt cao gêy töín thûúng mö do nhiïåt. Caác biïën àöíi thûá phaát bao 
göìm suy thêån do tiïu cú vên. Ngay caã khi àûúåc àiïìu trõ nhanh choáng, tyã lïå tûã vong 
coá thïí vêîn rêët cao úã nhûäng bïånh nhên coá thên nhiïåt trïn 41,1°C (106°F). Phên 
biïåt giûäa daång àöåt quy do noáng kinh àiïín vaâ do gùæng sûác laâ khöng quan troång búãi 
muåc tiïu àiïìu trõ laâ tûúng tûå trong caã hai trûúâng húåp vaâ trò hoaän àiïìu trõ haå nhiïåt 
laâm tùng tyã lïå tûã vong.

∙∙ Triïåu chûáng chuã yïëu cuãa àöåt quyå do noáng laâ tùng thên nhiïåt (>40°C, 104°F) vaâ 
thay àöíi yá thûác. Mùåc duâ nhûäng bïånh nhên àöåt quy do nhiïåt daång kinh àiïín coá 
thïí coá giaãm tiïët möì höi nhûng khöng phaãi laâ tiïu chuêín chêín àoaán, búãi 50% vêîn 
coá toaát möì höi. 

∙∙ Hïå thöëng thêìn kinh trung ûúng rêët dïî bõ töín thûúng do shock nhiïåt vaâ tiïíu naäo laâ 
cú quan nhaåy caãm nhêët. Mêët khaã nùng àiïìu hoâa coá thïí laâ dêëu hiïåu súám. Co giêåt laâ 
triïåu chûáng thûúâng gùåp. Mûác àöå töín thûúng thêìn kinh laâ phuå thuöåc vaâo nhiïåt àöå 
cuãa cú thïí úã thúâi àiïím cao nhêët vaâ thúâi gian tiïëp xuác vúái nhiïåt àöå cao (N Engl J 
Med 2002;346:1978).

CHẨN ĐOÁN

Chêín àoaán dûåa trïn tiïìn sûã tiïëp xuác hoùåc laâm viïåc úã möi trûúâng noáng, nhiïåt àöå trung 
têm thûúâng tûâ 40,6°C (105°F) hoùåc cao hún, vaâ thay àöíi vïì yá thûác tûâ luá lêîn, mï saãng 
àïën hön mï.

Chẩn đoán phân biệt
∙∙ Tùng thên nhiïåt aác tñnh sau sûã duång thuöëc an thêìn, gêy mï
∙∙ Höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh liïn quan túái sûã duång thuöëc chöëng loaån thêìn. Cêìn 
lûu yá rùçng höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh vaâ tùng thên nhiïåt aác tñnh àïìu keâm theo 
co cûáng cú mûác àöå nghiïm troång.

∙∙ Ngöå àöåc caác thuöëc khaáng cholinergic
∙∙ Ngöå àöåc caác thuöëc cûúâng giao caãm (bao göìm cocain)
∙∙ Cún baäo giaáp
∙∙ Bïånh lyá nhiïîm khuêín huyïët (sepsis)
∙∙ Viïm maâng naäo
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∙∙ Söët reát thïí naäo
∙∙ Viïm naäo
∙∙ Röëi loaån chûác nùng vuâng dûúái àöìi do àöåt quyå vaâ xuêët huyïët
∙∙ AÁp-xe naäo

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Caác xeát nghiïåm bao göìm cöng thûác maáu, thúâi gian Thromboplastin tûâng phêìn, 
(Partial thromboplastin time–PTT), thúâi gian prothrombin (Prothrombin time–
PT), saãn phêím thoaái hoáa fibrin, àiïån giaãi, blood urea nitrogen (BUN), creatinin, 
glucose, canxi, creatin kinase, chûác nùng gan, khñ maáu, xeát nghiïåm nûúác tiïíu vaâ 
àiïån têm àöì.

∙∙ Nïëu gúåi yá nguyïn nhên nhiïîm truâng, chó àõnh nuöi cêëy caác dõch cú thïí.

Chẩn đoán hình ảnh
Nïëu nguyïn nhên do hïå thöëng thêìn kinh trung ûúng, chuåp cùæt lúáp vi tñnh vaâ tiïëp theo 
laâ choåc dõch naäo tuãy.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Laâm maát ngay lêåp tûác laâ cêìn thiïët.

∘∘ Caách töët nhêët àïí laâm maát coân tranh caäi. Khöng coá nghiïn cûáu so saánh trûåc tiïëp 
viïåc duâng nûúác àaá vúái phun maát. Tuy nhiïn nûúác àaá haå nhiïåt cú thïí nhanh gêëp 
2 lêìn vaâ laâ phûúng thûác àûúåc lûåa choån khi dûå àoaán söëc nhiïåt do gùæng sûác xaãy 
ra (àua àûúâng daâi, àaâo taåo quên sûå) (Int J Sports Med 1998;19(suppl 2):S150); 
Ann Intern Med 2000;132:678).

∘∘ Quêën ngûúâi bïånh trong khùn àûúåc laâm êím liïn tuåc vúái nûúác àaá.
∘∘ Nïëu àaáp ûáng khöng àuã nhanh, cho ngûúâi bïånh ngêm trong nûúác àaá, chêëp nhêån 
viïåc naây coá thïí laâm aãnh hûúãng àïën nhûäng can thiïåp höìi sûác khaác (Am J Emerg 
Med 1996;14:355).

∘∘ Hêìu hïët caác cú súã cêëp cûáu khöng thûúâng xuyïn àiïìu trõ caác bïånh lyá liïn quan 
àïën nhiïåt nïn khöng àûúåc trang bõ àêìy àuã àïí xûã trñ tònh traång naây. Trong trûúâng 
húåp naây, phun maát ngûúâi bïånh liïn tuåc vúái nûúác maát (20°C àïën 25°C [68°F àïën 
77°F]). Laâm maát ngûúâi bïånh bùçng quaåt àiïån lúán vúái vuâng da böåc löå caâng röång 
caâng töët.

∘∘ Nïn àùåt nhûäng goái àaá úã nhûäng àiïím truyïìn nhiïåt lúán nhû beån, naách vaâ ngûåc àïí 
laâm maát nhanh hún.

∘∘ Khöng coá chó àõnh duâng thuöëc haå söët.
∙∙ Dantrolene sodium khöng coá hiïåu quaã cho àiïìu trõ söëc nhiïåt (Crit Care Med 
1991;19:176).
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∙∙ Theo doäi nhiïåt àöå trung têm liïn tuåc bùçng nhiïåt kïë trûåc traâng vò nhiïåt àöå maâng tai 
giûäa vaâ miïång coá thïí khöng chñnh xaác.

∙∙ Ngûâng laâm maát khi nhiïåt àöå trung têm àaåt mûác 39°C (102,2°F), lyá tûúãng laâ àaåt àûúåc 
trong 30 phuát. Nhiïåt àöå coá thïí tùng trúã laåi trong 3 àïën 6 giúâ, nïn cêìn lùåp laåi àiïìu trõ.

∙∙ Vúái trûúâng húåp huyïët aáp haå duâng dung dõch tinh thïí: Nïëu khöng höìi phuåc, duâng 
thuöëc vêån maåch vaâ theo doäi huyïët àöång. Traánh caác thuöëc kñch thñch α-adrenergic 
tinh khiïët vò chuáng gêy co maåch vaâ laâm chêåm quaá trònh haå nhiïåt. Thêån troång khi 
truyïìn dõch úã ngûúâi bïånh coá huyïët aáp bònh thûúâng.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Àiïìu trõ tiïu cú vên hoùåc tònh traång thiïíu niïåu lûúång nûúác tiïíu <30 mL/giúâ 
bùçng caách buâ thïí tñch thñch húåp, mannitol (12,5 àïën 25 g àûúâng tônh maåch) vaâ 
bicarbonate (44 àïën 100 mEq/L trong dung dõch nûúác muöëi 0,45%) àïí thuác àêíy 
baâi niïåu thêím thêëu vaâ kiïìm hoáa nûúác tiïíu. Duâ àaä aáp duång nhûäng biïån phaáp naây, 
söëc nhiïåt vêîn coá thïí gêy biïën chûáng suy thêån cêëp (Chûúng 13, Bïånh lyá thêån).

∙∙ Giaãm oxy maáu vaâ höåi chûáng suy hö hêëp cêëp tiïën triïín (acute respiratory 
distress syndrome–ARDS) coá thïí xaãy ra. Àiïìu trõ àûúåc mö taã trong Chûúng 8, 
Chùm soác cêëp cûáu.

∙∙ Àiïìu trõ co giêåt vúái diazepam vaâ phenytoin.

GIÁM SÁT/THEO DÕI

Nïn àùåt ngûúâi bïånh trong phoâng theo doäi.

BỆNH LÝ DO LẠNH GÂY RA

Tiïëp xuác vúái laånh coá thïí gêy ra möåt söë daång töín thûúng khaác nhau. Yïëu töë nguy cú 
laâ mêët nhiïåt nhanh choáng laâm nùång thïm do tiïëp xuác vúái gioá maånh hoùåc ngêm dûúái 
nûúác. Tiïëp xuác vúái laånh keáo daâi coá thïí do nghiïån rûúåu, laåm duång thuöëc, chêën thûúng 
hoùåc bõ bêët àöång vaâ röëi loaån têm thêìn.

Cước (Chilblain)  

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Cûúác laâ daång nheå nhêët trong söë caác töín thûúng do laånh vaâ do tiïëp xuác cuãa da khö 
vúái möi trûúâng laånh, gioá (0,6°C àïën 15,6°C [33°F àïën 60°F]).

∙∙ Tai, ngoán tay, àêìu muäi thûúâng bõ töín thûúng daång ngûáa, àoã, àau khi àûúåc laâm êëm 
trúã laåi.
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ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bao göìm sûúãi êëm laåi nhanh (xem phêìn Tï coáng bïì mùåt), kem dûúäng êím, 
giaãm àau vaâ hûúáng dêîn ngûúâi bïånh traánh bõ laånh trúã laåi.

Tổn thương ngâm nước (nứt chân)

ĐẠI CƯƠNG

Töín thûúng ngêm nûúác laâ do bõ ngêm nûúác keáo daâi (trïn 10 àïën 12 giúâ) úã nhiïåt àöå 
<10°C (<50°F).

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ bùçng caách sûúãi êëm sau àoá lau khö. Àiïìu trõ nhiïîm truâng thûá phaát bùçng 
khaáng sinh.

Tê cóng bề mặt

ĐẠI CƯƠNG

Tï coáng bïì mùåt gêy töín thûúng da vaâ mö dûúái da.

CHẨN ĐOÁN

Nhûäng vuâng töín thûúng àêìu tiïn coá maâu trùæng, nhúåt vaâ tï; thúâi gian phaãn höìi mao 
maåch chêåm; àau khi àûúåc laâm êëm lïn. Töín thûúng àöå 2 biïíu hiïån bùçng caác boång 
nûúác trong hoùåc maâu sûäa.

ĐIỀU TRỊ

Lûåa choån àiïìu trõ laâ sûúãi êëm nhanh. Ngêm phêìn cú thïí bõ töín thûúng tûâ 15 àïën 30 
phuát; coá thïí thïm hexachlorophene hoùåc povidone–iodine vaâo nûúác tùæm. Coá thïí cêìn 
cho thuöëc giaãm àau an thêìn. Thöng thûúâng, khöng coá töín thûúng sêu sau àoá vaâ liïìn 
seåo diïîn ra trong 3 àïën 4 tuêìn.

Tê cóng sâu (deep frostbite)

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Tï coáng sêu laâm chïët da, mö dûúái da vaâ cú (àöå ba) hoùåc gên sêu vaâ xûúng (àöå böën).
∙∙ Àaái thaáo àûúâng, bïånh maåch maáu ngoaåi vi (Peripheral vascular disease–PVD) 
hoùåc söëng ngoaâi trúâi vaâ úã vuâng nuái cao laâ nhûäng yïëu töë nguy cú cuãa bïånh.
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CHẨN ĐOÁN
∙∙ Mö bõ laånh vaâ cûáng.
∙∙ Khi sûúãi êëm laåi khöng thêëy coá mao maåch àïën.
∙∙ Xuêët huyïët, sau àoá laâ hoaåi tûã khö. Viïåc laânh rêët chêåm vaâ ranh giúái cuãa mö vúái 
phêìn tûå cùæt cuåt coá thïí xuêët hiïån.

∙∙ Phêìn lúán tï coáng sêu xaãy ra úã nhiïåt àöå <6,7°C (44°F) vúái thúâi gian tiïëp xuác keáo 
daâi hún 7 àïën 10 giúâ.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ laâ sûúãi êëm nhanh nhû mö taã úã trïn. Chó nïn bùæt àêìu sûúãi êëm khi khöng 
coân nguy cú bõ laånh coáng laåi.

∙∙ Duâng thuöëc giaãm àau khi cêìn thiïët (opioid tônh maåch).
∙∙ Can thiïåp phêîu thuêåt súám khöng àûúåc chó àõnh.
∙∙ Kï phêìn chi bõ töín thûúng, traánh àeo vêåt nùång, taách caác ngoán tay, ngoán chên bõ 
töín thûúng bùçng böng goân, traánh tònh traång búåt da bùçng caách duâng giaá kï chùn, 
vaâ cêëm huát thuöëc.

∙∙ Tiïm phoâng uöën vaán.
∙∙ Caác thuöëc giaän àöång maåch, heparin, dextran, ûác chïë prostaglandin, tiïu huyïët 
khöëi vaâ cùæt thêìn kinh giao caãm khöng àûúåc chûáng minh laâ coá hiïåu quaã.

∙∙ Vai troâ cuãa khaáng sinh laâ khöng roä. (Tintinallis Emergency Medicine Manual. 7th 
ed. New York: McGraw-Hill, 2010: Chapter 202: Frostbite and Other Localized 
Cold Injuries).

∙∙ Cùæt cuåt chó thûåc hiïån sau khi töín thûúng coá àûúâng ranh giúái roä.

Hạ thân nhiệt

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Haå thên nhiïåt laâ khi nhiïåt àöå trung têm <35°C (95°F).

Phân loại

Phên loaåi mûác àöå nùång theo nhiïåt àöå khöng phöí biïën. Phên loaåi giaãm thên nhiïåt; 
nheå: nhiïåt àöå tûâ 34°C àïën 35°C (93,2°F àïën 95°F), trung bònh: 30°C àïën 34°C 
(86°F àïën 93,2°F) vaâ nùång: <30°C (86°F).

Nguyên nhân
∙∙ Nguyïn nhên thûúâng gùåp nhêët cuãa haå thên nhiïåt úã Myä laâ tiïëp xuác vúái laånh do ngöå 
àöåc rûúåu.

∙∙ Nguyïn nhên thûúâng gùåp khaác laâ ngêm nûúác laånh.
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CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng

Triïåu chûáng thay àöíi theo nhiïåt àöå cuãa ngûúâi bïånh khi àïën. Têët caã caác cú quan coá 
thïí bõ töín thûúng.
∙∙ AÃnh hûúãng hïå thêìn kinh

∘∘ Khi nhiïåt àöå <32°C (89,6°F), yá thûác chêåm chaåp vaâ mêët caãm xuác.
∘∘ ÚÃ nhiïåt àöå 32,2°C (90°F) khaã nùng run bõ mêët vaâ phaãn xaå gên sêu giaãm.
∘∘ ÚÃ nhiïåt àöå 28°C (82,4°F), thûúâng bõ hön mï.
∘∘ Dûúái 18°C (64,4°F) hoaåt àöång àiïån naäo laâ àûúâng thùèng. Khi sûúãi êëm bïånh nhên 
giaãm thên nhiïåt nùång, tiïu huãy myelin cêìu naäo coá thïí diïîn ra.

∙∙ Nhûäng aãnh hûúãng tim maåch
∘∘ Sau khi tùng giaãi phoáng catecholamine ban àêìu, cung lûúång tim vaâ nhõp tim 
giaãm vúái aáp lûåc àöång maåch trung bònh àûúåc giûä úã mûác tûúng àöëi. Àiïån tim thay 
àöíi, biïíu hiïån àêìu tiïn laâ nhõp chêåm xoang vúái soáng T àaão ngûúåc vaâ khoaãng QT 
keáo daâi vaâ coá thïí biïíu hiïån rung nhô khi nhiïåt àöå <32°C (<89,6°F).

∘∘ Coá thïí thêëy soáng Osborne (àiïím J tùng), àùåc biïåt trong chuyïín àaåo II vaâ V6.
∘∘ Tùng nhaåy caãm gêy loaån nhõp thêët xaãy ra úã nhiïåt àöå dûúái 32°C (89,6°F).
∘∘ ÚÃ nhiïåt àöå 30°C (86°F), tñnh nhaåy caãm gêy rung thêët tùng àaáng kïí vaâ nïn traánh 
àöång chaåm khöng cêìn thiïët àïën ngûúâi bïånh.

∘∘ Coá thïí xuêët hiïån giaãm huyïët aáp trung bònh vaâ úã nhiïåt àöå 28°C (82,4°F), nhõp 
tim chêåm àöåt ngöåt.

∙∙ AÃnh hûúãng lïn hö hêëp
∘∘ Sau khi tùng thöng khñ phuát ban àêìu, nhõp thúã vaâ thïí tñch khñ lûu thöng giaãm 
dêìn khi nhiïåt àöå giaãm.

∘∘ Xeát nghiïåm khñ maáu vúái maáy caâi àùåt úã 37°C (98,6°F) laâ thöng söë cú baãn cho 
àiïìu trõ maâ khöng cêìn giaá trõ pH vaâ aáp lûåc PCO2 hiïåu chónh (Ann Emerg Med 
1989;18:72; ArchIntern Med 1998;148:1643).

∙∙ Triïåu chûáng vïì thêån: Coá thïí gùåp tùng baâi niïåu do laånh vaâ suy giaãm chûác nùng 
cö àùåc cuãa öëng thêån.

Chẩn đoán phân biệt

∙∙ Tai biïën maåch maáu naäo
∙∙ Quaá liïìu thuöëc
∙∙ Nhiïîm toan ceton àaái thaáo àûúâng
∙∙ Haå àûúâng maáu
∙∙ Tùng ure maáu
∙∙ Suy thûúång thêån
∙∙ Phuâ niïm
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Caác xeát nghiïåm cêån lêm saâng cú baãn bao göìm cöng thûác maáu, xeát nghiïåm àöng 
maáu, chûác nùng gan, BUN, àiïån giaãi, creatinin, glucose, CK, Ca, Mg, amylase, 
phên tñch nûúác tiïíu, khñ maáu vaâ àiïån tim.

∙∙ Saâng loåc tòm àöåc chêët nïëu tònh traång thay àöíi yá thûác nùång hún so vúái dûå àoaán.
∙∙ Kali maáu thûúâng tùng.
∙∙ Tùng amylase huyïët thanh coá thïí phaãn aánh viïm tuåy tiïìm taâng.
∙∙ Tùng àûúâng maáu cêìn àûúåc chuá yá nhûng khöng nïn àiïìu trõ vò haå àûúâng maáu phaãn 
ûáng coá thïí xaãy ra khi sûúãi êëm.

∙∙ DIC cuäng coá thïí gùåp.

Chẩn đoán hình ảnh
Chuåp phim X-quang ngûåc, buång, cöåt söëng cöí àïí àaánh giaá têët caã nhûäng ngûúâi bïånh 
coá nguy cú chêën thûúng hoùåc àuöëi nûúác.

ĐIỀU TRỊ
Thuốc 
∙∙ Böí sung oxy.
∙∙ Duâng vitamin B1 cho hêìu hïët ngûúâi bïånh tiïëp xuác vúái laånh vò nhiïîm laånh thûúâng 
gùåp do ngöå àöåc rûúåu.

∙∙ Sûã duång khaáng sinh laâ vêën àïì coân tranh caäi; nhiïìu taác giaã khuyïën caáo duâng khaáng 
sinh trong 72 giúâ, trong khi chúâ kïët quaã cêëy vi khuêín. Noái chung ngûúâi bïånh giaãm 
thên nhiïåt do tiïëp xuác vaâ ngöå àöåc rûúåu thûúâng ñt coá nhiïîm truâng nùång tiïìm êín hún 
ngûúâi giaâ hoùåc ngûúâi coá möåt bïånh lyá tiïìm taâng. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Sûúãi êëm: Nïn sûúãi êëm ngûúâi bïånh vúái muåc tiïu tùng nhiïåt àöå tûâ 0,5°C àïën 2°C/
giúâ (32,9°F àïën 35,6°F)/giúâ) mùåc duâ töëc àöå sûúãi êëm khöng cho thêëy coá liïn quan 
vúái tiïn lûúång bïånh.

∙∙ Sûúãi êëm thuå àöång bïn ngoaâi
∘∘ Phûúng phaáp naây phuå thuöåc vaâo khaã nùng run cú cuãa ngûúâi bïånh.
∘∘ Chó coá hiïåu quaã vúái nhiïåt àöå trung têm lúán hún hoùåc bùçng 32°C (89,6°F).
∘∘ Cúãi boã quêìn aáo ûúát, àùæp chùn lïn ngûúâi vaâ àùåt ngûúâi bïånh trong àiïìu kiïån êëm 
vaâ theo doäi.

∙∙ Sûúãi êëm bïn ngoaâi chuã àöång
∘∘ Duâng chùn sûúãi nhiïåt (40°C àïën 45°C [104°F àïën 113°F]) hoùåc ngêm trong böìn 
tùæm êëm coá thïí gêy taác duång nhiïîm toan, tùng kali maáu vaâ giaãm nhiïåt àöå trung 
têm nghõch thûúâng vò maáu laånh ûá àoång trúã vïì maåch maáu trung têm (J Royal 
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Naval Med Serv 1991;77:139), mùåc duâ nghiïn cûáu cuãa haãi quên Àan Maåch uãng 
höå viïåc sûúãi êëm laåi chên vaâ tay laâ hiïåu quaã vaâ an toaân (Aviat Space Environ 
Med1999;70:1081).

∘∘ Trong khi chúâ caác nghiïn cûáu sêu hún, sûúãi êëm tñch cûåc laâ caách töët nhêët cho 
ngûúâi treã, ngûúâi trûúác àoá khoãe maånh bõ giaãm thên nhiïåt cêëp tñnh vaâ röëi loaån sinh 
lyá bïånh töëi thiïíu.

∙∙ Ûu tiïn sûúãi êëm trung têm tñch cûåc cho àiïìu trõ giaãm thên nhiïåt nùång, mùåc duâ 
coá ñt dûä liïåu vïì hiïåu quaã (Resuscitation 1998;36:101).
∘∘ Thúã oxy êëm laâ lûåa choån àiïìu trõ àêìu tiïn cho ngûúâi bïånh coá tònh traång tim maåch 
öín àõnh. Caách naây coá thïí laâm tùng nhiïåt àöå trung têm 0,5°C àïën 1,2°C/giúâ 
(32,9°F àïën 34,2°F) (Ann Emerg Med 1980;9:456). Bïånh nhên àûúåc thúã oxy 
êëm qua nöåi khñ quaãn seä sûúãi êëm nhanh hún thúã qua mùåt naå. Thúã oxy êëm qua maáy 
laâm êím úã nhiïåt àöå bùçng hoùåc thêëp hún 45°C (113°F).

∘∘ Laâm êëm dõch truyïìn tônh maåch bùçng loâ vi soáng hoùåc truyïìn qua hïå thöëng sûúãi 
êëm maáu; chó truyïìn dõch qua tônh maåch ngoaåi vi.

∘∘ Rûãa daå daây hoùåc baâng quang vúái nûúác êëm coá hiïåu quaã haån chïë vò diïån tñch bïì 
mùåt tiïëp xuác ñt vaâ chó duâng cho ngûúâi bïånh coá tònh traång tim maåch khöng öín àõnh.

∘∘ Rûãa maâng buång vúái dõch àûúåc sûúãi êëm 40°C àïën 45°C (104°F àïën 113°F) hiïåu 
quaã hún khñ dung húi nûúác êëm nhûng chó duâng cho ngûúâi bïånh coá tònh traång tim 
maåch khöng öín àõnh. Chó nhûäng baác sô coá kinh nghiïåm múái thûåc hiïån rûãa maâng 
buång vúái nûúác êëm vaâ kïët húåp vúái caác biïån phaáp sûúãi êëm khaác.

∘∘ Rûãa löìng ngûåc kñn vúái dõch sûúãi êëm qua öëng nöåi soi löìng ngûåc àûúåc khuyïën caáo 
nhûng khoá kiïím chûáng hiïåu quaã (Ann Emerg Med 1990;19:204).

∘∘ Coá thïí sûã duång thêån nhên taåo cho giaãm thên nhiïåt nùång, àùåc biïåt khi coá duâng 
thuöëc quaá liïìu coá thïí àiïìu trõ bùçng loåc maáu.

∘∘ Tuêìn hoaân ngoaâi cú thïí (khöng qua tim) chó àûúåc sûã duång úã nhûäng ngûúâi giaãm 
thên nhiïåt gêy ngûâng tim; trong nhûäng trûúâng húåp naây coá thïí coá hiïåu quaã àaáng 
kïí (N Engl J Med 1997;337:1500). Tuêìn hoaân ngoaâi cú thïí coá thïí tùng nhiïåt àöå 
nhanh túái 10°C àïën 25°C/giúâ (50°F àïën 77°F/giúâ) nhûng phaãi thûåc hiïån úã ICU 
hoùåc phoâng möí.

Hồi sức
∙∙ Duy trò àûúâng thúã vaâ böí sung oxy.
∙∙ Nïëu cêìn àùåt nöåi khñ quaãn, ngûúâi coá kinh nghiïåm nhêët seä thûåc hiïån (xem phêìn 
Kiïím soaát àûúâng thúã vaâ àùåt nöåi khñ quaãn trong Chûúng 8, Chùm soác cêëp cûáu).

∙∙ Tiïën haânh höìi sûác tim phöíi (Cardiopulmonary resuscitation–CPR) theo quy 
trònh chuêín. Tiïën haânh àöìng thúâi vúái sûúãi êëm trung têm thêåt nhanh; ngay caã khi 
nhiïåt àöå trung têm giaãm nghiïm troång, khöng nïn cho rùçng ngûúâi bïånh khöng thïí 
höìi sinh. Khûã rung chó coá hiïåu quaã khi nhiïåt àöå trung têm bùçng hoùåc cao hún 32°C 
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(89,6°F); coá thïí cêìn nöî lûåc lêu hún (túái nhiïåt àöå trung têm 35°C, 95°F) vò taác àöång 
baão vïå thêìn kinh cuãa giaãm thên nhiïåt. Khöng tiïën haânh höìi sinh tim phöíi nïëu 
vêîn thêëy coá nhõp trïn àiïån tim vò coá thïí khöng bùæt àûúåc maåch ngoaåi biïn do co 
thùæt maåch vaâ thuã thuêåt naây coá thïí kñch thñch rung thêët.

∙∙ Khöng àùåt catheter Swan-Ganz vò coá thïí kñch thñch rung thêët.
∙∙ Nïëu xaãy ra rung thêët, bùæt àêìu höìi sinh tim phöíi theo hûúáng dêîn höìi sûác tim 
phöíi nêng cao (Advanced cardiac life support–ACLS) (Phuå luåc C). Coá thïí duâng 
Amiodarone theo quy trònh mùåc duâ khöng coá bùçng chûáng uãng höå viïåc sûã duång 
hoùåc hûúáng dêîn vïì liïìu lûúång; möåt söë chuyïn gia gúåi yá giaãm liïìu tñch luäy töëi àa 
coân möåt nûãa. Traánh procainamid vò coá thïí thuác àêíy rung thêët vaâ cêìn tùng nhiïåt àöå 
àïí khûã rung ngûúâi bïånh. Sûúãi êëm laåi laâ then chöët.

∙∙ Theo doäi nhõp tim trïn monitor, lûúång nûúác tiïíu, vaâ nïëu coá thïí theo doäi aáp lûåc tônh 
maåch trung têm úã têët caã nhûäng ngûúâi bïånh khöng coá suy tuêìn hoaân.

Phân cấp điều trị
∙∙ Nhêåp viïån nhûäng ngûúâi bïånh coá bïånh lyá nïìn, röëi loaån sinh lyá hoùåc nhiïåt àöå trung 
têm <32°C (89,6°F), ûu tiïn ICU.

∙∙ Xuêët viïån nhûäng ngûúâi haå nhiïåt àöå nheå (32°C àïën 35°C [89,6°F àïën 95°F]), 
khöng coá bïånh lyá nïìn hoùåc biïën chûáng khaác khi nhiïåt àöå àaä trúã laåi bònh thûúâng, 
cêìn àaãm baão möi trûúâng úã nhaâ thñch húåp.

GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Theo doäi nhiïåt àöå trung têm.
∙∙ Nhiïåt kïë chuêín àûúâng miïång chó ào àûúåc nhiïåt àöå >35°C (95°F). Theo doäi bïånh 
nhên liïn tuåc vúái àêìu doâ trûåc traâng coá phaåm vi ào röång tûâ 20°C àïën 40°C (68°F 
àïën 104°F).



1256    l   Ch. 27  •  Cấp cứu nội khoa



ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Theo Höåi caác trung têm chöëng àöåc Hoa kyâ (American Association of Poison 
Control Centers–AAPCC), coá hún 2 triïåu trûúâng húåp phúi nhiïîm vaâ 1.146 ca tûã 
vong liïn quan àïën ngöå àöåc trong nùm 2010 (Clin Toxicol 49(10):910). Bïånh 
nhên quaá liïìu laâ thûúâng gùåp trong khoa cêëp cûáu, vaâ mùåc duâ chuáng hiïëm khi gêy tûã 
vong, quan troång laâ phaãi tuên theo caác hûúáng dêîn chung trong khi chùm soác caác 
bïånh nhên ngöå àöåc.

∙∙ Caác bïånh nhên nhêåp viïån do bõ quaá liïìu coá thïí laâ thaách thûác cho baác sô lêm saâng. 
Phêìn naây bùæt àêìu tûâ caách xûã lyá chung vúái caác bïånh nhên ngöå àöåc, sau àoá laâ phêìn 
thaão luêån vïì caác chêët àöåc.

∙∙ Khi àiïìu trõ bïånh nhên ngöå àöåc, giöëng nhû caác chuyïn ngaânh khaác, àêìu tiïn phaãi 
àaãm baão àûúâng thúã, hö hêëp vaâ tuêìn hoaân. Sau phêìn àiïìu trõ cêëp cûáu chung cú baãn, 
nùæm chùæc caác nguyïn tùæc sinh lyá hoåc cuãa àöåc chêët rêët quan troång khi xûã lyá bïånh 
nhên bõ ngöå àöåc. Hêìu nhû caác bïånh nhên coá thïí àûúåc phên loaåi vaâo möåt trong nùm 
höåi chûáng ngöå àöåc dûåa trïn nhûäng biïíu hiïån lêm saâng.

Định nghĩa

Höåi chûáng ngöå àöåc laâ möåt têåp húåp caác biïíu hiïån lêm saâng giuáp chêín àoaán vaâ àiïìu 
trõ nhûäng bïånh nhên nhêåp viïån do phúi nhiïîm vúái möåt taác nhên khöng roä naâo àoá. Àïí 
phaát hiïån caác höåi chûáng ngöå àöåc cêìn àaánh giaá dêëu hiïåu sinh töìn, kñch thûúác àöìng 
tûã, biïíu hiïån da (khö, àoã bûâng, vaä möì höi), nghe nhu àöång ruöåt vaâ tònh traång bñ 
tiïíu (cêìu baâng quang).

Phân loại

Noái chung coá nùm höåi chûáng ngöå àöåc quan troång vaâ phöí biïën coá thïí xuêët hiïån khi 
phúi nhiïîm vúái caác chêët ngoaåi sinh. Chuáng göìm nhûäng höåi chûáng sau:
∙∙ Höåi chûáng cûúâng giao caãm: Höåi chûáng àûúåc àùåc trûng búãi sûå hoaåt hoáa lan toãa 
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hïå thêìn kinh giao caãm. Caác dêëu hiïåu sinh töìn bêët thûúâng bao göìm tùng huyïët aáp 
do kñch thñch α-adrenergic vaâ nhõp tim nhanh do tùng trûúng lûåc β-adrenergic. 
Bïånh nhên coá thïí coá biïíu hiïån tùng thên nhiïåt. Khaám thûåc thïí thêëy giaän àöìng tûã, 
vaä möì höi vaâ àöi khi thay àöíi traång thaái têm thêìn. Caác thuöëc coá thïí gêy ra höåi 
chûáng ngöå àöåc naây bao göìm cocain vaâ caác amphetamine. Tûúng tûå, caác thuöëc 
co maåch vaâ caác chêët àöìng vêån β-adrenergic cuäng coá thïí gêy möåt vaâi triïåu chûáng 
tûúng tûå phuå thuöåc vaâo taác nhên naâo àûúåc sûã duång.

∙∙ Höåi chûáng cûúâng cholinergic: Höåi chûáng ngöå àöåc naây àûúåc àùåc trûng búãi sûå 
hoaåt hoáa lan toãa hïå thêìn kinh phoá giao caãm. Caác triïåu chûáng kinh àiïín göìm: nhõp 
tim chêåm do tùng trûúng lûåc thêìn kinh lang thang (phïë võ), ûác chïë hö hêëp do liïåt 
cú, vaâ giaãm àöå baäo hoâa oxy trïn thiïët bõ ào SpO2 do tùng co thùæt phïë quaãn vaâ 
tiïët dõch phïë quaãn. Sûå gia tùng Acetylcholine (ACh) taåi caác receptor muscarinic 
dêîn túái caác triïåu chûáng cuãa höåi chûáng cûúâng muscarinic nhû àöìng tûã co nhoã 
nhû àêìu àinh ghim vaâ caác triïåu chûáng lùæp gheáp thaânh chûä viïët tùæt SLUDGE 
göìm: tùng tiïët nûúác boåt, nûúác mùæt, àaái óa khöng tûå chuã, röëi loaån tiïu hoáa vaâ nön 
(Salivation, Lacrimation, Urination, Defecation, Gastrointestinal [GI] distress, 
and Emesis–SLUDGE). Sûå gia tùng ACh taåi thuå thïí nicotinic úã cú dêîn àïën ûác 
chïë khûã cûåc biïíu hiïån giêåt cú vaâ/hoùåc liïåt cú. ÚÃ thêìn kinh trung ûúng, quaá taãi 
cholinergic dêîn àïën co giêåt vaâ hön mï. Têët caã caác taác nhên ngoaåi sinh coá taác 
duång ûác chïë men Acetylcholinesterase (AChE) laâ möåt men huãy acetylcholine, 
àïìu laâm gia tùng nöìng àöå acetylcholin trong maáu vaâ caác receptor noái trïn. Caác 
taác nhên naây bao göìm caác loaåi thuöëc trûâ sêu phospho hûäu cú vaâ carbamat. Vò vêåy 
carbamat cuäng àûúåc sûã duång trong gêy mï, àiïìu trõ bïånh nhûúåc cú vaâ àiïìu trõ höåi 
chûáng ngöå àöåc khaáng cholinergic.

∙∙ Höåi chûáng khaáng cholinergic: Chñnh xaác hún laâ höåi chûáng khaáng muscarinic 
(möåt phêìn cuãa hïå cholinergic). Àùåc àiïím cuãa höåi chûáng bao göìm nhõp tim nhanh 
do ûác chïë thêìn kinh lang thang vaâ tùng thên nhiïåt (coá thïí úã nheå àïën nùång). Biïíu 
hiïån taåi hïå thêìn kinh trung ûúng göìm kñch àöång, saãng, nùång hún coá thïí co giêåt. 
Caác biïíu hiïån úã ngoaåi biïn göìm: giaän àöìng tûã; da khö, noáng àoã, bñ àaái vaâ giaãm 
nhu àöång ruöåt. Caác thuöëc duâng trong àiïìu trõ coá thïí gêy ra höåi chûáng ngöå àöåc 
naây göìm Atropin, scopolamine vaâ caác thuöëc khaáng histamine.

∙∙ Opiate: Höåi chûáng ngöå àöåc do caác opioid bao göìm ûác chïë hö hêëp vaâ giaãm àöå 
baäo hoâa oxy ài keâm vúái co àöìng tûã, giaãm nhu àöång ruöåt vaâ hön mï. Caác opioid 
gêy ra höåi chûáng ngöå àöåc naây bùçng caách gùæn vúái möåt trong böën receptor G protein 
trïn maâng tïë baâo, laâm giaãm caãm giaác àau. Tuy nhiïn, ûác chïë hö hêëp, co àöìng tûã vaâ 
phuå thuöåc thuöëc laâ caác taác duång thûá phaát, khöng mong muöën. Caác taác nhên khaác 
coá thïí gêy ra höåi chûáng ngöå àöåc tûúng tûå bao göìm imidazoline göìm clonidine, 
tetrahydrozoline vaâ oxymetazoline.

∙∙ Thuöëc an thêìn gêy nguã: Caác benzodiazepin gùæn vúái caác receptor γ-Aminobutyric 
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acid (GABA) úã naäo vaâ gêy ra bïånh caãnh lêm saâng lú mú hoùåc hön mï trong khi 
caác dêëu hiïåu sinh töìn bònh thûúâng. Caác baác sô thûúâng nhêìm rùçng benzodiazepin 
àûúâng uöëng coá thïí gêy ra ûác chïë hö hêëp dêîn àïën caác lo ngaåi khi kï àún trong 
khi benzodiazepin duâng àûúâng tônh maåch múái gêy taác duång trïn hö hêëp. 
Benzodiazepin àûúâng uöëng noái chung khöng gêy suy hö hêëp.

CHẨN ĐOÁN
Test chẩn đoán

Nïëu bïånh nhên khöng biïíu hiïån möåt trong caác höåi chûáng nïu trïn, cêìn nghi ngúâ tònh 
traång phúi nhiïîm höîn húåp nhiïìu cùn nguyïn hoùåc caác cùn nguyïn khöng dêîn àïën 
caác höåi chûáng trïn vaâ cêìn laâm möåt söë xeát nghiïåm chêín àoaán.

Xét nghiệm
∙∙ Àûúâng maáu mao maåch: Xeát nghiïåm naây àûúåc xem laâ möåt trong nhûäng dêëu hiïåu 
quan troång úã bïånh nhên coá biïën àöíi traång thaái têm thêìn. 

∙∙ Hoáa sinh: Xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn cêìn àûúåc laâm cho têët caã bïånh nhên 
nghi ngúâ ngöå àöåc. Hai xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn (Basic metabolic panel– 
BMP) laâ bicarbonate vaâ creatinine. Nïëu bïånh nhên giaãm bicarbonate nghôa laâ coá 
toan chuyïín hoáa, cêìn tñnh khoaãng tröëng anion. Nïëu bïånh nhên coá toan hoáa tùng 
khoaãng tröëng anion coá thïí phaãi phaãi laâm thïm möåt söë xeát nghiïåm àïí chêín àoaán 
phên biïåt vúái bïånh lyá khaác. Tuy nhiïn trûúác hïët nïn têåp chung vaâo xeát nghiïåm 
ketone vaâ lactate huyïët thanh. Nïëu keton vaâ lactate êm tñnh cöång vúái creatinine 
bònh thûúâng, cêìn nghi ngúâ tònh traång ngöå àöåc rûúåu vaâ tiïën haânh thïm caác xeát 
nghiïåm cêìn thiïët.

∙∙ Khñ maáu: Trong hêìu hïët caác trûúâng húåp ngöå àöåc, àoåc khñ maáu nïn chuá yá àïën 
pH hún laâ tònh traång oxy hoáa. Do àoá, viïåc gûãi xeát nghiïåm khñ maáu tônh maåch 
(Venous blood gases–VBGs) laâ húåp lyá hún so vúái khñ maáu àöång maåch (Arterial 
blood gases–ABGs) trong caác ca ngöå àöåc thöng thûúâng. Tuy nhiïn, trong caác 
trûúâng húåp ngöå àöåc àùåc biïåt cêìn quan têm àïën tònh traång oxy hoáa maáu nhû cyanua, 
carbon monocide, methemoglobin maáu nïn xeát nghiïåm khñ maáu àöång maåch.

∙∙ Xeát nghiïåm thuöëc trong huyïët thanh: Caác xeát nghiïåm àõnh lûúång nöìng àöå 
thuöëc trong huyïët thanh quan troång bao göìm: nöìng àöå acetaminophen, salicylat 
vaâ ethanol. Möåt söë phoâng thñ nghiïåm coá thïí àõnh lûúång thuöëc chöëng trêìm caãm ba 
voâng (Tricyclic antidepressant–TCA).
∘∘ Trong thûåc haânh, thûúâng xuyïn phaãi xeát nghiïåm thïm acetaminophen 
(N-acetyl-para-aminophenol–[APAP]) khi khöng chùæc vïì bïånh sûã ngöå àöåc vò 
uöëng acetaminophen thûúâng khöng coá triïåu chûáng, trong khi xêëp xó 1/500 caác 
ca quaá liïìu caác thuöëc khaác àïìu xeát nghiïåm thêëy acetaminophen úã nöìng àöå phaãi 
àiïìu trõ (Ann Emerg Med 1985;14:562).
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∘∘ Quaá liïìu salicylate cêëp coá biïíu hiïån rêët nghiïm troång vaâ coá thïí dïî daâng àûúåc 
phaát hiïån trong khi ngöå àöåc salicylat maån tñnh khoá phaát hiïån hún. Ngöå àöåc 
salicylat maån tñnh nïn àûúåc nghi ngúâ úã nhûäng bïånh nhên cao tuöíi uöëng aspirine 
coá biïíu hiïån thay àöíi traång thaái têm thêìn vaâ thúã nhanh.

∘∘ Àõnh lûúång nöìng àöå ethanol KHÖNG cho thêëy àûúåc mûác àöå ngöå àöåc mùåc duâ 
giúái haån cho pheáp cuãa phaáp luêåt khi laái xe laâ 80 mg/dL huyïët thanh. Chêín àoaán 
ngöå àöåc ethanol laâ chêín àoaán lêm saâng. Bïånh nhên nghiïån rûúåu thûúâng coá nhiïìu 
bïånh lyá ài keâm, khi àaánh giaá möåt bïånh nhên ngöå àöåc ethanol rêët dïî mùæc phaãi sai 
lêìm laâ boã qua caác bïånh lyá ài keâm naây. 

∘∘ Xeát nghiïåm xaác àõnh thuöëc chöëng trêìm caãm 3 voâng (Tricyclic antidepressant–
TCA) laâ möåt xeát nghiïåm coá àöå tin cêåy khöng cao do khaã nùng phaãn ûáng cheáo 
vúái rêët nhiïìu thuöëc àiïìu trõ khaác. Nïëu khöng coá dêëu hiïåu àùåc trûng trïn àiïån 
têm àöì keâm theo biïíu hiïån lêm saâng phuâ húåp thò kïët quaã dûúng tñnh vúái TCA 
coá thïí khöng coá yá nghôa vaâ dïîn dêîn àïën chêín àoaán nhêìm lêîn vaâ àiïìu trõ khöng 
cêìn thiïët.

∙∙ Xeát nghiïåm àöåc chêët trong nûúác tiïíu: Coá giaá trõ khöng cao trong àiïìu trõ. Nhiïìu 
xeát nghiïåm coá kïët quaã dûúng tñnh giaã hoùåc êm tñnh giaã vaâ coá thïí dêîn àïën àõnh 
hûúáng sai cho baác sô lêm saâng vaâ boã qua tònh traång cêëp cûáu khaác. Thïm nûäa caác 
xeát nghiïåm naây khaá àùæt àoã. Saâng loåc àöåc chêët trong nûúác tiïíu coá thïí khaác nhau 
giûäa caác bïånh viïån nhûng thûúâng xeát nghiïåm caác chêët sau àêy:
∘∘ Amphetamine: Amphetamine thûúâng phaãn ûáng cheáo vúái caác thuöëc caãm cuám 
khöng cêìn kï àún (thuöëc OTC).

∘∘ Opioid: Xeát nghiïåm naây thûúâng khöng phaát hiïån àûúåc caác opioid töíng húåp 
nhû fentanyl, methadone vaâ meperidine; do àoá, àiïìu quan troång laâ dûåa vaâo höåi 
chûáng ngöå àöåc àïí chêín àoaán.

∘∘ Cocain: Xeát nghiïåm naây khöng phaãn ûáng trûåc tiïëp vúái chêët ban àêìu laâ cocain 
maâ phaát hiïån chêët chuyïín hoáa benzoylecgonine. Vò chêët ban àêìu coá thúâi gian 
töìn taåi rêët ngùæn, xeát nghiïåm naây rêët àaáng tin cêåy nïëu bïånh nhên múái sûã duång 
cocain, nhûng tuyïåt nhiïn khöng giuáp khùèng àõnh tònh traång ngöå àöåc.

∘∘ Caác chêët daång cêìn sa (Cannabinoid): Giöëng cocain, viïåc tòm thêëy chêët chuyïín 
hoáa tetrahydrocannabinolic acid (THCA) rêët àaáng tin cêåy; tuy nhiïn, sûå coá mùåt 
cuãa chuáng khöng giuáp khùèng àõnh chùæc chùæn tònh traång ngöå àöåc.

∘∘ Benzodiazepin: Sûå phaát hiïån benzodiazepin thûúâng hay dûåa trïn viïåc phaát hiïån 
oxazepam; tuy nhiïn, möåt söë benzodiazepin hay àûúåc sûã duång (nhû lorazepam) 
thûúâng khöng àûúåc phaát hiïån bùçng saâng loåc naây (Clin Chem 2003;49:357). Nïëu 
coi quaá liïìu benzodiazepin coá xu hûúáng laâ laânh tñnh, viïåc sûã duång xeát nghiïåm 
coân gêy nhiïìu tranh caäi.

∘∘ Phencyclidine (PCP): Caác xeát nghiïåm saâng loåc coá thïí phaãn ûáng cheáo vúái 
dextromethorphan, ketamine vaâ diphenhydramine gêy ra kïët quaã dûúng tñnh 
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giaã. Möåt lêìn nûäa, lêm saâng laâ quan troång hún caã trong viïåc chêín àoaán ngöå àöåc 
PCP vaâ sûå coá mùåt cuãa PCP trong xeát nghiïåm saâng loåc khöng laâm thay àöíi quyïët 
àõnh àiïìu trõ.

∙∙ Caác xeát nghiïåm àùåc hiïåu seä àûúåc noái sêu hún trong phêìn sau.

Điện tâm đồ
∙∙ Àiïån têm àöì laâ möåt phêìn quan troång trong àaánh giaá tònh traång ngöå àöåc. Möåt söë 
tònh traång quaá liïìu coá thïí gêy ra caác biïën àöíi àiïån têm àöì àùåc trûng giuáp àõnh 
hûúáng chêín àoaán vaâ kïë hoaåch àiïìu trõ.

∙∙ Noái chung, caác chêët àöåc quan troång vúái tim coá xu hûúáng keáo daâi khoaãng PR (phaãn 
aánh ûác chïë dêîn truyïìn qua nuát) vaâ QRS (phaãn aánh ûác chïë kïnh natri nhanh), hoùåc 
khoaãng QT (ûác chïë kïnh kali).

∙∙ Biïën àöíi àiïån têm àöì àùåc trûng vúái möåt söë chêët àöåc seä àûúåc thaão luêån sêu hún úã 
phêìn sau.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Noái chung, chêín àoaán hònh aãnh coá vai troâ haån chïë trong ngöå àöåc. Tuy nhiïn, úã 
möåt söë ca coá thïí hûäu ñch trong viïåc chêín àoaán vaâ àiïìu trõ. Phûúng tiïån chêín àoaán 
hûäu duång nhêët trong ngöå àöåc àoá laâ X-quang buång, coá thïí chó ra caác chêët caãn quang 
trong daå daây hoùåc ruöåt sau khi ùn phaãi caác chêët naây (Goldfranks Toxicologic 
Emergencies. 8th ed. New York: McGraw-Hill;2006:62):
∘∘ C: Chloral hydrate
∘∘ H (Heavy metals): Kim loaåi nùång
∘∘ I (Iron): Sùæt
∘∘ P (Phenothiazines): Phenothiazine
∘∘ E (Enteric-coated preparations): Caác thuöëc boåc tan trong ruöåt
∘∘ S (Sustained-release preparations): Caác daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm

∙∙ Àöi khi, nhûäng bêët thûúâng laå kyâ trïn X-quang buång coá thïí giuáp phaát hiïån caác goái 
“hònh hoa höìng” hoùåc thuön daâi trong àûúâng tiïu hoáa úã nhûäng ngûúâi vêån chuyïín 
ma tuáy trong cú thïí. Phim X-quang buång laâ tiïån ñch khùæc chïë trong viïåc nhöìi goái 
ma tuáy vaâo cú thïí (Ann Emerg Med 1997;29:596).

ĐIỀU TRỊ
Nhû vúái bêët kyâ bïånh nhên naâo khaác, àiïìu quan troång laâ kiïím soaát àûúâng thúã, nhõp 
thúã vaâ chûác nùng tuêìn hoaân. Kiïím tra àûúâng mao maåch úã têët caã bïånh nhên thay àöíi 
yá thûác hoùåc hön mï.
∙∙ Caác biïån phaáp giuáp haån chïë sûå hêëp thu: Trûúác àêy, caác biïån phaáp lêëy chêët àöåc 
ra khoãi daå daây nhû gêy nön hoùåc rûãa daå daây laâ biïån phaáp cú baãn àïí loaåi boã chêët 
àöåc trong àiïìu trõ bïånh nhên ngöå àöåc. Tuy nhiïn, caác nghiïn cûáu sau naây gúåi yá 
rùçng caác biïån phaáp trïn noái chung ñt hiïåu quaã (Med J Aust1995;163:345). Thïm 
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nûäa, thúâi gian bïånh nhên àïën viïån thûúâng sau khi uöëng khoaãng 3 àïën 4 giúâ, laâ thúâi 
gian maâ àöåc chêët coân ñt trong daå daây do vêåy ngaây caâng ñt aáp duång caác biïån phaáp 
noái trïn (Ann Emerg Med 1985;14:562). Vò thïë gêy nön bùçng ipecac vúái treã em 
vaâ rûãa daå daây àaä bõ gaåt sang möåt bïn trûâ möåt söë trûúâng húåp quaá àùåc biïåt.
∘∘ Than hoaåt (Activated charcoal–AC) àaä thay thïë phêìn lúán caác phûúng phaáp 
laâm saåch daå daây vaâ àaä cho thêëy hiïåu quaã trong àiïìu trõ quaá liïìu cêëp (Ann Emerg 
Med 2002;39:273). Tuy nhiïn, viïåc sûã duång phûúng phaáp naây trïn lêm saâng bõ 
giúái haån nïëu ùn/uöëng chêët àöåc quaá 1 giúâ (J Toxicol Clin Toxicol 1997;35:721). 
Möåt söë trûúâng húåp coá thïí coá lúåi trong viïåc sûã duång than hoaåt àa liïìu vò chuáng 
gùæn vúái daång kïët dñnh trong daå daây (aspirin) hoùåc giaãm sûå hêëp thu qua chu trònh 
gan-ruöåt hoùåc ruöåt-ruöåt (Phenobarbital, phenytoin, theophyllin). Liïìu than hoaåt 
nïn cho 1 g/kg cên nùång.

∘∘ Rûãa toaân böå ruöåt: Thñch húåp cho caác bïånh nhên uöëng phaãi caác thuöëc giaãi 
phoáng chêåm, nuöët caác goái ma tuáy hoùåc kim loaåi nùång khöng gùæn vúái than hoaåt. 
Liïìu töëi ûu cuãa polyethylene glycol laâ 1 àïën 2 L/giúâ cho àïën khi dõch ra khoãi 
trûåc traâng. Liïìu naây ûáng vúái möåt lûúång lúán dõch uöëng vaâo, do àoá nïn àùåt sonde 
daå daây àïí àaãm baão töëc àöå àûa thuöëc vaâ taác duång cuãa thuöëc. 

∘∘ Trong caác ca ngöå àöåc àe doåa tñnh maång, vñ duå nhû colchicin hoùåc caác thuöëc 
cheån kïnh canxi khöng phaãi dihydropyridine (Calcium channel blockers–
CCBs), nïn cên nhùæc rûãa daå daây cuäng nhû sûã duång than hoaåt. 

∘∘ Thuöëc nhuêån traâng khöng coá vai troâ trong àiïìu trõ quaá liïìu. Chuáng thûúâng úã 
daång dung dõch tröån sùén vúái than hoaåt. Thûúâng chó nïn cho 1 liïìu duy nhêët.

∘∘ Têët caã caác biïån phaáp can thiïåp trïn àïìu bõ chöëng chó àõnh khi coá mùåt suy hö 
hêëp, nön keáo daâi, liïåt ruöåt, tùæc ruöåt hoùåc thuãng àûúâng tiïu hoáa.

∙∙ Caác biïån phaáp tùng àaâo thaãi àöåc chêët
∘∘ Baâi niïåu cûúäng bûác bùçng dung dõch muöëi sinh lyá hoùåc Ringer’s lactate giuáp 
tùng cûúâng sûå thaãi trûâ caác chêët coá troång lûúång phên tûã thêëp v.d., nhû lithium úã 
nhûäng ngûúâi mêët nûúác. Nïn theo doäi cêín thêån vaâ traánh sûã duång thuöëc lúåi tiïíu úã 
nhûäng bïånh nhên naây.

∘∘ Kiïìm hoáa nûúác tiïíu vúái natri bicarbonate àûúâng tônh maåch giuáp tùng àaâo thaãi 
caác acid yïëu, rêët hiïåu quaã trong ngöå àöåc Salicylat. Liïìu thöng thûúâng laâ 1 àïën 
2 mEq/kg vúái àñch laâ duy trò pH nûúác tiïíu xêëp xó 7 àïën 8. Caác khuyïën caáo àùåc 
biïåt seä àûúåc thaão luêån sêu hún úã phêìn sau.

∘∘ Khöng coá vai troâ cuãa toan hoáa nûúác tiïíu trong àiïìu trõ quaá liïìu.
∘∘ Loåc maáu vaâ loåc maáu hêëp phuå daânh cho caác trûúâng húåp ngöå àöåc caác chêët àe 
doåa tñnh maång coá àùåc àiïím: thïí tñch phên böë thêëp, troång lûúång phên tûã thêëp 
hún 500 Da, àöå thanh thaãi nöåi sinh thêëp, tan trong nûúác vaâ gùæn ñt vúái protein 
huyïët tûúng. Phûúng phaáp àiïìu trõ naây seä àûúåc thaão luêån sêu hún vúái caác chêët 
àùåc hiïåu.
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∙∙ Chêët giaãi àöåc àùåc hiïåu (Antidote) seä àûúåc thaão luêån úã caác muåc ngöå àöåc àùåc hiïåu. 
Caác trung têm chöëng àöåc úã caác khu vûåc khaác nhau vúái àùåc àiïím phúi nhiïîm àöåc 
chêët khaác nhau nïn tuên theo caác hûúáng dêîn àiïìu trõ chuyïn biïåt.

∙∙ Kïë hoaåch àiïìu trõ
∘∘ Têët caã caác bïånh nhên uöëng quaá liïìu vúái muåc àñch tûå tûã nïn àûúåc àaánh giaá vïì mùåt 
têm lyá trûúác khi cho xuêët viïån.

∘∘ Hêìu hïët caác ca quaá liïìu khöng do cöë yá thûúâng ngöå àöåc mûác àöå nheå, tònh traång 
thûúâng öín àõnh vaâ chó cêìn theo doäi trong thúâi gian ngùæn.

∘∘ Vúái caác ca uöëng phaãi caác taác nhên ngöå àöåc coá nguy cú cao, bïånh nhên nïn àûúåc 
theo doäi chùåt tûâ 4 àïën 6 giúâ trûúác khi xuêët viïån.

Acetaminophen

ĐẠI CƯƠNG
Acetaminophen (APAP) laâ thuöëc giaãm àau haå söët coá mùåt trïn toaân thïë giúái vaâ àaä trúã 
thaânh taác nhên dûúåc lyá phöí biïën nhêët trong caác ca tûã vong do àöåc chêët (Am J Emerg 
Med 2005;23(5):589). Liïìu khuyïën caáo töëi àa cho ngûúâi lúán laâ 4 g/ngaây.

Phân loại
∙∙ Thuöëc giaãm àau. ÚÃ Hoa Kyâ, APAP àûúåc baán dûúái tïn thûúng maåi laâ Tylenol. Tïn 
thûúng maåi phöí biïën nhêët cuãa APAP ngoaâi Hoa Kyâ laâ Paracetamol.

∙∙ Do àûúåc sûã duång laâm thuöëc giaãm àau vaâ haå söët, APAP trúã thaânh thaânh phêìn phöí 
biïën trong nhiïìu cöng thûác trõ caãm cuám. Noá cuäng àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ söët, 
àau àêìu, vaâ àau cêëp vaâ maån tñnh.

∙∙ APAP thûúâng àûúåc baán dûúái daång kïët húåp vúái caác thuöëc chöëng viïm khöng steroid 
(Nonsteroidal anti inflammatory drugs–NSAIDs), giaãm àau opiate, hoùåc thuöëc an 
dõu (v.d., Tylenol #3, Percocet, Darvocet, Vicodin, NyQuil, Tylenol PM).

Dịch tễ học
APAP laâ taác nhên haâng àêìu trong caác ca tûã vong do àöåc chêët möîi nùm taåi Hoa Kyâ, vaâ 
ngöå àöåc gan do APAP laâ nguyïn nhên phöí biïën nhêët gêy suy gan cêëp (Hepatology 
2005;42(6):1364).

Nguyên nhân
∙∙ APAP àûúåc baán dûúái daång viïn neán, viïn nang, dung dõch, vaâ viïn àaån. Ngoaâi 
caác daång giaãi phoáng ngay lêåp tûác, coân coá daång giaãi phoáng chêåm (v.d., Tylenol 
Arthritis Pain).

∙∙ Quaá liïìu khöng chuã yá phöí biïën hún so vúái uöëng coá muåc àñch vúái nöî lûåc tûå tûã, àùåc 
biïåt úã caác bïånh nhên cao tuöíi coá àau maån tñnh sûã duång möåt söë thuöëc giaãm àau coá 
chûáa APAP (Hepatol Res 2008;38:3).
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∙∙ Têët caã caác bïånh nhên nghi ngúâ quaá liïìu APAP nïn àûúåc àaánh giaá vaâ àiïìu trõ möåt 
caách húåp lyá. Tuy nhiïn, möåt tyã lïå nhoã caác bïånh nhên ngöå àöåc àoâi hoãi phaãi nhêåp 
viïån (Acad Emerg Med1999;6(11):1115).

Sinh lý bệnh
∙∙ Hêëp thu: Nöìng àöå APAP huyïët thanh àaåt àónh 30 àïën 60 phuát sau khi uöëng, 
daång giaãi phoáng chêåm àaåt àónh sau 1 àïën 2 giúâ. Hêëp thu thûúâng chêåm hún trong 
quaá liïìu vaâ nöìng àöå àónh thûúâng àaåt àûúåc sau 2 àïën 8 giúâ. Àöång hoåc quaá liïìu cuãa 
APAP giaãi phoáng chêåm chûa àûúåc xaác àõnh roä raâng.

∙∙ Quaá liïìu: Caác con àûúâng liïn húåp úã gan bõ baäo hoâa trong quaá liïìu. Doâng thaác caác 
thay àöíi sinh hoáa xaãy ra trong gan vaâ gêy ra hoaåi tûã tïë baâo trung têm tiïíu thuây 
(Clin Pharmacol Ther 1974;16(4):676).
∘∘ Acetaminophen àûúåc chuyïín hoáa chuã yïëu qua sûå glucuronid hoáa (47% àïën 62%) 
vaâ sulfate hoáa (25 àïën 36%) búãi chuyïín hoáa pha 2 trong gan thaânh caác saãn phêím 
liïn húåp khöng àöåc. Tuy nhiïn, möåt tyã lïå nhoã àûúåc chuyïín hoáa bùçng sûå oxy hoáa 
(5 àïën 8%) búãi con àûúâng cytochrome P450 (2E1) trúã thaânh saãn phêím chuyïín 
hoáa àöåc, N-acetyl-p-benzoquinone imine (NAPQI). NAPQI àûúåc liïn húåp búãi 
glutathione thaânh caác chêët liïn húåp cysteine vaâ mercapturic acid khöng àöåc.

∘∘ Trong caác trûúâng húåp ngöå àöåc acetaminophen, caác enzyme chuyïín hoáa pha 2 bõ 
baäo hoâa, vaâ tyã lïå acetaminophen liïn húåp theo con àûúâng oxi hoáa thaânh NAPQI 
cao hún. Sûå liïn húåp NAPQI vúái glutathione xaãy ra cho àïën khi glutathione úã 
caác kho dûå trûä trong gan bõ caån kiïåt, sau àoá NAPQI coá àöåc tñnh bõ tñch luäy vaâ 
gêy ra töín thûúng tïë baâo gan.

Yếu tố nguy cơ

∙∙ Giaãm kho dûå trûä glutathione (bõ àoái, dinh dûúäng keám, chaán ùn têm thêìn, nghiïån 
rûúåu, bïånh lyá coá söët, bïånh maån tñnh).

∙∙ Caác chêët caãm ûáng enzyme P450 (ethanol, Isoniazide [INH], phenytoin vaâ caác 
thuöëc chöëng co giêåt, barbiturat, huát thuöëc).

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ 24 giúâ àêìu–Giai àoaån khöng coá triïåu chûáng (giai àoaån 1):

∘∘ Triïåu chûáng súám rêët khöng àùåc hiïåu vaâ liïn quan àïën tiïu hoáa (buöìn nön, nön, 
chaán ùn).

∘∘ Liïìu cao APAP coá thïí gêy xanh taái hoùåc li bò úã möåt söë bïånh nhên.
∘∘ Pha àêìu tiïn hiïëm khi coá triïåu chûáng vaâ bïånh nhên gêìn nhû khöng coá biïíu hiïån 
gò àaáng chuá yá. Do àoá, luön luön nghô àïën trûúâng húåp ngöå àöåc àöìng thúâi vúái chêët 
khaác nïëu bïånh nhên biïíu hiïån bêët thûúâng dêëu hiïåu sinh töìn hoùåc caác triïåu chûáng 
coá yá nghôa khaác trong voâng 24 giúâ àêìu.
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∙∙ 24 àïën 48 giúâ–Giai àoaån nhiïîm àöåc gan (giai àoaån 2):
∘∘ Àau haå sûúân phaãi (Right upper quadrant–RUQ) laâ möåt trong nhûäng triïåu chûáng 
phöí biïën nhêët.

∘∘ Tùng transaminase maáu, tùng bilirubin maáu, vaâ tùng thúâi gian prothrombine/
INR laâ caác dêëu hiïåu phöí biïën trong pha 2.

∙∙ 2 àïën 4 ngaây–Giai àoaån suy gan buâng phaát (giai àoaån 3): Röëi loaån chûác nùng gan 
coá yá nghôa (tùng enzyme gan àaåt àónh cuâng vúái vaâng da, röëi loaån àöng maáu vúái 
nguy cú cao chaãy maáu tûå phaát, haå àûúâng huyïët, vö niïåu vaâ phuâ naäo vúái hön mï 
thêåm chñ tûã vong).

∙∙ 4 àïën 14 ngaây–Giai àoaån höìi phuåc (giai àoaån 4): Nïëu söëng soát sau giai àoaån 3, 
röëi loaån chûác nùng gan thûúâng khoãi sau vaâi ngaây/vaâi tuêìn.

Bệnh sử
∙∙ Vúái muåc àñch tiïn lûúång nguy cú ngöå àöåc gan sau khi quaá liïìu cêëp, phaãi xaác àõnh 
chñnh xaác àûúåc thúâi gian uöëng tûâ bïånh nhên hoùåc gia àònh/baån beâ.

∙∙ Àöìng thúâi thu thêåp thöng tin vïì lûúång APAP àaä uöëng, úã daång naâo (v.d., daång baâo 
chïë kïët húåp, daång giaãi phoáng chêåm) vaâ thúâi gian uöëng.

∙∙ Hoãi vïì viïåc àöìng thúâi uöëng caác chêët khaác (rûúåu, caác thuöëc khaác).

Khám thực thể
Àaánh giaá àûúâng thúã, hö hêëp vaâ tuêìn hoaân (Assess airway, breathing, and circulation 
–ABCs) vaâ traång thaái têm thêìn. Àaánh giaá traång thaái têm thêìn laâ mêëu chöët, àùåc biïåt úã 
caác bïånh nhên coá buöìn nön vaâ nön, àïí can thiïåp baão vïå àûúâng thúã àuáng thúâi àiïím.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Noái chung, liïìu APAP 150 mg/kg laâ giúái haån gêy àöåc tiïìm taâng àoâi hoãi can thiïåp 
àiïìu trõ. Giúái haån naây bao göìm viïåc cöång thïm 25% giúái haån an toaân búãi FDA 
(Food and Drug Administration) àïí àiïìu chónh cho caác bïånh nhên coá nhiïìu yïëu töë 
nguy cú laâm tùng àöåc tñnh trïn gan (BMJ 1998;316(7146):1724).

∙∙ Nïëu töíng lûúång APAP uöëng trïn 150 mg/kg hoùåc khöng thïí khai thaác àûúåc tûâ 
bïånh sûã, àiïìu mêëu chöët laâ phaãi tiïn lûúång àûúåc nguy cú ngöå àöåc.

∙∙ Xeát nghiïåm nöìng àöå APAP huyïët thanh tûâ thúâi àiïím 4 giúâ trúã ài sau khi uöëng. 
Khöng xeát nghiïåm trûúác 4 giúâ.

∙∙ Àöëi chiïëu nöìng àöå APAP cuãa bïånh nhên lïn toaán àöì Rumack–Matthew (nöìng àöå 
APAP huyïët thanh vúái thúâi gian sau khi uöëng) àïí àaánh giaá nguy cú ngöå àöåc gan. 
CHUÁ YÁ: Toaán àöì chó nïn àûúåc sûã duång trong uöëng phaãi liïìu cêëp.

∙∙ Trong quaá trònh àiïìu trõ quaá liïìu APAP, àiïìu quan troång laâ àaánh giaá nguy cú 
suy gan tiïën triïín. Tiïu chuêín The King’s College Hospital (KCH) cung cêëp caác 
marker tiïn lûúång giuáp cho viïåc tiïn àoaán khaã nùng hònh thaânh töín thûúng gan 
nùång (Gastroenterology1989;97(2):439).
∘∘ pH <7,3: 2 ngaây sau khi uöëng.
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∘∘ Têët caã caác dêëu hiïåu sau: PT >100 giêy, creatinine huyïët thanh >3,3 mmol/L, 
bïånh naäo do gan nùång (giai àoaån III hoùåc IV).

∙∙ Tùng phosphate huyïët thanh >1,2 mmol/L (>3,72 mg/dL) úã ngaây thûá 2 àïën ngaây 
thûá 4 (tiïu chuêín thïm vaâo, khöng coá trong caác tiïu chuêín KCH göëc) (Hepatology 
2002;36(3):659).

∙∙ Lactate huyïët thanh àöång maåch > 3,0 mmol/L (>27 mg/dL) sau khi böìi phuå dõch 
(tiïu chuêín thïm vaâo, khöng phaãi laâ nguyïn baãn trong caác tiïu chuêín KCH) 
(Lancet 2002;359(9306):558).

Test chẩn đoán
∙∙ Nöìng àöå APAP huyïët thanh tûâ giúâ thûá 4 sau khi uöëng. (Xem thaão luêån úã         
phêìn trïn).

∙∙ Chûác nùng gan (Liver function tests–LFTs), lûu yá Aspartate aminotransferase 
(AST) khöng phaãi phaãi laâ marker nhaåy trong töín thûúng gan.

∙∙ PT/INR, bicarbonate huyïët thanh, pH maáu, lactate huyïët thanh, böå xeát nghiïåm 
chûác nùng thêån, vaâ nöìng àöå phosphate huyïët thanh laâ caác marker tiïn lûúång töët 
vúái töín thûúng gan.

∙∙ APAP coá thïí laâm xeát nghiïåm àûúâng maáu cao hún hoùåc thêëp hún so vúái thûåc tïë; 
luön luön kiïím tra àûúâng maáu mao maåch trong suöët quaá trònh àiïìu trõ (Am J Clin 
Pathol2000;113(1):75).

ĐIỀU TRỊ

Rûãa daå daây khöng hiïåu quaã vúái quaá liïìu APAP; tuy nhiïn, coá thïí chó àõnh khi coá 
ngöå àöåc àöìng thúâi caác chêët khaác.

Thuốc
∙∙ Than hoaåt: Chó àõnh úã caác bïånh nhên phúi nhiïîm vúái APAP àún àöåc (khöng coá 
bùçng chûáng cuãa caác chêët gêy thay àöíi traång thaái têm thêìn) àûúåc nhêåp viïån súám 
hún 4 giúâ sau khi uöëng. Cho liïìu 1 g/kg theo àûúâng uöëng (by mouth–PO).

∙∙ N-acetylcysteine (NAC): NAC laâ antidote àùåc hiïåu àïí ngùn ngûâa ngöå àöåc liïn 
quan vúái APAP (Toxicol Sci 2004;80(2):343). NAC böí sung kho dûå trûä glutathione 
thiïëu huåt. Nïn cho súám (nghôa laâ trong 8 giúâ sau khi uöëng) àïí ngùn ngûâa töín thûúng 
gan thïm. NAC laâ chêët chöëng oxy hoáa khöng àùåc hiïåu vaâ vêîn seä giuáp baão vïå gan 
nïëu cho sau thúâi gian cûãa söí naây (J Clin Invest 1983;71(4):980).
∘∘ Liïìu uöëng: Liïìu naåp laâ 140 mg/kg uöëng (PO), sau àoá 70 mg/kg uöëng möîi 
4 giúâ àïí àaåt 17 liïìu (nghôa laâ 1.330 mg/kg trong 72 giúâ) (N Engl J Med 
1988;319(24):1557).

∘∘ Liïìu tônh maåch: Chuêín bõ dõch truyïìn bùçng caách thïm 30 g dung dõch NAC 
20% (150 mL) vaâo 1 lñt D5W, kïët quaã thu àûúåc dung dõch coá nöìng àöå 30 mg/
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mL. Naåp vúái liïìu 150 mg/kg NAC tônh maåch trong voâng 1 giúâ. Sau àoá, tiïëp 
tuåc cho 14 mg/kg/giúâ àûúâng tônh maåch trong 20 giúâ (v.d., 430 mg/kg trong 
voâng 21 giúâ) (Theo phaác àöì àiïìu trõ NAC tônh maåch àûúåc sûã duång búãi Àún 
võ Àöåc chêët hoåc taåi Bïånh viïån Barnes-Jewish) (Xem thïm Ann Pharmacother 
2011;45(6):713).

∘∘ Sûã duång NAC coá thïí dûâng khi nöìng àöå APAP trúã vïì 0, INR <2,0 vaâ AST trúã vïì 
bònh thûúâng (hoùåc trúã vïì mûác thêëp hún möåt nûãa nöìng àöå àónh trong ngöå àöåc cêëp).

∙∙ Chó àõnh NAC: Àiïìu trõ NAC nïn àûúåc bùæt àêìu nhû sau:
∘∘ Bêët cûá bïånh nhên naâo sau ngöå àöåc cêëp vúái mûác APAP àöåc theo toaán àöì.
∘∘ Bïånh nhên àïën viïån quaá 8 giúâ sau khi uöëng liïìu cêëp. Bùæt àêìu liïåu phaáp NAC 
trong khi àúåi nöìng àöå APAP huyïët thanh àêìu tiïn. Tiïëp tuåc àiïìu trõ nïëu nöìng àöå 
huyïët thanh trong vuâng ngöå àöåc theo toaán àöì.

∘∘ Bïånh nhên àïën viïån quaá 24 giúâ sau khi uöëng liïìu cêëp vaâ vêîn coân nöìng àöå APAP 
huyïët thanh coá thïí phaát hiïån àûúåc hoùåc tùng AST.

∘∘ Caác bïånh nhên phúi nhiïîm vúái APAP maån tñnh (nghôa laâ >4 g/ngaây úã ngûúâi lúán, 
>120 mg/kg/ngaây úã treã em) coá tùng transaminase.

∘∘ Caác bïånh nhên coá caác dêëu hiïåu suy gan buâng phaát. Àiïìu trõ NAC nïn àûúåc bùæt àêìu 
ngay lêåp tûác vaâ chuyïín àïën trung têm gheáp taång. NAC àaä cho thêëy coá caãi thiïån 
tyã lïå söëng úã caác bïånh nhên suy gan buâng phaát (Lancet 1990;335(8705):1572; N 
Engl J Med 1991;324(26):1852; BMJ 1991;303(6809):1026).

∙∙ NAC àûúâng uöëng so vúái àûúâng tônh maåch:
∘∘ NAC àûúâng tônh maåch laâ àûúåc ûu tiïn vaâ àûúåc sûã duång trong têët caã caác nghiïn 
cûáu úã nhoám bïånh nhên coá suy gan buâng phaát.

∘∘ Àûúâng uöëng coá thïí an toaân hún möåt chuát so vúái daång truyïìn tônh maåch; tuy 
nhiïn, NAC coá muâi vaâ võ khöng dïî chõu lùæm. NAC àûúâng tônh maåch thûúâng coá 
taác duång phuå nhû nöíi ban, àoã bûâng, maây àay, buöìn nön/nön, phuâ maåch, co thùæt 
phïë quaãn, nhõp tim nhanh vaâ tuåt huyïët aáp (BMJ1984;289(6439):217).

∘∘ Nïëu cho NAC àûúâng uöëng, nïn pha loaäng NAC vúái nûúác quaã, cho öëng huát, cho 
thuöëc chöëng nön àûúâng tônh maåch (v.d., Reglan, Zofran).

∘∘ Cên nhùæc cho àûúâng uöëng hún laâ àûúâng tônh maåch úã caác bïånh nhên coá nguy cú 
coá caác phaãn ûáng kiïíu phaãn vïå (v.d., bïånh nhên tiïìn sûã hen nùång).

∘∘ NAC hiïåu quaã vúái caã 2 àûúâng duâng khi cho trong voâng 8 giúâ sau khi uöëng (N 
Engl J Med1988;319(24):1557).

∘∘ Than hoaåt hêëp phuå NAC àûúâng uöëng. Caã chïë àöå NAC àûúâng uöëng vaâ àûúâng 
tônh maåch àïìu cung cêëp àuã nöìng àöå thuöëc àïí àaãm baão hiïåu quaã àiïìu trõ. Tuy 
nhiïn, khuyïën caáo nïn cho than hoaåt caách xa 2 giúâ khi cho NAC àûúâng uöëng.

BIẾN CHỨNG
∙∙ Quaá liïìu vúái APAP giaãi phoáng chêåm (Ann Emerg Med1997;30(1):104).
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∘∘ Xeát nghiïåm APAP huyïët thanh 4 giúâ sau uöëng.
∘∘ Nïëu rúi vaâo vuâng nguy cú ngöå àöåc trïn toaán àöì, àiïìu trõ vúái liïåu trònh NAC àêìy àuã.
∘∘ Nïëu dûúái mûác àöåc trïn toaán àöì, cho àõnh lûúång APAP lùåp laåi 8 giúâ sau khi uöëng.
∘∘ Nïëu hiïån taåi trong vuâng ngöå àöåc, àiïìu trõ vúái liïåu trònh àêìy àuã. Nïëu vêîn coân dûúái 
mûác àöåc, khöng cêìn àiïìu trõ.

∙∙ Bïånh nhên coá suy gan tiïën triïín cêìn phaãi àûúåc nhêåp khoa àiïìu trõ tñch cûåc (Intensive 
care unit–ICU) vaâ theo doäi saát tònh traång tùng àûúâng maáu vaâ röëi loaån àiïån giaãi, 
chaãy maáu tiïu hoáa, röëi loaån kiïìm toan, phuâ naäo, nhiïîm truâng vaâ suy thêån.

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
∙∙ Tham vêën yá kiïën cuãa baác sô chöëng àöåc lêm saâng têët caã caác ca coá xeát nghiïåm 
nöìng àöå APAP úã mûác àöåc. Thaão luêån vïì viïåc bùæt àêìu àiïìu trõ NAC taåi caác àún võ                                                                                                                        
chöëng àöåc.

∙∙ Thöng tin cho Trung têm Chöëng àöåc taåi àõa phûúng (1–800–222–1222).
∙∙ Thöng baáo súám cho àún võ gheáp taång hoùåc gan khi bïånh nhên coá caác yïëu töë tiïn 
lûúång suy gan.

∙∙ Bïånh nhên coá suy gan nhiïîm àöåc nïn àûúåc chuyïín túái trung têm gheáp taång ngay 
khi coá thïí (BMJ 1991;303(6796):221; J R Soc Med 1997;90(7):368).

Colchicin

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
Colchicin laâ möåt alkaloid hoaåt àöång chiïët xuêët tûâ 2 loaåi thûåc vêåt hoå Liliaceae: 
Colchicum autumnale (autumn crocus) vaâ Gloriosa superba (glory lily). Àaä àûúåc 
duâng trong àiïìu trõ guát nhiïìu thïë kyã.

Nguyên nhân

Colchicin coá khoaãng àiïìu trõ rêët heåp. Ngöå àöåc nùång vaâ tûã vong coá thïí xaãy ra khi 
uöëng lûúång tûúng àûúng 0,8 mg/kg cên nùång (Nouv Presse Med 1977;6:1625).

Sinh lý bệnh

Colchicin laâ möåt chêët ûác chïë hiïåu quaã quaá trònh taåo caác vi öëng nöåi baâo, dêîn àïën 
giaãm hoáa hûúáng àöång baåch cêìu vaâ thûåc baâo, hêåu quaã laâ giaãm doâng thaác viïm (JAMA 
2003;289:2857). Trong quaá liïìu, Colchicin gêy ra ûác chïë phên baâo nguyïn nhiïîm, 
dêîn àïën röëi loaån chûác nùng tïë baâo vaâ chïët tïë baâo (J Emerg Med 1994;12:171).

Phòng chống

Khi bïånh nhên bùæt àêìu àiïìu trõ guát vúái Colchicin, nïn àûúåc giaãi thñch roä raâng vïì 
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viïåc taác duång phuå tiïu chaãy vaâ ngûâng thuöëc ngay khi triïåu chûáng tiïu chaãy xaãy ra. 
Cuäng nïn giaãi thñch cho hoå vïì viïåc tùng liïìu trong cún cêëp coá thïí gêy ra ngöå àöåc; 
do àoá, nïëu hoå khöng thïí kiïím soaát triïåu chûáng taåi nhaâ, hoå nïn súám tòm àïën baác sô.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên àïën viïån vúái quaá liïìu Colchicin coá xu hûúáng hònh thaânh höåi chûáng tiïën 
triïín qua 3 pha. Pha àêìu tiïn thûúâng bùæt àêìu möåt vaâi giúâ sau khi quaá liïìu vaâ àûúåc 
àùåc trûng búãi buöìn nön, nön vaâ tiïu chaãy. Qua 1 àïën 7 giúâ tiïëp theo, bïånh nhên 
coá thïí hònh thaânh suy àa taång àoâi hoãi phaãi àiïìu trõ höî trúå tñch cûåc; tûã vong laâ phöí 
biïën úã giai àoaån naây. ÚÃ pha cuöëi, caác bïånh nhên xuêët hiïån ruång toác vaâ bïånh lyá thêìn 
kinh cú.

Bệnh sử
Bïånh nhên quaá liïìu khöng coá chuã àñch seä nhêåp viïån vúái tiïìn sûã cún guát cêëp gêìn àêy, 
sau àoá xuêët hiïån caác triïåu chûáng buöìn nön, nön vaâ tiïu chaãy trong voâng vaâi giúâ sau 
khi quaá liïìu. Quaá liïìu coá chuã àñch coá thïí nhêåp viïån muöån hún vaâ vaâ nïn àûúåc nghi 
ngúâ úã caác bïånh nhên coá triïåu chûáng àûúâng tiïu hoáa tiïën triïín thaânh suy àa taång.

Khám thực thể 
Khaám thûåc thïí thûúâng khöng phaát hiïån àûúåc gò àaáng chuá yá úã caác bïånh nhên naây. 
Hoå coá thïí biïíu hiïån caác dêëu hiïåu mêët nûúác keâm nhõp tim nhanh vaâ khö niïm maåc. 
Hoå cuäng coá thïí coá giaãm lûúång nûúác tiïíu. Khi ngöå àöåc tiïën triïín, bïånh nhên coá thïí 
xuêët hiïån caác dêëu hiïåu suy suåp vaâ luá lêîn töìi tïå hún àoâi hoãi caác biïån phaáp höìi sûác tñch 
cûåc. Khi bïånh diïîn biïën, loaån nhõp tim nguy hiïím vaâ truåy tim maåch khaáng trõ coá 
thïí xaãy ra, thûúâng trong voâng möåt tuêìn sau quaá liïìu (J Forensic Sci1994;39:280). 
Ruång toác coá höìi phuåc àaä àûúåc baáo caáo úã nhûäng ngûúâi coân söëng soát (J Emerg Med 
1994;12:171).

Chẩn đoán phân biệt

Nhû vúái bêët cûá trûúâng húåp ngöå àöåc qua àûúâng uöëng naâo, chêín àoaán phên biïåt rêët 
röång. Tuy nhiïn, caác triïåu chûáng tiïu hoáa laâ phöí biïën úã caác bïånh nhên coá quaá liïìu 
methylxanthine, podophyllin, digoxin vaâ caác steroid hoaåt àöång trïn tim khaác, caác 
taác nhên hoáa trõ liïåu, kim loaåi nùång vaâ salicylats.

Test chẩn đoán
Caác xeát nghiïåm theo trònh tûå giuáp chêín àoaán ngöå àöåc Colchicins trïn bïånh nhên.

Xét nghiệm
∙∙ Töíng phên tñch tïë baâo maáu: Trong pha àêìu cuãa ngöå àöåc (töìn taåi trong khoaãng 12 
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àïën 24 giúâ ), bïånh nhên xuêët hiïån tùng baåch cêìu. Trong 48 àïën 72 giúâ tiïëp theo, 
caác dêëu hiïåu cuãa suy tuãy xûúng tiïën triïín biïíu hiïån bùçng sûå giaãm maånh söë lûúång 
baåch cêìu, sau àoá giaãm têët caã caác doâng tïë baâo maáu.

∙∙ Sinh hoáa cú baãn: Ngöå àöåc Colchicins cuäng keâm theo suy thêån vaâ chaãy maáu 
thûúång thêån (J Anal Toxicol 1991;15:151); do àoá, nïn theo doäi àiïån giaãi.

∙∙ Chûác nùng gan (Liver function testsLFTs): Quaá liïìu Colchicins cuäng àûúåc baáo 
caáo laâ gêy ngöå àöåc gan; do àoá, chûác nùng gan nïn àûúåc theo doäi.

∙∙ Xeát nghiïåm àöng maáu: Àöng maáu raãi raác nöåi maåch (Disseminated intravascular 
coagulation–DIC) coá thïí xaãy ra; do àoá, nïn chó àõnh böå xeát nghiïåm àêìy àuã, bao 
göìm fibrinogen vaâ caác saãn phêím giaáng hoáa fibrin.

∙∙ Àõnh lûúång nöìng àöå Colchicin: Colchicin coá khoaãng caách giûäa liïìu àiïìu trõ vaâ 
ngöå àöåc khaá heåp, nöìng àöå huyïët thanh >3 ng/mL coá thïí gêy ra ngöå àöåc àaáng kïí. 
Tuy nhiïn, xeát nghiïåm àõnh lûúång khöng phaãi luön sùén saâng do vêåy chêín àoaán 
nïn dûåa vaâo caác triïåu chûáng lêm saâng vaâ xeát nghiïåm höî trúå. Xeát nghiïåm naây nïn 
àûúåc coi laâ xeát nghiïåm khùèng àõnh chêín àoaán.

∙∙ Caác xeát nghiïåm khaác: Creatine kinase (CK hoùåc creatine phosphokinase [CPK]), 
troponin, lipase, vaâ caác chêët àiïån giaãi khaác nïn àûúåc chó àõnh phuå thuöåc vaâo bïånh 
caãnh lêm saâng

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì nïn àûúåc laâm khi vaâo viïån, vúái caác bïånh nhên coá nguy cú hònh thaânh 
loaån nhõp tim do vêåy nïn theo doäi monitor liïn tuåc.

Chẩn đoán hình ảnh
Ngöå àöåc Colchicin coá thïí hònh thaânh höåi chûáng suy hö hêëp cêëp (Acute respiratory 
distress syndrome–ARDS). Do àoá, nïn chuåp X-quang ngûåc.

ĐIỀU TRỊ

Quaá liïìu Colchicin thûúâng gêy tûã vong vaâ àoâi hoãi caác biïån phaáp höî trúå tñch cûåc. Baão 
vïå àûúâng thúã laâ khêu cûåc kyâ quan troång, theo sau àoá laâ àaãm baão chûác nùng hö hêëp 
vaâ höî trúå tuêìn hoaân.

Thuốc

Trong caác trûúâng húåp giaãm baåch cêìu trung tñnh nùång, cên nhùæc cho yïëu töë kñch 
thñch cuåm baåch cêìu haåt (Granulocyte colony-stimulating factor [G-CSF]).

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Nïëu bïånh nhên khöng nön, cên nhùæc rûãa daå daây vaâ than hoaåt. Nïëu bïånh nhên 
khöng öín àõnh vaâ nön, cên nhùæc àùåt nöåi khñ quaãn súám. Truyïìn dõch vaâ thuöëc 
vêån maåch taác àöång trûåc tiïëp nïn àûúåc sûã duång trong caác trûúâng húåp tuåt huyïët aáp. 
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Loåc maáu khöng hiïåu quaã trong viïåc loaåi boã Colchicin, do thïí tñch phên böë lúán cuãa 
noá; tuy nhiïn coá thïí sûã duång trong trûúâng húåp suy thêån do Colchicin.

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên coá triïåu chûáng nïn àûúåc chuyïín àïën caác ICU. Caác bïånh nhên 
khöng coá triïåu chûáng nïn àûúåc theo doäi trong 8 àïën 12 giúâ trûúác khi xuêët viïån.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Dûåa vaâo cûãa söí àiïìu trõ heåp vaâ dûúåc àöång hoåc, Colchicin nïn àûúåc sûã duång möåt 
caách thêån troång vúái caác bïånh nhên coá röëi loaån chûác nùng gan thêån tûâ trûúác. Ngoaâi 
ra, Colchicin laâ möåt thuöëc chuyïín hoáa qua hïå P450 do vêåy noá tham gia vaâo nhiïìu 
tûúng taác thuöëc-thuöëc (Biochem Pharmacol 1997;10:111). Nïn xem laåi toaân böå 
danh muåc thuöëc bïånh nhên àaä sûã duång trûúác khi bùæt àêìu trõ liïåu vò nöìng àöå àöåc coá 
thïí tñch luäy nhanh choáng nhúâ tûúng taác vúái thuöëc khaác. Trong trûúâng húåp naây, cên 
nhùæc sûã duång caác liïåu phaáp khaác àïí àiïìu trõ guát cêëp.

Thuốc chống viêm không steroid

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ NSAID àûúåc kï röång raäi vúái vai troâ thuöëc giaãm àau àïí àiïìu trõ caác bïånh lyá 
viïm. Coá nhiïìu thïë hïå thuöëc khaác nhau; tuy nhiïn, thaão luêån trong phêìn sau àêy 
chuã yïëu hûúáng àïën caác daång baâo chïë khöng cêìn kï àún coá sùén úã Hoa Kyâ vaâ bao 
göìm ibuprofen, ketoprofen, vaâ naproxen cuäng nhû caác thuöëc ûác chïë COX–2 
choån loåc.

∙∙ NSAID thûåc hiïån hiïåu quaã trõ liïåu bùçng caách ûác chïë cyclooxygenase vaâ do àoá 
ngùn chùån quaá trònh hònh thaânh prostaglandin. Cú chïë naây cuäng laâ cú chïë cuãa caác 
taác duång phuå gêy àöåc cuãa chuáng, bao göìm loeát niïm maåc àûúâng tiïu hoáa vaâ röëi 
loaån chûác nùng thêån. Trong hêìu hïët caác ca, quaá liïìu laâ laânh tñnh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bïånh sûã quaá liïìu thûúâng khöng àaáng tin cêåy. Cên nhùæc chêín àoaán quaá liïìu NSAID 
úã caác bïånh nhên coá biïíu hiïån röëi loaån tiïu hoáa. Quaá liïìu vúái lûúång lúán ibuprofen 
coá thïí biïíu hiïån hön mï vaâ co giêåt.

Test chẩn đoán

Chó àõnh xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn (BMP) àïí àaánh giaá chûác nùng thêån vaâ 
tònh traång dõch thïí. Xeát nghiïåm nöìng àöå APAP huyïët thanh do coá khaã nùng nhêìm 
lêîn caác thuöëc giaãm àau khöng cêìn kï àún.
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ĐIỀU TRỊ

Chùm soác vaâ àiïìu trõ höî trúå laâ têët caã nhûäng gò cêìn thiïët trong àiïìu trõ loaåi quaá liïìu 
naây. Truyïìn dõch àïí duy trò àuã dõch úã caác bïånh nhên bõ nön.

Thuốc

∙∙ Cên nhùæc than hoaåt 1 g/kg àïí loaåi boã chêët àöåc úã àûúâng tiïu hoáa.
∙∙ Thuöëc chöëng nön vaâ giaãm tiïët acid coá lúåi úã caác bïånh nhên coá caác triïåu chûáng 
tiïu hoáa.

∙∙ Benzodiazepin nïn àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ caác cún co giêåt gêy ra do quaá liïìu 
ibuprofen lûúång lúán.

Opioid

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Caác triïåu chûáng quaá liïìu opioid göìm ûác chïë hö hêëp, giaãm yá thûác vaâ co àöìng tûã. Tuy 
nhiïn, àöìng tûã coá thïí giaän trong trûúâng húåp nhiïîm toan hoùåc giaãm oxy hoùåc sau khi 
quaá liïìu meperidine hoùåc diphenoxylate keâm thïm Atropin. Quaá liïìu fentanyl hoùåc 
caác dêîn xuêët nhû α-methyl fentanyl (“China white”) coá thïí dêîn àïën kïët quaã saâng loåc 
àöåc chêët trong nûúác tiïíu êm tñnh.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Nöìng àöå thuöëc vaâ caác xeát nghiïåm cú baãn khaác ñt àûúåc sûã duång. SpO2 vaâ khñ maáu 
àöång maåch rêët coá ñch trong viïåc theo doäi tònh traång hö hêëp. Mùåc duâ khöng sùén coá, 
ào thaán khñ xaác àõnh lûúång CO2 cuöëi thò thúã ra coá àöå nhaåy cao hún trong viïåc xaác 
àõnh nguy cú ûác chïë hö hêëp, vò tùng CO2 maáu xuêët hiïån trûúác giaãm oxy maáu.

Điện tâm đồ
∙∙ Methadone àaä àûúåc baáo caáo laâ gêy ra QTc keáo daâi. Laâm àiïån têm àöì trong caác 
trûúâng húåp nghi ngúâ quaá liïìu.

∙∙ Propoxyphene biïíu löå taác duång chöëng loaån nhõp kiïíu IA do ûác chïë kïnh natri 
vaâ coá thïí biïíu hiïån bùçng phûác böå QRS röång trïn àiïån têm àöì (Acta Pharmacol 
Toxicol 1978;42:171).

Chẩn đoán hình ảnh
Chuåp X-quang ngûåc úã caác bïånh nhên coá triïåu chûáng hö hêëp.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ bao göìm kiïím soaát àûúâng thúã, höî trúå thöng khñ vaâ sûã duång àuáng thuöëc 
àöëi khaáng opioid.

∙∙ Traánh rûãa daå daây.
∙∙ Chó àõnh haån chïë rûãa ruöåt toaân böå vúái trûúâng húåp nuöët caác goái ma tuáy. Trûúâng húåp 
naây hiïëm khi cêìn phêîu thuêåt trûâ khi tùæc ruöåt.

∙∙ Khöng nïn cöë gùæng nöåi soi gùæp boã vò nguy cú vúä.

Thuốc
∙∙ Naloxone hydrochloride àaão ngûúåc möåt caách àùåc hiïåu tònh traång suy hö hêëp, ûác 
chïë thêìn kinh trung ûúng vaâ tuåt huyïët aáp gêy ra búãi opioid.
∘∘ Nïn duâng liïìu thêëp nhêët coá hiïåu quaã. Àñch cuãa àiïìu trõ laâ höìi phuåc phaãn xaå tûå 
thúã hö hêëp coá hiïåu quaã chûá khöng phaãi laâ thûác tónh bïånh nhên. Liïìu ban àêìu laâ 
0,04 àïën 2 mg tiïm tônh maåch, tuy nhiïn nïn sûã duång liïìu thêëp nhêët coá hiïåu quaã.

∘∘ Liïìu lúán hún (àïën 10 mg tiïm tônh maåch) coá thïí cêìn àïí àaão ngûúåc hiïåu quaã cuãa 
propoxyphene, diphenoxylate, buprenorphine hoùåc pentazocine.

∘∘ Khi khöng coá àûúâng truyïìn tônh maåch, naloxone coá thïí àûúåc duâng àûúâng dûúái 
lûúäi (Ann Emerg Med 1987;16:572) qua nöåi khñ quaãn hoùåc trong muäi (Emerg 
Med J 2006;23:221). Nïëu duâng töíng liïìu naloxone àaåt 10 mg maâ bïånh nhên 
khöng àaáp ûáng thò khoá coá khaã nùng àoá laâ ngöå àöåc opioid. Coá thïí cêìn lùåp laåi liïìu 
(thúâi gian taác duång laâ 45 phuát), vaâ nïn nhanh choáng nhêåp viïån cho bïånh nhên 
duâ bïånh nhên àaä tónh taáo trúã laåi.

∘∘ Quaá liïìu methadone coá thïí cêìn àiïìu trõ trong voâng 24 àïën 48 giúâ, trong khi le-
vo-α-acetylmethadol coá thïí cêìn àiïìu trõ trong voâng 72 giúâ. Nhoã gioåt liïn tuåc tônh 
maåch cung cêëp bùçng 2/3 liïìu naloxone khúãi àêìu möîi giúâ, pha loaäng trong D5W, 
coá thïí cêìn thiïët àïí duy trò yá thûác cuãa bïånh nhên (Ann Emerg Med 1986;15:566). 

∘∘ Höî trúå thöng khñ nïn aáp duång úã caác bïånh nhên khöng àaáp ûáng vúái naloxone vaâ 
vúái bïånh nhên phuâ phöíi.

∙∙ Kïë hoaåch àiïìu trõ
∘∘ Nïëu bïånh nhên tónh vaâ khöng coá triïåu chûáng trong voâng 4 àïën 6 giúâ sau khi 
duâng liïìu àún naloxone, hoùåc trong voâng 4 giúâ sau liïìu àún naloxone vúái quaá 
liïìu opioid àûúâng tônh maåch, bïånh nhên àoá coá thïí àûúåc xuêët viïån an toaân.

∘∘ Nhûäng ngûúâi nuöët caác goái ma tuáy nïn àûúåc nhêåp ICU àïí theo doäi chùåt nhõp hö 
hêëp vaâ mûác àöå tri giaác vaâ tiïëp tuåc nhû vêåy cho àïën khi àaâo thaãi hïët caác goái ma 
tuáy, xaác nhêån bùçng chuåp cùæt lúáp vi tñnh.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Heroin coá thïí àûúåc pha tröån vúái scopolamine, cocain, clenbuterol, hoùåc caffeine, 
laâm bïånh caãnh lêm saâng thïm phûác taåp. Caác biïën chûáng ñt gùåp hún bao göìm tuåt 
huyïët aáp, nhõp tim chêåm, vaâ phuâ phöíi.
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∙∙ Caãnh giaác vúái nhûäng ngûúâi buön lêåu ma tuáy bùçng caách nhöìi caác goái ma tuáy trong 
àûúâng ruöåt. Buåc voã boåc cuãa goái coá thïí dêîn túái giaãi phoáng ma tuáy vaâ gêy tûã vong 
(Am J Forensic Med Pathol 1997;18:312).

Salicylat

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Ngöå àöåc salicylat coá thïí do uöëng quaá liïìu acetylsalicylic acid cêëp tñnh hoùåc maån 
tñnh (aspirin laâ tïn generic úã Hoa Kyâ, trong khi laâ tïn biïåt dûúåc úã caác núi khaác 
trïn thïë giúái). Ngöå àöåc cêëp thûúâng nheå vúái liïìu <150 mg/kg, trung bònh vúái liïìu 
150 àïën 300 mg/kg vaâ nùång khi quaá liïìu 300 àïën 500 mg/kg.

∙∙ Ngöå àöåc do quaá liïìu maån tñnh àiïín hònh do duâng >100 mg/kg/ngaây trong thúâi gian 
vaâi ngaây vaâ thûúâng xaãy ra úã bïånh nhên cao tuöíi coá bïånh lyá maån tñnh keâm theo. 
Chêín àoaán thûúâng chêåm trïî úã nhoám bïånh nhên naây vaâ tyã lïå tûã vong xêëp xó 25%. 
Triïåu chûáng ngöå àöåc trong quaá liïìu maån tñnh coá thïí xaãy ra duâ nöìng àöå thuöëc trong 
maáu thêëp hún trûúâng húåp ngöå àöåc cêëp tñnh.

∙∙ Daång thuöëc böi taåi chöî chûáa methyl Salicylat hoùåc dêìu löåc àïì (oil of wintergreen) 
coá thïí gêy ngöå àöåc khi böi quaá nhiïìu hoùåc khi nuöët phaãi.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Buöìn nön, nön, uâ tai, nhõp tim nhanh, tùng thaán khñ vaâ mïåt moãi laâ caác triïåu chûáng 
phöí biïën. Tùng thên nhiïåt dêîn àïën ûác chïë quaá trònh phosphoryl-oxy hoáa úã ty thïí 
laâ dêëu hiïåu tiïn lûúång nùång.

∙∙ Nhiïîm àöåc nùång coá thïí biïíu hiïån li bò, co giêåt, vaâ hön mï, laâ hêåu quaã cuãa phuâ naäo 
vaâ caån kiïåt nùng lûúång thêìn kinh trung ûúng.

∙∙ Phuâ phöíi khöng do tim coá thïí xaãy ra vaâ phöí biïën hún vúái trûúâng húåp sûã duång keáo 
daâi, huát thuöëc laá, coá triïåu chûáng thêìn kinh vaâ tuöíi cao.

∙∙ Quaá liïìu nùång >300 mg/kg coá thïí biïíu hiïån bùçng thúã nhanh, mêët nûúác, phuâ phöíi, 
thay àöíi traång thaái têm thêìn, co giêåt hoùåc hön mï.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm àiïån giaãi, ure maáu, creatinine, glucose, vaâ nöìng àöå salicylat maáu.
∙∙ Xeát nghiïåm khñ maáu àöång maåch hoùåc khñ maáu tônh maåch.
∙∙ Khñ maáu àöång maåch coá thïí cho thêëy kiïìm hö hêëp trong giai àoaån súám, sau àoá laâ 
toan chuyïín hoáa.
∘∘ Xêëp xó 20% caác bïånh nhên biïíu hiïån kiïìm hö hêëp hoùåc toan chuyïín hoáa àún 
àöåc (J Crit Illness 1986;1:77).
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∘∘ Hêìu hïët ngûúâi trûúãng thaânh khi quaá liïìu salicylat àún àöåc coá toan chuyïín hoáa 
nguyïn phaát vaâ kiïìm hö hêëp nguyïn phaát.

∘∘ Ngöå àöåc kïët húåp nhiïìu chêët, toan hö hêëp coá thïí nöíi bêåt hún(Arch Intern Med 
1978;138:1481).

∙∙ Àõnh lûúång nöìng àöå salicylat huyïët thanh sau khi uöëng liïìu cêëp salicylat coá giaá trõ 
tiïn lûúång mûác àöå nùång cuãa ngöå àöåc vaâ tiïn lûúång diïîn biïën cuãa bïånh. Tuy nhiïn, 
àûâng phuå thuöåc quaá vaâo toaán àöì Done.
∘∘ Nöìng àöå Salicylat >70 mg/dL úã thúâi àiïím bêët kyâ thïí hiïån mûác àöå ngöå àöåc tûâ 
trung bònh túái nùång.

∘∘ Nöìng àöå Salicylat >100 mg/dL laâ mûác àöå nghiïm troång vaâ coá thïí tûã vong. 
Thöng tin naây chó hûäu ñch trong trûúâng húåp quaá liïìu cêëp aspirine loaåi khöng coá 
voã boåc ruöåt.

∘∘ Aspirin coá voã boåc ruöåt hêëp thu chêåm vaâ àaåt nöìng àöå àónh chêåm hún.
∘∘ Sûã duång keáo daâi liïìu gêy àöåc cuãa salicylat thêëp hún.
∘∘ Nöìng àöå bicarbonate vaâ pH hûäu ñch hún nöìng àöå salicylat trong tiïn lûúång mûác 
àöå nùång cuãa ngöå àöåc maån tñnh.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Nïëu caác xeát nghiïåm salicylat maáu duâ àaä laâm lùåp laåi khöng thïí phaát hiïån salicylate, 
nïn nhanh choáng tiïën haânh chuåp caãn quang daå daây. Nïëu coá salicylat àoáng cuåc coá 
thïí phaãi nöåi soi, duâng than hoaåt àa liïìu vaâ rûãa daå daây vúái bicarbonate.

∙∙ Cên nhùæc rûãa ruöåt toaân böå vúái polyethylene glycol.

ĐIỀU TRỊ

Thuốc

∙∙ Chó àõnh 50 àïën 100 g than hoaåt nïëu nhêåp viïån trong voâng 1 giúâ sau uöëng.	
∙∙ Than hoaåt àa liïìu coá thïí àûúåc sûã duång vúái quaá liïìu nùång (Pediatrics 1990;85:594), 
hoùåc trong caác trûúâng húåp nöìng àöå salicylat khöng giaãm (coá thïí do hònh thaânh baä 
thûác ùn trong daå daây).

∙∙ Kiïìm hoáa nûúác tiïíu àûúåc chó àõnh vúái caác bïånh nhên coá triïåu chûáng maâ nöìng àöå 
salicylat trong maáu >40 mg/dL.
∘∘ Cho 150 mEq (3 öëng) natri bicarbonate trong 1.000 mL Glucose 5% vúái töëc àöå 
10 àïën 15 mL/kg/giúâ nïëu bïånh nhên coá thiïëu huåt thïí tñch trïn lêm saâng cho àïën 
khi coá nûúác tiïíu.

∘∘ Duy trò kiïìm hoáa sûã duång dung dõch trïn vúái töëc àöå 2 àïën 3 mL/kg/giúâ, vaâ theo 
doäi söë lûúång nûúác tiïíu, pH nûúác tiïíu (pH àñch 7 àïën 8) vaâ kali maáu. Lúåi tiïíu 
kiïìm hoáa thaânh cöng àoâi hoãi àöìng thúâi böí sung Kali chloride.

∘∘ Cho 40 mEq KCl pha loaäng vaâ truyïìn tônh maåch trong voâng 4 àïën 5 giúâ. Thïm 
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KCl àûúâng uöëng hoùåc tônh maåch nïëu cêìn àïí duy trò nöìng àöå kali huyïët thanh 
trïn 4 mEq/L.

∘∘ Sûã duång thêån troång kiïìm hoáa nûúác tiïíu úã nhûäng ngûúâi giaâ (coá thïí mùæc bïånh 
tim, thêån, hoùåc bïånh phöíi keâm theo, vò phuâ phöíi cêëp hay xaãy ra hún úã nhoám 
bïånh nhên naây.

∙∙ Khöng sûã duång acetazolamide (chêët ûác chïë carbonic anhydrase). Mùåc duâ 
acetazolamide gêy kiïìm hoáa nûúác tiïíu, nhûng noá laâm tùng àöåc tñnh cuãa salicylat 
do noá cuäng kiïìm hoáa caã hïå thêìn kinh trung ûúng (bùæt giûä nhiïìu salicylat hún trong 
naäo) vaâ laâm nùång thïm tònh traång nhiïîm toan maáu.

∙∙ Tùng thöng khñ úã bïånh nhên àùåt nöåi khñ quaãn. Thûåc tïë bïånh nhên ngöå àöåc 
salicylat thûúâng coá thúã nhanh vaâ giaãm CO2, nhúâ tùng thöng khñ vaâ giaãm CO2 dêîn 
àïën kiïìm hö hêëp coá taác duång buâ trûâ möåt phêìn toan chuyïín hoáa. Khi thöng khñ 
nhên taåo vúái chêët giaän cú, thuöëc an thêìn vaâ têìn söë thöng khñ àûúåc caâi àùåt úã mûác 
“bònh thûúâng” seä àûa CO2 vïì bònh thûúâng vaâ laâm mêët kiïìm hö hêëp, hêåu quaã laâm 
nùång hún toan chuyïín hoáa, gêy ra suy suåp nhanh choáng vaâ tûã vong. Vò vêåy, chuá yá 
vêîn phaãi caâi àùåt tùng thöng khñ úã nhûäng bïånh nhên naây.

∙∙ ÚÃ bïånh nhên röëi loaån yá thûác cêìn truyïìn dextrose tônh maåch, kïí caã khi àûúâng 
maáu bònh thûúâng.

∙∙ Àiïìu trõ phuâ naäo bùçng tùng thöng khñ vaâ lúåi tiïíu thêím thêëu.
∙∙ Àiïìu trõ co giêåt vúái benzodiazepin (diazepam 5 àïën 10 mg tônh maåch möîi 15 
phuát, coá thïí àïën 50 mg) sau àoá bùçng phenobarbital, 15 mg/kg tônh maåch. Cho 
dextrose 25 g tônh maåch ngay sau khi kiïím soaát àûúåc co giêåt.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Loåc maáu àûúåc chó àõnh khi nöìng àöå trong maáu >100 mg/dL trong ngöå àöåc cêëp.
Loåc maáu giuáp nhanh choáng loaåi boã salicylat vaâ àiïìu chónh toan hoáa. Loåc maáu coá 
thïí coá taác duång vúái ngöå àöåc maån tñnh khi nöìng àöå salicylat thêëp àïën 40 mg/dL 
vaâ coá bêët cûá dêëu hiïåu naâo sau àêy: toan hoáa dai dùèng, triïåu chûáng thêìn kinh trung 
ûúng nùång, lêm saâng tiïën triïín töìi ài, phuâ phöíi cêëp, hoùåc suy thêån.

∙∙ Àiïìu trõ phuâ phöíi coá thïí cêìn thöng khñ nhên taåo vúái FiO2 cao vaâ aáp lûåc dûúng cuöëi 
thò thúã ra (positive end-expiratory pressure–PEEP) (thïm vaâo têìn söë thúã cao).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Bïånh nhên vúái triïåu chûáng nheå (buöìn nön, nön, uâ tai), ngöå àöåc cêëp liïìu <100 mg/
kg, vaâ coá nöìng àöå trong maáu lêìn àêìu tiïn <50 mg/dL coá thïí àûúåc àiïìu trõ úã khoa 
cêëp cûáu. Xeát nghiïåm nöìng àöå trong maáu nïn àûúåc lùåp laåi möîi 2 giúâ cho àïën khi 
nöìng àöå naây giaãm xuöëng. Caác bïånh nhên naây thûúâng öín àõnh khi xuêët viïån, tiïën 
triïín bïånh coá thïí tiïn lûúång qua traång thaái têm thêìn.

∙∙ Nhêåp viïån caác bïånh nhên coá triïåu chûáng ngöå àöåc trung bònh trong ñt nhêët 24 giúâ. 
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Laâm laåi xeát nghiïåm nöìng àöå salicylat huyïët thanh, àiïån giaãi, ure maáu, creatinine 
vaâ glucose ñt nhêët möîi 6 giúâ àïí àaãm baão nöìng àöå salicylat àang giaãm, caãi thiïån 
bicarbonate maáu vaâ nöìng àöå kali maáu öín àõnh. Ào pH nûúác tiïíu ñt nhêët möîi 6 giúâ 
(nïëu bïånh nhên coá catheter baâng quang) hoùåc möîi khi bïånh nhên tûå ài tiïíu àïí àaãm 
baão hiïåu quaã cuãa kiïìm hoáa nûúác tiïíu.

∙∙ Chuyïín caác bïånh nhên quaá nùång vaâo ICU. Theo doäi xeát nghiïåm nhû vúái ngöå àöåc 
mûác àöå trung bònh. Theo doäi saát khñ maáu àöång maåch. Chuyïín ài loåc maáu ngay. 
Chuá yá àùåc biïåt vúái thöng khñ nhên taåo, vaâ tùng thöng khñ vúái bêët cûá bïånh nhên naâo 
cêìn thöng khñ nhên taåo.

Phenytoin và fosphenytoin

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Coá 4 cú chïë hoaåt àöång chñnh cuãa thuöëc chöëng co giêåt; block kïnh natri, àöìng vêån 
GABA, àöëi khaáng kïnh canxi, vaâ ûác chïë caác amino acid kñch thñch. Trong quaá liïìu, 
caác cú chïë naây àïìu tùng hoaåt àöång.

Sinh lý bệnh
∙∙ Phenytoin àaä tûâng laâ thuöëc àiïìu trõ co giêåt àêìu tay tûâ khi àûúåc àûa vaâo thõ 
trûúâng. Fosphenytoin àûúåc phaát triïín trïn cú súã caãi tiïën phenyltoin vaâ giaãm 
àöåc tñnh cuãa phenytoin àûúâng tônh maåch. Fosphenytoin laâ möåt tiïìn thuöëc àûúåc 
chuyïín thaânh phenytoin sau khi tiïm tônh maåch hoùåc tiïm bùæp seä àûúåc àïì cêåp 
trong phêìn sau.

∙∙ Caã 2 thuöëc naây àïìu khöng àûúåc chó àõnh trong àiïìu trõ co giêåt do ngöå àöåc (N 
Engl J Med 1985;313:145), kïí caã co giêåt trong höåi chûáng cai rûúåu (Ann Emerg 
Med 1991;20:520).

∙∙ Cú chïë taác duång cuãa Phenytoin gùæn vúái kïnh natri vaâ ûác chïë quaá trònh taái hoaåt hoáa 
cuãa kïnh (J Neural Transm 1988;72:173). Phenytoin khi àaåt nöìng àöå baäo hoâa 
trïn ngûúäng 20 μg/mL caác triïåu chûáng ngöå àöåc nhanh choáng xuêët hiïån. 

∙∙ Ngöå àöåc cêëp biïíu hiïån úã thêìn kinh thûúâng bùæt àêìu tûâ tiïíu naäo. Àöåc tñnh trïn 
tim maåch ñt gùåp khi duâng phenytoin àûúâng uöëng (Heart Lung 1997;26:325); 
tuy nhiïn, àaä coá baáo caáo vúái phenytoin tiïm tônh maåch. Tiïm tônh maåch nhanh 
phenytoin laâm giaãm dêîn truyïìn úã tim, giaãm sûác caãn maåch hïå thöëng vaâ sûác co boáp 
cú tim. Àöåc tñnh vúái tim liïn quan àïën tiïm phenytoin tônh maåch möåt phêìn laâ do 
sûå coá mùåt cuãa propylene glycol vaâ ethanol trong dung dõch pha loaäng, maâ hiïån 
nay àaä biïët laâ gêy ûác chïë cú tim vaâ giaän maåch (Am J Cardiol 1966;17:332). Sau 
khi sûã duång fosphenytoin, têìn suêët biïën chûáng trïn tim maåch giaãm àaáng kïí. 
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Yếu tố nguy cơ

Ngoaâi quaá liïìu, caác yïëu töë nguy cú cho sûå hònh thaânh àöåc tñnh cuãa phenytoin liïn 
quan àïën sûã duång àöìng thúâi caác thuöëc taác àöång àïën hïå thöëng cytochrome P450.

CHẨN ĐOÁN

Coá möåt söë dêëu hiïåu lêm saâng kinh àiïín hûúáng túái chêín àoaán ngöå àöåc phenytoin.

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Bïånh nhên biïíu hiïån ngöå àöåc phenytoin thûúâng seä àûúåc gia àònh àûa àïën vúái triïåu 
chûáng thêët àiïìu (mêët àiïìu hoâa) vaâ luá lêîn tùng dêìn. Thûúâng coá bïånh sûã mùæc caác bïånh 
lyá co giêåt vaâ àang sûã duång caác thuöëc chöëng co giêåt bao göìm phenytoin. Trong trûúâng 
húåp quaá liïìu do cöë yá, mûác àöå ngöå àöåc thûúâng nùång hún vaâ bïånh nhên coá thïí röëi loaån 
yá thûác nùång keâm röëi loaån vêån àöång kiïíu ngoaåi thaáp (Ann Emerg Med1989;7:61).

Khám thực thể
∙∙ Khi nöìng àöå thuöëc trong huyïët tûúng >15 μg/mL, bïånh nhên seä biïíu hiïån rung 
giêåt nhaän cêìu. Thêët àiïìu xuêët hiïån úã mûác nöìng àöå 30 μg/mL. Luá lêîn vaâ röëi loaån 
vêån àöång thûåc sûå xaãy ra úã mûác 50 μg/mL hoùåc hún. Ngöå àöåc phenytoin maån tñnh 
cuäng keâm theo tùng saãn niïm maåc lúåi, laâ dêëu hiïåu lêm saâng rêët hûäu ñch khi khöng 
roä chêín àoaán. Phenytoin àûúâng uöëng khöng gêy ra àöåc tñnh trïn tim hay aãnh 
hûúãng àïën caác dêëu hiïåu sinh töìn. (Ann Emerg Med 1991;20:508). Tiïm nhanh 
phenytoin tônh maåch dêîn túái tuåt huyïët aáp vaâ nhõp tim chêåm. Tûã vong àaä tûâng 
àûúåc baáo caáo (JAMA 1968;20:2118).

∙∙ Töín thûúng thoaát maåch: Biïën chûáng nùång cuãa tiïm phenytoin tônh maåch vaâ 
coá thïí dêîn túái töín thûúng mö do höåi chûáng khoang àûúåc mö taã laâ höåi chûáng 
àeo gùng tñm. Möåt söë trûúâng húåp cêìn phêîu thuêåt múã khoang giaãi eáp (Neurology 
1998;51(4):1034).

Chẩn đoán phân biệt

Ngöå àöåc phenytoin biïíu hiïån giöëng ngöå àöåc carbamazepin; tuy nhiïn 
carbamazepin coá xu hûúáng biïíu hiïån àöåc tñnh vúái tim. Caác khaã nùng khaác cêìn 
cên nhùæc bao göìm traång thaái àöång kinh, viïm maâng naäo, viïm naäo, hoùåc caác töín 
thûúng nöåi soå khaác.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Xeát nghiïåm nöìng àöå phenytoin nhiïìu lêìn (hiïåu chónh theo albumin, vò phenytoin 
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gùæn nhiïìu vúái protein), nïn xeát nghiïåm nöìng àöå úã têët caã caác bïånh nhên coá tiïìn sûã 
phúi nhiïîm. 

∙∙ Cöng thûác maáu: Phenytoin àaä àûúåc baáo caáo laâ coá thïí gêy giaãm baåch cêìu haåt.
∙∙ Chûác nùng gan: Phenytoin àöi khi gêy ra àöåc tñnh vúái gan.

Điện tâm đồ
Khöng cêìn thiïët theo doäi àiïån tim hoùåc theo doäi monitor liïn tuåc nïëu bïånh nhên 
uöëng phenyltoin (Ann Emerg Med 1991;20:508). Tuy nhiïn, khi truyïìn tônh maåch, 
cêìn thiïët phaãi theo doäi bïånh nhên.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nhêåp viïån caác bïånh nhên thêët àiïìu vaâ xeát nghiïåm àõnh lûúång phenytoin nhiïìu lêìn 
trong thúâi gian nùçm viïån.

∙∙ Àiïìu trõ höî trúå laâ cú baãn trong àiïìu trõ ngöå àöåc phenytoin cêëp hoùåc maån tñnh. Than 
hoaåt àa liïìu (Multidose activated charcoal–MDAC) coá taác duång ruát ngùæn thúâi 
thúâi gian baán thaãi trong huyïët thanh; tuy nhiïn, viïåc giaãm nhanh nöìng àöå trong 
huyïët thanh xuöëng dûúái ngûúäng àiïìu trõ bùçng than hoaåt àa liïìu coá thïí dêîn túái cún 
co giêåt do bïånh àöång kinh cuãa bïånh nhên.

∙∙ Benzodiazepin laâ biïån phaáp chñnh trong àiïìu trõ co giêåt.
∙∙ Tuåt huyïët aáp vaâ nhõp chêåm trong trûúâng húåp sûã duång àûúâng tônh maåch thûúâng 
tûå hïët chó cêìn àiïìu trõ höî trúå. Trong trûúâng húåp nhõp tim chêåm hoùåc tuåt huyïët aáp 
khöng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ thöng thûúâng, aáp duång caác nguyïn tùæc cuãa höìi sûác tim 
phöíi nêng cao.

∙∙ Caác trûúâng húåp mêët baåch cêìu haåt coá thïí àaáp ûáng hiïåu quaã vúái G–CSF
∙∙ Nhiïîm àöåc gan thûúâng seä khoãi khi ngûâng thuöëc.

Xử trí phẫu thuật

Trong trûúâng húåp thuöëc thoaát maåch, cêìn àaánh giaá kyä vïì mùåt ngoaåi khoa àïí xem xeát 
chó àõnh phêîu thuêåt cùæt loåc.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Phenytoin noái chung haån chïë sûã duång trong àiïìu trõ cún co giêåt. Vò biïån phaáp chñnh 
trong àiïìu trõ cún co giêåt laâ benzodiazepin vaâ phenytoin tônh maåch thûúâng keâm theo 
àöåc tñnh nghiïm troång nïn cöë gùæng chuyïín sang àûúâng uöëng ngay khi coá thïí. 

KẾT QUẢ/TIÊN LƯỢNG

Quaá liïìu phenytoin noái chung laânh tñnh vaâ höìi phuåc töët chó vúái àiïìu trõ höî trúå. Hiïëm 
gùåp tûã vong ngay caã trong trûúâng húåp quaá liïìu möåt söë lûúång lúán.
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Carbamazepin/Oxcarbazepin

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa
Carbamazepin vaâ oxcarbazepin coá cêëu truác tûúng tûå caác thuöëc chöëng trêìm caãm ba 
voâng. Tûúng tûå trûúâng húåp cuãa fosphenytoin, oxcarbazepin laâ möåt tiïìn thuöëc àûúåc 
chuyïín hoáa thaânh chêët chuyïín hoáa hoaåt àöång. Laâ möåt thuöëc duâng àïí chöëng co giêåt.

Sinh lý bệnh
∙∙ Taác duång dûúåc lyá cuãa carbamazepin vaâ oxcarbazepin laâ ûác chïë kïnh natri, tûâ àoá 
ngùn ngûâa sûå lan truyïìn tñn hiïåu tûâ möåt öí phoáng àiïån bêët thûúâng. Nöìng àöå thuöëc 
trong huyïët thanh trong àiïìu trõ co giêåt cuãa carbamazepin laâ 4 àïën 12 mg/L. Khöng 
coá xeát nghiïåm thûúâng quy cho oxcarbazepin tuy nhiïn, xeát nghiïåm carbamazepin 
seä tòm thêëy oxcarbazepin.

∙∙ Àöåc tñnh liïn quan túái carbamazepin coá thïí do cêëu truác hoáa hoåc cuãa noá. Caác hiïåu 
ûáng giöëng TCA bao göìm ûác chïë kïnh natri, keáo daâi khoaãng QT vaâ höåi chûáng 
khaáng cholinergic.

∙∙ Trong trûúâng húåp quaá liïìu, carbamazepin àûúåc hêëp thu möåt caách thêët thûúâng vaâ 
coá thïí àöng voán trong àûúâng tiïu hoáa gêy ngöå àöåc keáo daâi.

∙∙ Nöìng àöå carbamazepincao trong maáu keáo daâi coá thïí laâm tùng tiïët ADH dêîn àïën 
höåi chûáng SIADH (Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 1994;18:211).

Yếu tố nguy cơ

Àöåc tñnh cuãa carbamazepin seä gia tùng nïëu àöìng thúâi sûã duång caác thuöëc àûúåc 
chuyïín hoáa qua hïå thöëng CYP450.

CHẨN ĐOÁN

Coá möåt söë àùåc àiïím chñnh cuãa ngöå àöåc phenytoin.

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Nïn nghi ngúâ ngöå àöåc úã caác bïånh nhên nhêåp viïån vúái tiïìn sûã co giêåt hoùåc biïën àöíi 
têm thêìn. ÚÃ bïånh nhên ngöå àöåc cêëp coá thïí biïíu hiïån muöån do hiïån tûúång àöng voán 
thuöëc trong öëng tiïu hoáa dêîn àïën viïåc hêëp thu tûâ tûâ. Khaá lêu sau ngöå àöåc bïånh nhên 
múái coá caác thay àöíi vïì tri giaác cho àïën hön mï (Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry 1994;18:211). Caác röëi loaån tri giaác sau khi khaá lïn coá thïí laåi töìi ài do 
hiïån tûúång hêëp thu muöån noái trïn hoùåc do taái hêëp thu theo chu trònh gan–ruöåt. 
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Khám thực thể
∙∙ Biïíu hiïån lêm saâng nöíi bêåt laâ dêëu hiïåu thêìn kinh vaâ tim maåch. Trong ngöå àöåc 
mûác àöå tûâ nheå àïën vûâa, bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån thêët àiïìu, rung giêåt nhaän cêìu 
vaâ giaän àöìng tûã. Trong quaá liïìu nùång, bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån hön mï vaâ co 
giêåt bao göìm caã traång thaái àöång kinh. Caác dêëu hiïåu sinh töìn bêët thûúâng bao göìm 
nhõp tim nhanh do höåi chûáng khaáng cholinergic, cuäng nhû tuåt huyïët aáp vaâ nhõp 
chêåm do hiïåu ûáng ûác chïë cú tim trûåc tiïëp.

∙∙ Sûå kïët húåp cuãa caác dêëu hiïåu tiïíu naäo trïn thùm khaám, cuâng vúái höåi chûáng ngöå 
àöåc anticholinergic nhanh choáng giuáp baác siä lêm saâng cên nhùæc àïën ngöå àöåc 
carbamazepin.

Chẩn đoán phân biệt

Ngöå àöåc carbamazepin mûác àöå nheå vaâ vûâa tûúng tûå vúái ngöå àöåc phenytoin. Caác 
chêín àoaán phên biïåt bao göìm traång thaái àöång kinh, viïm maâng naäo, viïm naäo vaâ 
caác töín thûúng nöåi soå khaác

Test chẩn đoán
∙∙ Nïn tiïën haânh àõnh lûúång nöìng àöå carbamazepin huyïët thanh úã têët caã bïånh nhên 
coá bïånh sûã uöëng carbamazepin. Khoaãng liïìu àiïìu trõ trong huyïët thanh laâ 4 àïën 12 
mg/L. Laâm xeát nghiïåm möîi 4 àïën 6 giúâ àïí àaánh giaá ngöå àöåc muöån do tònh traång 
hêëp thu keáo daâi. Nöìng àöå >40 mg/L thûúâng dêîn àïën àöåc tñnh trïn tim (J Toxicol 
Clin Toxicol 1993;31:449).

∙∙ Bïånh nhên quaá liïìu carbamazepin thûúâng seä biïíu hiïån trïn tim maåch nhû: Àiïån 
têm àöì thêëy QRS giaän vaâ QTc keáo daâi keâm theo chêåm dêîn truyïìn nhô thêët (block 
AV). Àöåc tñnh vúái tim àöi khi xuêët hiïån muöån, do àoá têët caã caác bïånh nhên nïn 
àûúåc nhêåp viïån theo doäi monitor àiïån tim qua hïå thöëng theo doäi trung têm. 

ĐIỀU TRỊ
Thuốc

Quan troång nhêët laâ baão vïå àûúâng thúã vaâ àiïìu trõ co giêåt vúái benzodiazepin úã bêët 
cûá thúâi àiïím naâo sau nhêåp viïån. Mùåc duâ coá ñt dûä liïåu vïì hiïåu quaã cuãa bicarbonate 
song coá thïí cên nhùæc khi QRS >100 ms. Àiïìu naây dûåa vaâo tñnh chêët giöëng nhau vïì 
cêëu truác vúái caác TCA.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Giöëng phenytoin, thúâi gian baán thaãi cuãa carbamazepin bõ giaãm ài khi sûã duång than 
hoaåt àa liïìu (MDAC) bùçng caách giaãm taái tuêìn hoaân gan-ruöåt cuãa thuöëc (Eur J Clin 
Pharmacol 1980;17:51).



1282    l   Ch. 28  •  Ngộ độc học

Lamotrigine

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Lamotrigine, möåt thuöëc chöëng co giêåt, àûúåc kï röång raäi nhû thuöëc bònh thêìn cuäng 
nhû trong àiïìu trõ àöång kinh cuåc böå phûác taåp.

Sinh lý bệnh

Lamotrigine phong bïë caác kïnh natri tiïìn synap vaâ hêåu synap. Trong trûúâng húåp 
quaá liïìu, phong bïë caác kïnh natri quaá mûác coá thïí dêîn túái giaän röång QRS trïn 
àiïån têm àöì vaâ phong toãa dêîn truyïìn. Möåt söë coá biïíu hiïån ngoaâi da khöng roä cùn 
nguyïn bao göìm höåi chûáng Steven–Johnson vaâ hoaåi tûã thûúång bò nhiïîm àöåc (höåi 
chûáng Lyell) àaä àûúåc baáo caáo khi àiïìu trõ vúái lamotrigine.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Nghi ngúâ ngöå àöåc lamotrigine úã caác bïånh nhên coá tiïìn sûã bïånh co giêåt vaâ hiïån coá 
biïën àöíi traång thaái têm thêìn.

Khám thực thể
Caác bïånh nhên ngöå àöåc lamotrigine biïíu hiïån li bò, thêët àiïìu vaâ rung giêåt nhaän cêìu. 
Quaá liïìu cuäng coá thïí biïíu hiïån bùçng co giêåt.

Chẩn đoán phân biệt

Ngöå àöåc lamotrigine giöëng vúái caác thuöëc chöëng co giêåt phong bïë kïnh natri khaác.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Nöìng àöå trõ liïåu nùçm trong khoaãng tûâ 3 àïën 14 mg/L; nöìng àöå lúán hún 15 mg/L coá 
thïí xuêët hiïån àöåc tñnh.

Điện tâm đồ
Quaá liïìu lamotrigine dêîn àïën chêåm dêîn truyïìn vaâ giaän röång QRS. Caác bïånh nhên 
nïn àûúåc nhêåp viïån theo doäi bùçng monitor trung têm liïn tuåc. 

ĐIỀU TRỊ
Chó àõnh than hoaåt úã caác bïånh nhên tónh, tûå baão vïå àûúåc àûúâng thúã. Àiïìu trõ cún 
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co giêåt bùçng benzodiazepin. Vïì mùåt lyá thuyïët, coá lúåi khi cho natri bicarbonate, 
150 mEq trong 1 L dung dõch dextrose 5%, úã caác bïånh nhên coá QRS >100 ms. Tuy 
nhiïn, coá ñt dûä liïåu thûåc nghiïåm àïí uãng höå phûúng phaáp naây. Trong trûúâng húåp cho 
bicarbonate, theo doäi chùåt nöìng àöå kali maáu traánh giaãm kali maáu àe doåa tñnh maång.

Levetiracetam

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Levetiracetam, möåt thuöëc chöëng co giêåt, ngaây caâng àûúåc sûã duång röång raäi trong 
àiïìu trõ möåt söë nhoám àöång kinh khaác nhau.

∙∙ Cú chïë taác duång dûúåc lyá levetiracetam trong chöëng co giêåt chûa àûúåc biïët roä; tuy 
nhiïn noá phong toãa kïnh canxi type N úã têån cuâng trûúác synap cuãa neuron.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Rêët ñt taâi liïåu vïì quaá liïìu levetiracetam. Li bò vaâ ûác chïë hö hêëp àaä tûâng àûúåc baáo caáo 
trong bïånh caãnh quaá liïìu.

Chẩn đoán phân biệt

ÚÃ caác bïånh nhên coá tiïìn sûã bïånh co giêåt vaâ hiïån taåi li bò, nhiïîm khuêín nhiïîm àöåc vaâ 
caác röëi loaån chuyïín hoáa nïn àûúåc cên nhùæc nguyïn nhên ngöå àöåc.

Test chẩn đoán

Mùåc duâ coá xeát nghiïåm ào nöìng àöå trong huyïët thanh, nhûng xeát nghiïåm naây thûúâng 
khöng sùén coá.

ĐIỀU TRỊ

Àiïìu trõ chung laâ chùm soác höî trúå. Trong caác trûúâng húåp coá ûác chïë hö hêëp roä nïn 
àùåt öëng nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy. Traánh duâng than hoaåt úã caác bïånh nhên àaä coá thay 
àöíi tri giaác vaâ àûúâng thúã khöng àûúåc baão vïå.

Acid valproic

ĐẠI CƯƠNG
Valproic acid (VPA), möåt thuöëc chöëng co giêåt, àûúåc sûã duång röång raäi trong àiïìu trõ 
caác cún àöång kinh vaâ caác röëi loaån khñ sùæc. Cú chïë taác duång dûúåc lyá thöng qua ûác chïë 
chûác nùng cuãa caác kïnh natri vaâ canxi àoáng múã theo àiïån thïë cuäng nhû tùng cûúâng 
chûác nùng cuãa GABA.
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Sinh lý bệnh
VPA àûúåc chuyïín hoáa nhúâ gan qua quaá trònh sinh hoáa phûác taåp coá bao göìm β-oxy 
hoáa úã ty thïí. Thuöëc naây coá thïí dêîn àïën thêm nhiïîm múä trong gan vaâ tñch luäy NH3.

Yếu tố nguy cơ

Röëi loaån chûác nùng gan coá thïí xaãy ra thêåm chñ úã mûác àiïìu trõ vaâ do àoá nïn àûúåc 
theo doäi. Khoaãng àiïìu trõ tûâ 50 àïën 100 mg/L. Trong quaá liïìu, thûúâng keâm theo röëi 
loaån chûác nùng gan vaâ tùng nöìng àöå ammoniac maáu. 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên quaá liïìu valproat coá thïí biïíu hiïån bùçng run, thêët àiïìu, lú mú, thay àöíi 
caãm giaác hoùåc hön mï. Àöi khi, bïånh nhên biïíu hiïån àau buång.

Test chẩn đoán
∙∙ Nöìng àöå thuöëc trong àiïìu trõ cêìn 50 àïën 100 mg/L. Caác bïånh nhên biïíu hiïån quaá 
liïìu nïn àûúåc laâm xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn (BMP) àïí àaánh giaá tònh traång 
giaãm natri maáu vaâ toan chuyïín hoáa.

∙∙ Trong trûúâng húåp quaá liïìu nùång, nïn laâm cöng thûác maáu vò àaä coá caác baáo caáo cho 
thêëy giaãm toaân böå caác doâng tïë baâo maáu (Scott Med J 1987;32:85). Röëi loaån taåo 
maáu coá thïí xaãy ra sau quaá liïìu túái 5 ngaây.

∙∙ Sûã duång VPA keáo daâi coá thïí laâm tùng àöåc tñnh vúái gan vaâ coá thïí dêîn àïën viïm 
gan vaâ tûã vong. Trong caác trûúâng húåp ngöå àöåc maån tñnh, nïn laâm xeát nghiïåm 
chûác nùng gan. Bêët cûá bïånh nhên ngöå àöåc VPA naâo cuäng nïn laâm xeát nghiïåm 
ammoniac maáu.

∙∙ Àöi khi coá caác baáo caáo vïì viïm tuåy (Scott Med J 1987;32:85); do àoá, trong quaá 
liïìu nùång, cên nhùæc àõnh lûúång lipase.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Hêìu hïët caác ca ngöå àöåc seä khoãi vúái àiïìu trõ höî trúå. ÚÃ caác bïånh nhên tónh taáo vúái 
àûúâng thúã àûúåc baão vïå thñch húåp, coá thïí cho than hoaåt.

∙∙ ÚÃ caác bïånh nhên coá tùng ammoniac maáu >35 mmol/L (80 μg/dL), liïåu phaáp 
L-carnitine nïn àûúåc bùæt àêìu. Nïëu bïånh nhên tónh, ûu tiïn uöëng carnitine vúái liïìu 
50 àïën 100 mg/kg/ngaây chia ra möîi 6 giúâ, coá thïí àïën 3 g/ngaây. Nïëu bïånh nhên 
khöng thïí dung naåp àûúâng uöëng, L-carnitine àûúâng tônh maåch coá thïí àûúåc cho 
vúái liïìu 100 mg/kg, coá thïí àïën 6 g (liïìu naåp) vaâ sau àoá 15 mg/kg möîi 4 giúâ. Liïåu 
phaáp naây coá thïí àûúåc dûâng khi mûác ammoniac maáu cuãa bïånh nhên giaãm xuöëng 
<35 mmol/L.
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Chất ức chế monoamine oxidase

ĐẠI CƯƠNG

Mùåc duâ thuöëc ûác chïë monoamine oxidase (monoamine oxidase inhibitors–MAOIs) 
coá nhiïìu thïë hïå khaác nhau nhûng caác thuöëc thûúâng gêy ngöå àöåc nhêët laâ caác thuöëc 
chöëng trêìm caãm thïë hïå thûá nhêët: phenelzine, isocarboxide vaâ tranylcypromine. 
Clorgiline, möåt thuöëc thïë hïå sau, cuäng gêy àöåc tñnh tûúng tûå. Caác thuöëc thïë hïå thûá 
ba, bao göìm moclobemide, an toaân cao hún.

Sinh lý bệnh

Monoamine oxidase laâ möåt enzyme chõu traách nhiïåm bêët hoaåt caác amine coá hoaåt 
tñnh sinh hoåc vñ duå nhû epinephrin, norepinephrin, tyramine, dopamin, vaâ 
serotonine. Sûå ûác chïë enzyme naây laâm tùng nöìng àöå taåi synap cuãa caác amine sinh 
hoåc. Àùåc biïåt, sûå tùng nöìng àöå norepinephrin vaâ serotonin gêy ra cú chïë taác duång 
chöëng trêìm caãm cuãa thuöëc. Caác MAOI coá cêëu truác tûúng tûå amphetamine. Trong 
trûúâng húåp quaá liïìu, möåt lûúång lúán caác chêët dêîn truyïìn thêìn kinh àûúåc giaãi phoáng 
dêîn àïën höåi chûáng ngöå àöåc cûúâng giao caãm. Phenelzine vaâ isocarboxazid cuäng laâ 
caác dêîn xuêët hydrazine vaâ trong quaá liïìu cuäng liïn quan àïën sûå hònh thaânh co giêåt. 
Khi caác chêët dêîn truyïìn thêìn kinh bõ caån kiïåt, bïånh nhên xuêët hiïån truåy tim maåch, 
thûúâng khaáng vúái caác liïåu phaáp àiïìu trõ. Cùn cûá vaâo thûåc tïë laâ caác MAOI aãnh hûúãng 
àïën con àûúâng enzyme, thûúâng coá sûå chêåm trïî àaáng kïí trong sûå hònh thaânh ngöå 
àöåc sau khi quaá liïìu, vúái hêìu hïët caác trûúâng húåp xaãy ra trong voâng 24 giúâ sau khi 
uöëng, mùåc duâ coá caác ca ngöå àöåc xaãy ra àïën 32 giúâ sau quaá liïìu (Ann Emerg Med 
1984;13:1137). Hiïåu ûáng naây coá thïí xaãy ra vúái liïìu tûúãng nhû laâ nhoã (5 hoùåc 6 viïn) 
(J Clin Psychiatry 1983;44:280).

Yếu tố nguy cơ

Caác yïëu töë nguy cú kinh àiïín vúái viïåc hònh thaânh ngöå àöåc bao göìm sûå tùng liïìu thuöëc 
àûúåc kï hoùåc ùn thûác ùn giaâu tyramine, vñ duå nhû pho maát cheddar lêu nùm hoùåc 
rûúåu vang àoã. Tûúng taác thuöëc-thuöëc xaãy ra khi coá möåt thuöëc chöëng trêìm caãm múái 
(thûúâng laâ möåt chêët ûác chïë taái hêëp thu serotonin choån loåc àûúåc bùæt àêìu sûã duång maâ 
khöng coá thúâi gian ngûng thuöëc thñch húåp khoaãng vaâi tuêìn sau khi ngûâng MAOI).

Phòng chống

Caác bïånh nhên nïn àûúåc hûúáng dêîn töët vïì nguy cú liïn quan àïën caác thuöëc naây. 
Thúâi gian taác duång cuãa thuöëc töìn taåi lêu hún nhiïìu so vúái thúâi gian baán huãy; do 
àoá, caác baác sô lêm saâng nïn luön tham khaão hûúáng dêîn hoùåc höåi chêín vúái dûúåc sô 
trûúác khi kï thïm möåt loaåi thuöëc múái hoùåc thay thïë MAOI.
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Bệnh lý kèm theo
∙∙ Caác MAOI coá liïn quan vúái caác cún tùng huyïët aáp nùång trong trûúâng húåp ùn 
uöëng keâm vúái caác thûác ùn chûáa tyramine, v.d., nhû pho maát cheddar lêu nùm 
vaâ rûúåu vang àoã. Tûúng tûå, uöëng keâm caác thuöëc cûúâng giao caãm taác duång 
giaán tiïëp gêy giaãi phoáng norepinephrin trûúác synap, coá thïí gêy ra caác cún tùng 
huyïët aáp. Caác taác nhên trong muåc naây bao göìm caác thuöëc dûåa trïn amphetamine, 
dopamin, vaâ pseudoephedrine.

∙∙ Höåi chûáng serotonine cuäng liïn quan àïën viïåc uöëng àöìng thúâi vúái caác SSRI, cêy 
St. John (St. John’s wort), meperidine vaâ dextromethorphan.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Quaá liïìu MAOI thûúâng coá tyã lïå ngöå àöåc vaâ mûác àöå ngöå àöåc khaá nghiïm troång dêîn 
àïën nguy cú tûã vong tûúng àöëi cao. 

Bệnh sử
∙∙ Trong trûúâng húåp quaá liïìu, triïåu chûáng coá thïí xuêët hiïån muöån. Bêët cûá bïånh nhên 
naâo àïën viïån vúái bïånh sûã quaá liïìu duââ coá dêëu hiïåu sinh töìn bònh thûúâng vêîn phaãi 
àûúåc nhêåp viïån vaâ theo doäi ñt nhêët 24 giúâ.

∙∙ Àùåt nghi ngúâ quaá liïìu MAOI úã caác bïånh nhên àang uöëng MAOI coá biïíu hiïån höåi 
chûáng ngöå àöåc cûúâng giao caãm.

Khám thực thể
Bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån caác dêëu hiïåu ngöå àöåc nheå. Sau àoá, xuêët hiïån kñch àöång, 
vaä möì höi, nhõp tim nhanh, tùng huyïët aáp nùång, giaän àöìng tûã, vaâ àau àêìu. Khi 
bïånh tiïën triïín, hoå coá thïí xuêët hiïån tùng thên nhiïåt, co cûáng vaâ co giêåt. Cuöëi cuâng, 
khi caån kiïåt caác kho dûå trûä chêët dêîn truyïìn thêìn kinh, bïånh nhên xuêët hiïån truåy tim 
maåch khaáng trõ.

Chẩn đoán phân biệt

Quaá liïìu MAOI gêy ra möåt bïånh caãnh lêm saâng tûúng tûå nhû höåi chûáng serotonin 
vaâ höåi chûáng cûúâng giao caãm nùång. Höåi chûáng serotonin khúãi phaát nhanh hún trong 
voâng vaâi phuát àïën vaâi giúâ sau uöëng.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bao göìm caác xeát nghiïåm thöng thûúâng nhû böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn 
nhùçm phaát hiïån toan chuyïín hoáa, tùng kali maáu vaâ suy thêån; CK àïí tòm tiïu cú vên; 
troponin àïí àaánh giaá nhöìi maáu cú tim trong trûúâng húåp nùång. Xeát nghiïåm àöng 
maáu laâ quan troång vò caác bïånh nhên naây coá thïí coá àöng maáu raãi raác nöåi maåch.
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Điện tâm đồ
Phên tñch ECG coá thïí cho thêëy caác loaåi röëi loaån nhõp tim tûâ nhõp nhanh xoang àún 
thuêìn àïën caác loaån nhõp phûác böå QRS röång.

Chẩn đoán hình ảnh
Nïn chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå úã caác bïånh nhên biïën àöíi traång thaái têm thêìn vaâ caác 
bïånh nhên kïu àau àêìu àïí loaåi trûâ xuêët huyïët nöåi soå.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ quaá liïìu MAOI thïë hïå àêìu tiïn coá thïí rêët khoá khùn vò nguy cú röëi loaån caác 
dêëu hiïåu sinh töìn àaáng kïí. Bïånh nhên bõ quaá liïìu thuöëc MAOI cêìn àûúåc àiïìu trõ 
tñch cûåc bùçng rûãa daå daây ngay caã khi khöng coá triïåu chûáng luác àïën viïån

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên tùng thên nhiïåt, cêìn nhanh choáng tiïën haânh caác biïån phaáp 
laâm maát. 

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Than hoaåt (1 g/kg) sau khi àaä àaãm baão kiïím soaát àûúâng thúã. Nhiïìu bïånh nhên seä 
tónh taáo vaâ coá thïí khöng cêìn phaãi àùåt nöåi khñ quaãn ngay lêåp tûác nhûng coá thïí vêîn 
nïn àûúåc duâng than hoaåt.

∙∙ Nïëu huyïët aáp bïånh nhên thay àöíi, nïn duâng caác thuöëc taác duång ngùæn vaâ coá thïí chónh 
liïìu dïî daâng. Trong trûúâng húåp tùng huyïët aáp, coá thïí àiïìu trõ vúái nitroglycerin, 
nitroprusside hoùåc phentolamine. Ngûúåc laåi nïëu bïånh nhên xuêët hiïån haå huyïët 
aáp, nïn sûã duång möåt chêët àöìng vêån α trûåc tiïëp nhû norepinephrin. Traánh duâng 
dopamin trong caác trûúâng húåp quaá liïìu MAOI do noá thûúâng khöng caãi thiïån àûúåc 
huyïët aáp do caån kiïåt catecholamine.

∙∙ Caác benzodiazepin nïn àûúåc sûã duång cho caác cún àöång kinh vaâ kñch àöång. Co 
cûáng khöng àaáp ûáng vúái benzodiazepin coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái thuöëc liïåt cú 
khöng khûã cûåc. Àaä coá nhûäng baáo caáo mö taã sûå thoaái lui cuãa co cûáng sau khi cho 
cyproheptadine (J Clin Psychopharmacol 1993;13:312). 

Lựa chọn hàng thứ hai
ÚÃ nhûäng bïånh nhên co giêåt khaáng trõ, nïn cho pyridoxine súám. Liïìu 70 mg/
kg, khöng quaá 5 g nïn àûúåc duâng súám qua àûúâng tônh maåch vúái töëc àöå truyïìn 
0,5 g/phuát.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Caác bïånh nhên quaá liïìu MAOI àoâi hoãi phaãi àûúåc nhêåp viïån vaâ theo doäi ñt nhêët 24 
giúâ, vò ngöå àöåc coá thïí àïën muöån. Caác phûúng phaáp loaåi boã chêët àöåc tñch cûåc nïn 
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àûúåc tiïën haânh, thêåm chñ khi bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng vò sûå mêët buâ seä xaãy 
ra rêët nhanh vaâ thûúâng gêy tûã vong

∙∙ Coá ngoaåi lïå vúái quaá liïìu moclobemide, thuöëc naây coá thöng söë an toaân cao hún 
nhiïìu vaâ coá xu hûúáng diïîn biïën laânh tñnh vò hoaåt tñnh ûác chïë MAOI trong thúâi 
gian ngùæn cuãa noá.

HƯỚNG DẪN BỆNH NHÂN
∙∙ Caác bïånh nhên àûúåc kï àún thuöëc MAOI nïn àûúåc giaáo duåc vïì caác thûác ùn vaâ 
tûúng taác thuöëc vaâ àûúåc caãnh baáo vïì nguy cú tûúng taác vúái thuöëc thaão möåc, bao 
göìm cêy St. John.

∙∙ Nïn theo doäi trong thúâi gian hïët hiïåu quaã cuãa thuöëc ñt nhêët 2 tuêìn sau khi dûâng 
MAOI trûúác khi bùæt àêìu möåt thuöëc chöëng trêìm caãm khaác.

Thuốc chống trầm cảm ba vòng (Tricyclic Antidepressants–TCA)
 

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Rêët nhiïìu TCA coá trïn thõ trûúâng, bao göìm amitriptyline, clomipramine, doxepin, 
imipramin, trimipramine, desipramine, nortriptyline vaâ amoxapine.

∙∙ Caác TCA tûúng taác vúái rêët nhiïìu caác thuå thïí vúái nhiïìu hiïåu ûáng trong trûúâng 
húåp quaá liïìu. Hiïåu ûáng chöëng trêìm caãm nguyïn phaát laâ nhúâ sûå ûác chïë taái hêëp thu 
serotonin vaâ norepinephrin. Ngoaâi ra, TCAs àiïìu hoâa chûác nùng cuãa caác thuå thïí 
giao caãm vaâ thuå thïí serotonergic trung ûúng, àûúåc cho laâ coá tham gia vaâo hiïåu 
ûáng chöëng trêìm caãm cuãa chuáng.

∙∙ TCAs coá taác duång khaáng muscarinic, dêîn àïën nhõp tim nhanh, khö da vaâ niïm 
maåc, bñ tiïíu, vaâ giaãm nhu àöång tiïu hoáa. Bïånh nhên cuäng seä giaän àöìng tûã 
(Psychopharmacology nùm 1994;114:559). An thêìn coá thïí do taác àöång khaáng 
histamin. Hún nûäa, caác thuöëc naây laâ caác chêët àöëi khaáng α1 maånh dêîn àïën haå huyïët 
aáp vaâ nhõp tim nhanh phaãn ûáng. Àöåc tñnh trïn tim laâ do phong toãa kïnh natri, dêîn 
àïën phûác böå röång trïn àiïån têm àöì (Annu RevMed1984;35:503). Caác TCA cuäng 
thïí hiïån tûúng taác phûác taåp vúái caác thuå thïí GABA, maâ trong trûúâng húåp quaá liïìu 
coá thïí gêy co giêåt (Life Sci 1988;43:303).

CHẨN ĐOÁN

Quaá liïìu TCA biïíu hiïån höåi chûáng ngöå àöåc do taác àöång röång raäi trïn rêët nhiïìu caác 
receptor àaä àûúåc trònh baây úã trïn. Bïånh nhên quaá liïìu cêëp tñnh coá thïí àûúåc àûa àïën 
khoa cêëp cûáu vúái traång thaái têm thêìn vaâ caác dêëu hiïåu sinh töìn bònh thûúâng nhûng seä 
nhanh choáng mêët buâ sau àoá. 
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Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Nhû vúái caác quaá liïìu khaác, bïånh sûã thûúâng khöng àaáng tin cêåy. Bïånh caãnh lêm saâng 
ngöå àöåc nùång thûúâng àiïín hònh vaâ khaám thûåc thïí cêín thêån coá thïí giuáp thiïët lêåp chêín 
àoaán.

Khám thực thể
∙∙ Thûúâng biïíu hiïån ûác chïë thêìn kinh trung ûúng khúãi phaát nhanh
∙∙ Nhõp tim nhanh vaâ haå huyïët aáp do giaän maåch vaâ taác àöång khaáng muscarinic
∙∙ Giaän àöìng tûã, niïm maåc khö, vaâ bñ tiïíu do taác duång khaáng cholinergic
∙∙ Coá thïí biïíu hiïån co giêåt, nïëu coá quaá liïìu àaáng kïí

Tiêu chuẩn chẩn đoán

Höåi chûáng ngöå àöåc thuöëc chöëng trêìm caãm 3 voâng laâ möåt têåp húåp àêìy àuã caác dêëu 
hiïåu bao göìm haå huyïët aáp, nhõp tim nhanh, hön mï vaâ co giêåt.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Nöìng àöå TCA huyïët thanh coá vai troâ haån chïë trong viïåc àiïìu trõ ngöå àöåc cêëp 
tñnh TCA vò chuáng khöng thïí tiïn àoaán mûác àöå nùång cuãa bïånh (N Engl J Med 
1985;313:474). Xeát nghiïåm àõnh lûúång nöìng àöå TCA trong nûúác tiïíu laâ khöng 
àaáng tin cêåy vò coá rêët nhiïìu loaåi thuöëc thöng thûúâng coá thïí phaãn ûáng cheáo trong 
xeát nghiïåm naây, bao göìm diphenhydramine vaâ cyclobenzaprine.

∙∙ Khñ maáu tônh maåch nïn àûúåc lùåp laåi nhiïìu lêìn úã caác bïånh nhên traãi qua quaá trònh 
kiïìm hoáa. Vò àiïìu trõ vúái bicarbonate coá thïí gêy giaãm kali maáu nùång, nïn theo doäi 
vaâ böí sung kali maáu thûúâng xuyïn.

∙∙ Nïn kiïím tra àûúâng maáu úã bêët kyâ bïånh nhên naâo coá thay àöíi traång thaái têm thêìn.

Điện tâm đồ
ECG àaä àûúåc chûáng minh laâ möåt cöng cuå coá giaá trõ trong viïåc dûå àoaán mûác àöå nùång 
cuãa bïånh trong quaá liïìu TCA. Trong möåt nghiïn cûáu kinh àiïín, möåt phêìn ba söë bïånh 
nhên coá QRS ≥100 mili giêy xuêët hiïån co giêåt. Nùm mûúi phêìn trùm bïånh nhên coá 
QRS ≥160 mili giêy xuêët hiïån röëi loaån nhõp thêët (N Engl J Med1985;313:474). 
Truåc àiïån tim úã 40 mili giêy cuöëi lúán hún 120 àöå àûúåc thêëy úã bïånh nhên àang duâng 
TCA vaâ coá thïí giuáp thu heåp chêín àoaán úã caác bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái têm 
khöng roä nguyïn nhên. Àaåi àïí laâ, àiïån têm àöì seä biïíu hiïån soáng R’ úã aVR, vaâ möåt 
soáng S úã caác chuyïín àaåo I vaâ aVL. R’úã aVR cuãa >3 mm àaä àûúåc chûáng minh laâ yïëu 
töë dûå àoaán caác biïën chûáng thêìn kinh vaâ tim maåch úã nhûäng bïånh nhên bõ nhiïîm àöåc 
TCA (Ann EMERGMed1995;26(2):195).
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Bïånh nhên bõ quaá liïìu TCA cêìn can thiïåp tñch cûåc súám.
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái têm thêìn, nïn àùåt nöåi khñ quaãn súám, 
höìi sûác, vaâ loaåi boã chêët àöåc úã àûúâng tiïu hoáa.

∙∙ Rûãa daå daây coá thïí coá ñch úã nhûäng bïånh nhên ngöå àöåc lûúång lúán àaä àûúåc àùåt nöåi khñ 
quaãn vò nhu àöång àûúâng tiïu hoáa giaãm. Traánh tiïën haânh úã treã nhoã vò thöng thûúâng 
chuáng chó uöëng möåt àïën 2 viïn thuöëc.

∙∙ Tùng thöng khñ àïí àaåt àûúåc kiïìm hoáa huyïët thanh nhanh choáng coá thïí àûúåc sûã 
duång nhû möåt cêìu nöëi cho àïën khi bùæt àêìu àiïìu trõ vúái bicarbonate.

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Sau khi àûúâng hö hêëp cuãa bïånh nhên àûúåc baão vïå, nïn cho than hoaåt liïìu 1 g/
kg thêåm chñ khi bïånh nhên àïën muöån.

∙∙ Natri bicarbonate àaä àûúåc chûáng minh laâ thu heåp QRS, giaãm tyã lïå röëi loaån nhõp 
thêët, caãi thiïån tònh traång tuåt huyïët aáp (Emerg Med2001;13:204). Nïn cho 1 liïìu 
bolus tûâ 1 àïën 2 mEq/kg möîi 3 àïën 5 phuát cuâng vúái theo doäi àiïån têm àöì liïn tuåc 
cho àïën khi QRS thu heåp hoùåc huyïët aáp caãi thiïån. Laâm khñ maáu tônh maåch nhiïìu 
lêìn duy trò pH àñch úã 7,50 àïën 7,55.
∘∘ Nhoã gioåt bicarbonate vúái liïìu àaä hiïåu chónh àïí thu heåp QRS vaâ giaãi quyïët tònh 
traång tuåt huyïët aáp. Bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi trong ICU vaâ ào pH vaâ kali 
maáu nhiïìu lêìn liïn tiïëp cuäng nhû theo doäi tònh traång quaá taãi dõch.

∘∘ Kiïìm hoáa nïn tiïëp tuåc trong 12 àïën 24 giúâ cho àïën khi bïånh caãnh lêm saâng vaâ 
àiïån têm àöì àûúåc caãi thiïån.

∙∙ Norepinephrin laâ vêån maåch àûúåc lûåa choån úã nhûäng bïånh nhên tuåt huyïët aáp khöng 
àaáp ûáng vúái kiïìm hoáa vò taác àöång trûåc tiïëp cuãa noá lïn maåch maáu.

∙∙ Lidocaine coá thïí àûúåc cên nhùæc nïëu coá mùåt caác röëi loaån nhõp thêët do àöåc tñnh cuãa 
TCA. Tuy nhiïn, caác thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám Ia vaâ Ic bõ chöëng chó àõnh 
trong àiïìu trõ caác bïånh nhên ngöå àöåc TCA.

∙∙ Caác benzodiazepin laâ biïån phaáp chñnh trong àiïìu trõ co giêåt. Nïn traánh 
phenytoin.

Lụa chọn hàng thứ hai
Propofol vaâ barbiturat coá thïí coá ñch trong co giêåt khaáng trõ. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Tim phöíi nhên taåo vaâ oxy hoáa bùçng maâng ngoaâi cú thïí (Extracorporeal membrane 
oxygenation–ECMO) àaä àûúåc sûã duång trong caác bïånh nhên nùång coá tuåt huyïët aáp 
khaáng trõ (Ann Emerg Med1994;23:480; Am J Med Emerg1994;12:456). 



Quá liều  •  Chất ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc   l    1291

Chất ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc (SSRIs)

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Loaåi thuöëc naây bao göìm fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline, 
citalopram, vaâ escitalopram. Caác thuöëc naây an toaân hún nhiïìu so vúái caác loaåi 
thuöëc baán trïn thõ trûúâng trûúác àoá trong àiïìu trõ trêìm caãm vaâ, nhû vêåy, àaä thay thïë 
phêìn lúán caác MAOI vaâ TCA. 

Sinh lý bệnh
Caác thuöëc naây tùng cûúâng hoaåt àöång serotonergic bùçng caách ngùn chùån taái hêëp thu 
serotonin vaâo caác têån cuâng thêìn kinh trûúác synap cuãa neuron, coá thïí phêìn naâo giaãi 
thñch taác duång chöëng trêìm caãm cuãa chuáng. Khöng giöëng nhû caác thuöëc chöëng trêìm 
caãm khaác, SSRI coá taác duång giúái haån trïn caác thuå thïí khaác vaâ do àoá coá xu hûúáng ñt 
àöåc hún trong trûúâng húåp quaá liïìu.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Phêìn lúán caác trûúâng húåp quaá liïìu coá diïîn biïën lêm saâng laânh tñnh. Tuy nhiïn, bïånh 
nhên coá thïí biïíu hiïån caác dêëu hiïåu dû thûâa serotonin. Nhûäng bïånh nhên àaä uöëng 
citalopram hoùåc escitalopram coá thïí xuêët hiïån ngöå àöåc muöån.

Bệnh sử
Bïånh sûã quaá liïìu laâ khöng àaáng tin cêåy. Nhiïìu bïånh nhên phuã nhêån àaä duâng quaá liïìu 
vaâ tröng vêîn khoãe maånh nhûng thûåc sûå àaä coá quaá liïìu thuöëc.

Khám thực thể
Dêëu hiïåu ngöå àöåc thûúâng khöng coá trûâ khi bïånh nhên àaä uöëng möåt liïìu lúán. Trong 
nhûäng trûúâng húåp naây, bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån buöìn nön, nön, vaâ nhõp tim 
nhanh. Bïånh nhên uöëng citalopram hoùåc escitalopram coá thïí biïíu hiïån co giêåt.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Laâm böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn vò caác SSRI àaä tûâng àûúåc baáo caáo vïì 
viïåc hònh thaânh höåi chûáng SIADH. 

∙∙ Àûúâng maáu mao maåch cêìn àûúåc kiïím tra úã nhûäng bïånh nhên coá thay àöíi traång 
thaái têm thêìn hoùåc co giêåt.

∙∙ Kiïím tra CK, lactate, vaâ àöng maáu úã bïånh nhên coá höåi chûáng serotonin.



1292    l   Ch. 28  •  Ngộ độc học

Điện tâm đồ
Bïånh nhên àöi khi seä biïíu hiïån nhõp nhanh xoang. ÚÃ nhûäng bïånh nhên uöëng 
citalopram hoùåc escitalopram, coá thïí xuêët hiïån QTc keáo daâi muöån nhêët àïën 24 giúâ 
sau khi duâng thuöëc quaá liïìu (J Toxicol Clin Toxicol nùm 1997;35:237). 

ĐIỀU TRỊ

Phêìn lúán caác trûúâng húåp quaá liïìu chó cêìn 6 giúâ theo doäi vaâ chùm soác höî trúå. Caác 
bïånh nhên quaá liïìu coá chuã àñch citalopram vaâ escitalopram nïn àûúåc nhêåp viïån 
trong 24 giúâ àïí theo doäi QTc keáo daâi. 

Thuốc
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên tónh taáo, coá thïí cho than hoaåt 1 g/kg.
∙∙ Àiïìu trõ co giêåt vúái benzodiazepin.
∙∙ Àiïìu trõ xoùæn àónh bùçng magie, àiïìu chónh àiïån giaãi, lidocaine vaâ taåo nhõp vûúåt 
têìn sö.ë

Hội chứng serotonin

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Höåi chûáng serotonin laâ möåt röëi loaån coá thïí khúãi phaát sau khi bùæt àêìu àiïìu trõ möåt 
thuöëc coá taác duång lïn hïå serotonergic vaâ coá thïí xaãy ra thêåm chñ sau khi uöëng möåt 
viïn thuöëc (Ann Emerg Med 1999;33:457).

Sinh lý bệnh

Höåi chûáng serotonin àûúåc cho rùçng xaãy ra thûá phaát sau khi kñch thñch quaá mûác thuå 
thïí 5HT2A (J Psychopharmacol 1999;13:100). Höåi chûáng naây coá thïí laâ hêåu quaã cuãa 
viïåc duâng àöìng thúâi 2 hoùåc nhiïìu hún caác thuöëc serotonergic bao göìm caác ûác chïë 
taái hêëp thu serotonin choån loåc (SSRI), MAOI, meperidine, amphetamine, cocain, 
TCA vaâ rêët nhiïìu caác loaåi thuöëc khaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Nghi ngúâ höåi chûáng serotonin úã nhûäng bïånh nhên biïíu hiïån run vaâ giêåt cú, khúãi phaát 
nhanh sau khi sûã duång caác taác nhên hûúáng serotonergic. Àiïìu quan troång trong àiïìu 
trõ laâ traánh duâng thïm caác taác nhên serotonergic khaác. 
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Khám thực thể
∙∙ Caác biïíu hiïån cuãa dû thûâa serotonin bao göìm: böìn chöìn, run rêíy, vaä möì höi vaâ 
tiïu chaãy.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån giêåt cú, giêåt nhaän cêìu,vaâ co cûáng cú vïì phña sau.
∙∙ Caác dêëu hiïåu sinh töìn: nhõp tim nhanh vaâ tùng thên nhiïåt.

Tiêu chuẩn chẩn đoán
∙∙ Chêín àoaán nhúâ sûå hiïån diïån cuãa böën trong söë caác tiïu chuêín chñnh sau àêy: thay 
àöíi yá thûác, hön mï, hoùåc tùng khñ sùæc; run rêíy, giêåt cú, co cûáng, hoùåc tùng phaãn 
xaå; söët; hoùåc vaä möì höi. 

∙∙ Caác tiïu chuêín phuå böí sung bao göìm böìn chöìn hoùåc mêët nguã; giaän àöìng tûã hoùåc 
caãm giaác bûát rûát ngöìi khöng yïn; nhõp tim nhanh; tiïu chaãy; vaâ bêët thûúâng hö hêëp 
hoùåc huyïët aáp (Med Hypotheses 2000;55:218).

Chẩn đoán phân biệt

Bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái têm thêìn, co cûáng, vaâ tùng thên nhiïåt coá thïí bõ chêín 
àoaán nhêìm vúái höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh (Neuroleptic malignant syndrome–
NMS). NMS coá xu hûúáng phaát triïín trong vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn, trong khi àoá 
höåi chûáng serotonin coá khúãi phaát nhanh hún, thûúâng biïíu hiïån trong khoaãng thúâi                                                                                                                          
gian 24 giúâ.

Test chẩn đoán

Höåi chûáng serotonin àûúåc chêín àoaán búãi möåt têåp húåp caác triïåu chûáng vaâ dêëu hiïåu 
chûá khöng phaãi nhúâ caác xeát nghiïåm; tuy nhiïn, khi bïånh tiïën triïín, caác bêët thûúâng 
xeát nghiïåm seä xuêët hiïån.

Xét nghiệm
∙∙ Nhû vúái caác bïånh nhên nùång, bïånh nhên coá thïí bõ suy àa taång, vaâ do àoá, caác xeát 
nghiïåm cêìn àûúåc thûåc hiïån dûåa trïn cú súã biïíu hiïån lêm saâng.

∙∙ Coá thïí khöng coá bêët thûúâng trong xeát nghiïåm nïëu àïën súám vaâ úã mûác àöå nheå.
∙∙ Mùåt khaác, caác trûúâng húåp biïíu hiïån nùång hún coá thïí xuêët hiïån caác biïën chûáng 
do kñch àöång têm thêìn-vêån àöång vaâ co cûáng cú bao göìm tùng CK, nhiïîm toan 
chuyïín hoáa vaâ tùng lactat.

∙∙ Laâm böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn vò tiïu cú vên coá thïí dêîn àïën suy thêån cêëp.
∙∙ Xeát nghiïåm àöng maáu khi bïånh nhên bõ söët cao coá thïí xuêët hiïån röëi loaån àöng maáu. 

Điện tâm đồ
ECG coá thïí biïíu hiïån nhõp nhanh xoang; tuy nhiïn, khöng coá töín thûúng àùåc hiïåu 
cuãa höåi chûáng serotonin trïn àiïån tim.
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ĐIỀU TRỊ
∙∙ Àiïìu trõ chuã yïëu laâ höî trúå vaâ loaåi boã taác nhên gêy àöåc ban àêìu. Caác biïån phaáp laâm 
maát vaâ buâ dõch tñch cûåc cêìn àûúåc thûåc hiïån úã bïånh nhên tùng thên nhiïåt.

∙∙ Nïn duâng benzodiazepin àiïìu trõ caác kñch àöång têm thêìn-vêån àöång vaâ giêåt cú. 
Trong trûúâng húåp nùång, nïn sûã duång thuöëc liïåt cú khöng khûã cûåc àïí haån chïë 
mûác àöå tiïu cú vên.

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng nheå àïën trung bònh, coá thïí cên nhùæc sûã duång 
cyproheptadin, möåt thuöëc khaáng histamin vúái hoaåt tñnh àöëi khaáng 5HT1A vaâ 
5HT2A. Uöëng liïìu àêìu tûâ 4 àïën 8 mg coá thïí àaão ngûúåc triïåu chûáng nhanh choáng. 
Nïëu khöng àaáp ûáng, coá thïí lùåp laåi liïìu trong 2 giúâ. Liïìu tiïëp theo laâ 2 àïën 4 mg 
uöëng möîi 6 giúâ cho àïën khi bïånh nhên caãi thiïån hoùåc àaåt liïìu töëi àa laâ 32 mg/ngaây.

Lithium

ĐẠI CƯƠNG
Phân loại

Ngöå àöåc lithium coá thïí phên loaåi: cêëp tñnh, maån tñnh vaâ cêëp tñnh trïn nïìn maån 
tñnh. Lithium, möåt thuöëc chöëng trêìm caãm, coá khoaãng àiïìu trõ heåp do àoá nguy cú 
ngöå àöåc cao nïëu duâng keáo daâi. Khoaãng àiïìu trõ laâ xêëp xó 0,6 àïën 1,2 mmol/L (hoùåc 
mEq/L). 

Sinh lý bệnh
∙∙ Cú chïë taác duång dûúåc lyá cuãa lithium trong viïåc chöëng hûng caãm vêîn chûa àûúåc 
hiïíu roä. Coá möåt söë bùçng chûáng cho thêëy lithium laâm tùng chûác nùng serotonin, maâ 
viïåc naây coá thïí tham gia vaâo àùåc tñnh öín àõnh khñ sùæc (Science 1981;213:1529).

∙∙ Ngöå àöåc cêëp thûúâng coá biïíu hiïån úã hïå tiïu hoáa do lithium laâ möåt kim loaåi.
∙∙ Ngöå àöåc maån chuã yïëu biïíu hiïån röëi loaån chûác nùng hïå thêìn kinh. 
∙∙ Mùåc duâ nöìng àöå huyïët thanh rêët coá giaá trõ trong viïåc àiïìu trõ nhûng bïånh caãnh lêm 
saâng vêîn àûúåc xem laâ nïìn taãng hûúáng dêîn àiïìu trõ.
∘∘ Noái chung, úã nhûäng bïånh nhên duâng thuöëc keáo daâi, nöìng huyïët thanh thêëp hún 
2,5 mEq/L coá thïí laâm cho bïånh nhên run, thêët àiïìu vaâ rung giêåt nhaän cêìu. 

∘∘ Nöìng àöå lithium huyïët thanh >2,5 mEq/L gêy suy giaãm yá thûác laâ möåt chó àõnh 
àiïìu trõ can thiïåp tñch cûåc bao göìm caã loåc maáu.

∘∘ Nïëu ngöå àöåc cêëp coá nöìng àöå huyïët thanh >4,0 mEq/L bêët kïí lêm saâng thïë naâo 
àïìu coá chó àõnh loåc maáu (QJ Med 1978;47:123). 

Yếu tố nguy cơ
Lithium coân coá taác àöång lïn ngoaåi vi, dêîn àïën tònh traång àaái thaáo nhaåt do thêån. 
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Nguyïn nhên do giaãm gùæn aquaporin úã öëng goáp cuãa thêån (Annu RevPhysiol 
1996;58:619). Tònh traång àaái thaáo nhaåt ngûúåc laåi laâm tùng àöåc tñnh cuãa lithium do 
gêy mêët nûúác, dêîn àïën tùng taái hêëp thu lithium úã öëng gêìn (J Physiol 1991;437:377). 
Caác nguyïn nhên gêy mêët nûúác khaác cuäng coá thïí laâm tùng àöåc tñnh.

Phòng chống
Bïånh nhên àiïìu trõ lithium keáo daâi nïn nïn theo doäi nöìng àöå lithium trong huyïët 
thanh àõnh kyâ nhúâ baác sô têm thêìn cuãa hoå, bao göìm caã àaánh giaá caác dêëu hiïåu lêm 
saâng cuãa ngöå àöåc.

Bệnh lý kèm theo
Sûã duång lithium trong àiïìu trõ coá thïí dêîn àïën caác bïånh lyá öëng keä thêån maån tñnh 
(J Am Soc Nephrol 2000;11:1439), röëi loaån chûác nùng tuyïën giaáp (J Toxicol Clin 
Toxicol 2000;38:333), höåi chûáng serotonin (Medicine 2000;79:201) vaâ möåt vaâi aãnh 
hûúãng nöåi tiïët khaác.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Mùåc duâ bïånh sûã thûúâng khöng àaáng tin cêåy úã nhûäng bïånh nhên duâng quaá liïìu, bïånh 
nhên ngöå àöåc cêëp coá thïí kïu buöìn nön vaâ àau buång. Trong ngöå àöåc maån tñnh, bïånh 
nhên coá thïí nhêåp viïån vúái tònh traång luá lêîn xêëu dêìn.

Khám thực thể
∙∙ Ngöå àöåc cêëp biïíu hiïån bùçng höåi chûáng tiïu hoáa laâ chuã yïëu göìm buöìn nön, nön, 
tiïu chaãy vaâ àau buång. Khi bïånh tiïën triïín, xuêët hiïån caác dêëu hiïåu cuãa giaãm thïí 
tñch nhû nhõp tim nhanh vaâ tuåt huyïët aáp. Ngöå àöåc nùång thûúâng coá röëi loaån vïì thêìn 
kinh göìm caã biïën àöíi traång thaái têm thêìn, rung giêåt nhaän cêìu, thêët àiïìu, hoùåc hön mï.

∙∙ Ngöå àöåc maån tñnh thûúâng keâm run, rung giêåt nhaän cêìu vaâ thêët àiïìu. Luá lêîn, loaån 
vêån ngön, giêåt boá cú vaâ co cú laâ caác dêëu hiïåu thûåc thïí thûúâng gùåp. Co giêåt àaä àûúåc 
baáo caáo trong y vùn. (Biol Psychiatry 1987;22:1184).

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Àõnh lûúång nöìng àöå lithium nhiïìu lêìn úã bïånh nhên ngöå àöåc.

∘∘ Nöìng àöå ban àêìu cao coá thïí do gêìn thúâi gian cuãa liïìu cuöëi cuâng; do àoá, nïn dûåa 
vaâo bïånh caãnh lêm saâng àïí àõnh hûúáng àiïìu trõ.

∘∘ Lêëy mêîu huyïët thanh vaâo öëng khöng chûáa lithium.
∙∙ Caác xeát nghiïåm khaác nïn laâm: xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn àaánh giaá röëi loaån, 
chûác nùng thêån vaâ tònh traång nûúác. 
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∙∙ Lithium coá thïí laâm tùng baåch cêìu trong maáu.

Điện tâm đồ
Àiïån têm àöì coá thïí thêëy soáng T deåt khöng àùåc hiïåu hoùåc QTc keáo daâi; tuy nhiïn, röëi 
loaån chûác nùång tim ñt thêëy. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Than hoaåt khöng gùæn lithium nïn khöng coá vai troâ trong àiïìu trõ. 
∙∙ Rûãa ruöåt toaân böå vúái polyethylene glycol töëc àöå 2 L/giúâ àûúåc chó àõnh àöëi vúái quaá 
liïìu daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm (Ann Emerg Med 1991;20:536). 

∙∙ Biïån phaáp àiïìu trõ chñnh laâ truyïìn dung dõch muöëi 0,9% gêëp 2 lêìn töëc àöå duy 
trò. Theo doäi chùåt cheä tònh traång dõch úã nhûäng bïånh nhên naây àïí traánh quaá taãi 
thïí tñch.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Cên nhùæc loåc maáu vúái caác bïånh nhên coá dêëu hiïåu ngöå àöåc nùång keâm thay àöíi traång 
thaái têm thêìn, hoùåc biïíu hiïån thêìn kinh nheå hún maâ khöng thïí dung naåp möåt lûúång 
lúán dõch. Cên nhùæc loåc maáu caác bïånh nhên quaá liïìu cêëp tñnh coá nöìng àöå lithium 
huyïët thanh >4,0 mEq/L hoùåc quaá liïìu maån tñnh coá nöìng àöå lithium huyïët thanh 
>2,5 mEq/L. 

Bupropion

ĐẠI CƯƠNG
Bupropion laâ thuöëc chöëng trêìm caãm khöng àiïín hònh cuãa lúáp aminoketone àún 
voâng vaâ tûúng quan cêëu truác vúái caác amphetamine. Cú chïë hoaåt àöång bùçng caách ûác 
chïë choån loåc quaá trònh taái hêëp thu dopamin vaâ norepinephrin.

CHẨN ĐOÁN

Ngöå àöåc Bupropion thûúâng biïíu hiïån nùång nïì hún so vúái caác thuöëc khöng àiïín 
hònh khaác. Biïíu hiïån chung nhêët göìm: nhõp tim nhanh, buöìn nguã, aão giaác, co giêåt. 
Co giêåt àaä àûúåc baáo caáo úã liïìu àiïìu trõ (J Clin Psychiatry 1991;52:450). QRS keáo 
daâi cuäng àaä àûúåc mö taã trong caác trûúâng húåp quaá liïìu. Caác triïåu chûáng coá thïí xuêët 
hiïån muöån àïën 10 giúâ sau khi uöëng viïn thuöëc giaãi phoáng chêåm.

ĐIỀU TRỊ 

Àiïìu trõ quaá liïìu bupropion göìm baão vïå àûúâng hö hêëp. Rûãa ruöåt toaân böå vaâ than 
hoaåt àa liïìu nïn àûúåc cên nhùæc úã nhûäng bïånh nhên coá biïíu hiïån ban àêìu vúái traång 
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thaái têm thêìn bònh thûúâng vaâ uöëng daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm, lûu yá chöëng chó 
àõnh úã caác bïånh nhên co giêåt. Àiïìu trõ co giêåt bùçng benzodiazepin. Cên nhùæc sûã 
duång barbiturat vaâ propofol úã caác bïånh nhên coá traång thaái àöång kinh.

Thuốc chống loạn thần, Tổng quan

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học

Theo baáo caáo cuãa AAPC nùm 2007, caác thuöëc chöëng loaån thêìn/an dõu gêy nguã laâ 
nguyïn nhên gêy tûã vong do quaá liïìu thuöëc àûáng haâng thûá 4 úã Hoa Kyâ (Clin Toxicol 
2008;46:927). 

Sinh lý bệnh

Taác duång dûúåc lyá chuã yïëu cuãa caác thuöëc chöëng loaån thêìn bùçng caách gùæn vaâ phong 
toãa caác thuå thïí dopamin trong hïå thêìn kinh trung ûúng, tûâ àoá giaãm nheå caác triïåu 
chûáng dûúng tñnh cuãa têm thêìn phên liïåt. Phong toãa thuå thïí Dopamin coá thïí dêîn 
àïën caác röëi loaån vêån àöång. Caác thïë hïå thuöëc múái hún àaä cöë gùæng giaãi quyïët vêën àïì 
naây thöng qua viïåc àiïìu chónh trûúng lûåc serotonergic. Hêìu hïët caác thuöëc chöëng 
loaån thêìn aãnh hûúãng àïën nhiïìu thuå thïí trong hïå thêìn kinh, nöåi tiïët vaâ hïå thöëng tim 
maåch dêîn àïën möåt loaåt caác triïåu chûáng ngöå àöåc. Nhòn chung, caác thuöëc cuä hay “àiïín 
hònh” trong nhoám phenothiazine coá xu hûúáng gêy àöåc tñnh trïn tim nhiïìu hún, vúái 
mûác àöå ûác chïë kïnh natri (QRS röång) vaâ ûác chïë kïnh kali (QTc keáo daâi) khaác nhau. 
Caác thuöëc naây cuäng coá aãnh hûúãng àïën hïå ngoaåi thaáp nhiïìu hún. Caác thïë hïå thuöëc 
chöëng loaån thêìn múái hay “khöng àiïín hònh” coá xu hûúáng ñt àöåc tñnh trïn tim hún, 
nhûng thûúâng coá hoaåt tñnh khaáng α1 nöíi bêåt dêîn àïën haå huyïët aáp. Caác thuöëc khöng 
àiïín hònh cuäng liïn quan àïën sûå xuêët hiïån caác phaãn ûáng àùåc ûáng. Vñ duå olanzapine 
laâm tùng nguy cú toan ketone nghiïm troång úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng (Diabetic 
ketoacidosis–DKA) (Am J Psychiatry 2003;160(12):2241) coân clozapine àaä bõ ruát 
khoãi thõ trûúâng sau möåt thúâi gian ngùæn vò coá möåt tyã lïå nhoã caác bïånh nhên xuêët hiïån 
giaãm baåch cêìu haåt (J Clin Psychiatry 2000;61:14).

Phenothiazine

ĐẠI CƯƠNG
Àêy laâ nhûäng thuöëc chöëng loaån thêìn nguyïn baãn vaâ bao göìm chlorpromazine, 
thioridazine, prochlorperazine, perphenazine, trifluoperazine, fluphenazine, 
mesoridazine, haloperidol (möåt butyrophenone) vaâ thiothixen. 
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CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Bệnh sử
Thûúâng khoá khai thaác bïånh sûã úã caác bïånh nhên naây.

Khám lâm sàng
∙∙ Triïåu chûáng quaá liïìu àùåc trûng búãi: kñch àöång hoùåc mï saãng coá thïí tiïën triïín 
nhanh choáng àïën hön mï. Àöìng tûã giaän ûác chïë phaãn xaå gên xûúng. Co giêåt coá    
thïí xaãy ra.

∙∙ Caác dêëu hiïåu sinh töìn bêët thûúâng bao göìm tùng thên nhiïåt, tuåt huyïët aáp (do àöëi 
khaáng maånh α-adrenergic), nhõp tim nhanh, loaån nhõp tim (bao göìm caã TdP) vaâ 
ûác chïë dêîn truyïìn trong tim.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Àõnh lûúång nöìng àöå huyïët thanh noái chung khöng sùén coá vaâ khöng coá ñch.
∙∙ Àûúâng maáu mao maåch vaâ böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn cêìn àûúåc kiïím tra úã 
têët caã caác bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái têm thêìn.

Chẩn đoán hình ảnh
X-quang buång coá thïí thêëy àöng voán thuöëc.	

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Kiïím soaát àûúâng thúã vaâ chûác nùng hö hêëp, àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ theo 
doäi àiïån tim.

∙∙ Haå huyïët aáp: bolus 20 mL/kg nûúác muöëi sinh lyá (Normal saline–NS).
∙∙ Cên nhùæc rûãa ruöåt toaân böå khi uöëng daång giaãi phoáng chêåm.

Thuốc

∙∙ Àiïìu trõ röëi loaån nhõp thêët bùçng lidocaine. Chöëng chó àõnh duâng caác thuöëc chöëng 
loaån nhõp nhoám Ia (procainamide, quinidine, disopyramide), traánh duâng sotalol.

∙∙ Àiïìu trõ tònh traång tuåt huyïët aáp bùçng truyïìn dõch vaâ thuöëc vêån maåch cûúâng 
α-adrenergic (norepinephrin hoùåc phenylephrine). Traánh duâng epinephrin vò 
phenyltoin coá hoaåt tñnh khaáng thuå thïí β-adrenergic seä gêy khaáng taác duång cûúâng 
α-epinephrin vaâ coá thïí dêîn àïën giaän maåch khiïën tònh traång tuåt huyïët aáp töìi hún. 

∙∙ Trong trûúâng húåp xoùæn àónh sûã duång magiï, isoproterenol hoùåc taåo nhõp vûúåt têìn 
söë (xem Chûúng 7, Loaån nhõp tim). 

∙∙ Àiïìu trõ co giêåt bùçng benzodiazepin.
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∙∙ Àiïìu trõ phaãn ûáng loaån trûúng lûåc vúái benztropine liïìu 1 àïën 4 mg hoùåc 
diphenhydramine liïìu 25 àïën 50 mg, tiïm bùæp hoùåc tônh maåch.

∙∙ Àiïìu trõ tùng thên nhiïåt bùçng caác biïån phaáp laâm maát. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
∙∙ Höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh (neuroleptic malignant syndrome–NMS), möåt 
biïën chûáng khi sûã duång caác thuöëc chöëng loaån thêìn biïíu hiïån àùåc trûng bùçng co 
cûáng, tùng thên nhiïåt, thay àöíi traång thaái têm thêìn vaâ tùng CK. Àiïìu trõ NMS bùçng 
biïån phaáp laâm maát tñch cûåc, benzodiazepin vaâ bromocriptine 2,5 àïën 10 mg tiïm 
tônh maåch 3 lêìn möîi ngaây àïën khi tònh traång bïånh nhên àûúåc caãi thiïån, sau àoá 
giaãm dêìn liïìu trong vaâi ngaây àïí traánh taái phaát caác triïåu chûáng.

∙∙ Cho nhêåp viïån àöëi vúái caác bïånh nhên àaä uöëng möåt lûúång thuöëc lúán àïí theo doäi 
tònh traång tim ñt nhêët 48 giúâ.

Clozapine

ĐẠI CƯƠNG
Laâ möåt an thêìn kinh khöng àiïín hònh.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Quaá liïìu àûúåc àùåc trûng búãi thay àöíi traång thaái têm thêìn, tûâ buöìn nguã àïën hön mï.
∙∙ Höåi chûáng khaáng cholinergic bao göìm: múâ mùæt, khö miïång (mùåc duâ coá thïí tùng 
tiïët nûúác boåt khi quaá liïìu), li bò, saãng vaâ taáo boán. Co giêåt úã möåt söë ñt bïånh nhên. 
Nùång coá thïí coá hön mï.

∙∙ Caác dêëu hiïåu sinh töìn bêët thûúâng: haå huyïët aáp, nhõp tim nhanh, giêåt boá cú, run     
vaâ co cú. 

Test chẩn đoán
∙∙ Cöng thûác maáu vaâ chûác nùng gan; sau àoá laâm cöng thûác baåch cêìu möåt lêìn möåt 
tuêìn trong 4 tuêìn.

∙∙ Àõnh lûúång clozapine ñt giaá trõ. 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Nhû thûúâng lïå, ABCs höî trúå. Àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ theo doäi monitor 
àiïån tim.

∙∙ Cên nhùæc cho than hoaåt liïìu 1 g/kg nïëu bïånh nhên àïën trong voâng möåt giúâ sau uöëng.
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∙∙ Àiïìu trõ tònh traång haå huyïët aáp vúái 20 mL/kg dõch truyïìn tônh maåch; nïëu khöng 
àaáp ûáng, àiïìu trõ vúái norepinephrin hoùåc dopamin.

∙∙ Àiïìu trõ co giêåt bùçng benzodiazepin.
∙∙ Cên nhùæc duâng Filgrastim úã bïånh nhên mêët baåch cêìu haåt. 
∙∙ Baâi niïåu cûúäng bûác, loåc maáu hay loåc maáu hêëp phuå khöng coá taác duång.
∙∙ Cho nhêåp viïån vaâ theo doäi caác bïånh nhên coá triïåu chûáng quaá liïìu nùång trong 24 
giúâ hoùåc hún.

Olanzapine

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Möåt thuöëc an thêìn kinh khöng àiïín hònh.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Quaá liïìu àûúåc àùåc trûng búãi buöìn nguã, noái lùæp, thêët àiïìu, choáng mùåt, buöìn nön vaâ 
nön (Ann Emerg Med 1999;34:279).

∙∙ Höåi chûáng khaáng cholinergic bao göìm: múâ mùæt, khö miïång, vaâ nhõp tim nhanh. 
∙∙ Co giêåt ñt gùåp. Hön mï coá thïí xaãy ra. 
∙∙ Caác dêëu hiïåu sinh töìn bêët thûúâng bao göìm: haå huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh. Röëi 
loaån nhõp tim nghiïm troång hiïëm khi xaãy ra.

∙∙ Àöìng tûã nhoã nhû àêìu àinh ghim khöng àaáp ûáng vúái naloxone.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chuá yá ABC, àùåt möåt àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ mùæc monitor theo doäi.
∙∙ Cho than hoaåt nïëu nhêåp viïån trong voâng 1 giúâ sau khi uöëng.
∙∙ Àiïìu trõ haå huyïët aáp bùçng buâ dõch, nïëu khöng hiïåu quaã cho norepinephrin.
∙∙ Àiïìu trõ co giêåt bùçng benzodiazepin. 
∙∙ Àiïìu trõ tònh traång toan keton do àaái thaáo àûúâng nïëu coá.

Risperidone, ziprasidone và quetiapine

ĐẠI CƯƠNG
Àêy laâ nhûäng thuöëc an thêìn kinh múái vaâ caác baáo caáo vïì quaá liïìu àaä tùng àaáng kïí. 
Quaá liïìu quetiapine coá hêåu quaã tïå hún so vúái caác taác nhên an thêìn kinh khaác (Ann 
Emerg Med 2008;52:541) vaâ àoâi hoãi phaãi àiïìu trõ tñch cûåc. 
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Taác duång trïn lêm saâng bao göìm ûác chïë thêìn kinh trung ûúng, nhõp tim nhanh, haå 
huyïët aáp, vaâ caác bêët thûúâng àiïån giaãi. 

∙∙ Ñt gùåp röëi loaån nhõp thêët nghiïm troång trïn lêm saâng.
∙∙ Quaá liïìu quetiapine coá thïí dêîn àïën ûác chïë hö hêëp (Ann Emerg Med 2008;52:541). 
∙∙ Co àöìng tûã laâ dêëu hiïåu phöí biïën.

Test chẩn đoán

Möåt söë baáo caáo cho thêëy coá keáo daâi QRS vaâ QTc (Ann Emerg Med 2003;42:751). 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Chuá yá cao àöå àïí höî trúå thöng khñ vaâ tuêìn hoaân.
∙∙ Àiïìu trõ haå huyïët aáp bùçng caách truyïìn dõch bolus 20 mL/kg nïëu nùång vaâ dai dùèng, 
cên nhùæc thuöëc vêån maåch nhû norepinephrin.

∙∙ Böìi phuå àiïån giaãi nïëu cêìn.
∙∙ Lúåi tiïíu, loåc maáu vaâ loåc maáu hêëp phuå khöng cho thêëy lúåi ñch.

Chất đối kháng β-adrenergic

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Trong têët caã caác thuöëc coá trïn thõ trûúâng, propranolol coá xu hûúáng thïí hiïån àöåc tñnh 
cao nhêët vò noá tan trong dêìu vaâ phên böë röång khùæp cú thïí vaâ coá hoaåt tñnh öín àõnh 
maâng àaáng kïí. Sotalol, maâ kinh àiïín àûúåc coi laâ möåt thuöëc chöëng loaån nhõp nhoám 
III, cuäng coá möåt söë hoaåt tñnh àöëi khaáng β-adrenergic vaâ úã liïìu àöåc coá thïí dêîn keáo 
daâi QTc vaâ xoùæn àónh.

Phân loại

Ngöå àöåc caác thuöëc tim maåch laâ möåt nguyïn nhên phöí biïën trong caác ca ngöå àöåc 
nùång. Theo baáo caáo thûúâng niïn nùm 2007 cuãa Hïå thöëng Dûä liïåu Àöåc chêët Quöëc gia 
àêy laâ nguyïn nhên phúi nhiïîm thuöëc gêy tûã vong àûáng haâng thûá nùm (Clin Toxicol 
2008,46:927). Bïånh nhên quaá liïìu caác thuöëc naây àoâi hoãi can thiïåp tñch cûåc vaâ theo 
doäi chùåt cheä.

Sinh lý bệnh
Àöåc tñnh liïn quan àïën quaá liïìu β-blockers phêìn lúán laâ do taác duång àöëi khaáng taåi caác 
thuå thïí catecholamine. Noái chung, trong tònh huöëng quaá liïìu β1, tñnh choån loåc coá thïí 
bõ mêët dêîn àïën tònh traång co thùæt phïë quaãn. 
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CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên uöëng möåt lûúång lúán chïë phêím giaãi phoáng nhanh seä biïíu hiïån caác dêëu 
hiïåu ngöå àöåc trong voâng 6 giúâ. Ngoaåi lïå laâ sotalol, coá thïí coá ngöå àöåc muöån vaâ hiïåu 
lûåc keáo daâi. Möåt baáo caáo quaá liïìu cho thêëy tònh traång keáo daâi QTc töìn taåi àïën 100 
giúâ sau khi uöëng (Eur J Clin Pharmacol 1981;20:85).

∙∙ Ngoaåi trûâ propranolol vaâ sotalol, quaá liïìu β-blocker úã nhûäng ngûúâi khoãe maånh coá 
xu hûúáng laânh tñnh vúái söë lûúång àaáng kïí bïånh nhên coân laåi khöng coá triïåu chûáng 
sau khi uöëng (J Toxicol Clin Toxicol 1993;31:531).

Bệnh sử
Nghi ngúâ quaá liïìu thuöëc cheån β úã caác bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái têm thêìn, 
nhõp tim chêåm vaâ haå huyïët aáp. 

Khám thực thể
Bïånh nhên uöëng möåt lûúång àaáng kïí biïíu hiïån bùçng nhõp tim chêåm vaâ suy tim sung 
huyïët (Congestive heart failure–CHF). Bïånh nhên uöëng propranolol coá thïí xuêët 
hiïån hön mï, co giêåt vaâ haå huyïët aáp. Quaá liïìu propranolol coá tyã lïå tûã vong cao (J 
Toxicol Clin Toxicol 1997;35:353).

Chẩn đoán phân biệt

ÚÃ nhûäng bïånh nhên coá triïåu chûáng nhõp tim chêåm cêìn chêín àoaán phên biïåt vúái quaá 
liïìu caác chêët cheån kïnh canxi, clonidin hoùåc digoxin. 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bïånh nhên bõ quaá liïìu thuöëc cheån β àöi khi coá haå àûúâng huyïët; do àoá, nïn theo 
doäi àûúâng maáu mao maåch. Têët caã bïånh nhên thay àöíi yá thûác àïìu cêìn laâm böå xeát 
nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn. Cên nhùæc xeát nghiïåm lactat maáu vò bïånh nhên tuåt 
huyïët aáp nùång coá thïí xuêët hiïån thiïëu maáu maåc treo.

Điện tâm đồ
ECG coá thïí cho thêëy nhõp chêåm xoang hoùåc block nhô thêët. Khi uöëng propranolol, 
coá thïí coá QRS röång laâ biïíu hiïån ûác chïë kïnh natri. Vúái sotalol, QTc keáo daâi coá thïí 
xuêët hiïån muöån vaâ coá thïí dêîn àïën xoùæn àónh. 

ĐIỀU TRỊ
Àiïìu trõ quaá liïìu thuöëc cheån β chuã yïëu laâ höî trúå trong caác ca nheå àïën trung bònh. 
Bïånh nhên nïn àûúåc àùåt àûúâng truyïìn tônh maåch vaâ theo doäi tim liïn tuåc trïn 
monitor. Haå àûúâng huyïët coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái 50 mL dextrose 5% (D50). Cên 
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nhùæc duâng than hoaåt nïëu bïånh nhên àïën viïån trong voâng 1 giúâ sau uöëng. Àùåt nöåi 
khñ quaãn vaâ thöng khñ nïn àûúåc tiïën haânh úã caác bïånh nhên coá thay àöíi traång thaái 
têm thêìn. Cên nhùæc rûãa daå daây qua vúái caác bïånh nhên coá nguy cú ngöå àöåc nùång vñ 
duå nhû quaá liïìu propranolol. 

Thuốc

∙∙ Àiïìu trõ tñch cûåc úã nhûäng bïånh nhên ngöå àöåc nùång do uöëng phaãi propranolol        
hoùåc sotalol. 

∙∙ Atropin 1 mg tônh maåch coá thïí àïën 3 mg cho nhõp tim chêåm coá triïåu chûáng; tuy 
nhiïn, thûúâng khöng hiïåu quaã do cú chïë nhõp tim chêåm khöng phaãi qua hïå phoá 
giao caãm. 

∙∙ Nïn buâ dõch bolus 20 mL/kg vaâ lùåp laåi nïëu cêìn thiïët. Traánh nguy cú quaá taãi dõch.
∙∙ Glucagon 2 àïën 4 mg tiïm tônh maåch chêåm trong 1 àïën 2 phuát. Sau àoá bùæt àêìu 
truyïìn 2 àïën 5 mg/giúâ, khöngvûúåt quaá 10 mg/giúâ. Möåt trong nhûäng taác duång phuå 
àaáng kïí cuãa tiïm glucagon laâ buöìn nön vaâ nön; theo doäi nhõp tim chêåm qua trung 
gian thêìn kinh lang thang.

∙∙ Calcium gluconat 3 àïën 9 g tiïm tônh maåch coá thïí àûúåc truyïìn qua àûúâng truyïìn 
ngoaåi vi úã caác bïånh nhên tuåt huyïët aáp. Ngoaâi ra, cên nhùæc calcium chloride 1 
àïën 3 g tiïm qua àûúâng truyïìn tônh maåch trung têm trong hún 10 phuát. Calcium 
chlorid coá thïí gêy xú hoáa vaâ gêy töín thûúng thoaát maåch nùång.

∙∙ Bïånh nhên naâo coá tuåt huyïët aáp laâ coá thïí chó àõnh liïåu phaáp insulin liïìu cao ngay 
caã khi àûúâng maáu bònh thûúâng. Mùåc duâ cú chïë taåi sao insulin liïìu cao phaát huy 
hiïåu quaã vêîn chûa dûúåc giaãi thñch roä raâng, liïåu phaáp naây vêîn àûúåc sûã duång thûúâng 
quy trong àiïìu trõ quaá liïìu thuöëc cheån kïnh canxi nùång (J Toxicol Clin Toxicol 
1999;37:463). Caác nghiïn cûáu trïn àöång vêåt àûúåc gêy quaá liïìu propranolol nùång 
àaä cho thêëy hiïåu quaã caãi thiïån tyã lïå söëng soát (Ann Emerg Med 1997;29:748). Phaác 
àöì insulin liïìu cao: bolus 1 U/kg insulin thûúâng, sau àoá truyïìn 0,5 àïën 1,0 U/
kg/giúâ insulin thûúâng, keâm theo liïìu 50 mL dextrose 50% vaâ nhoã gioåt dextrose 
1 g/kg/giúâ. Tûúng àûúng 10 mL/kg/giúâ dung dõch dextrose 10% hoùåc 2 mL/kg/giúâ 
vúái dung dõch dextrose 50% (Goldfranks Toxicologic Emergencies. 8th ed. New 
York: McGraw-Hill, 2006:933). Kiïím tra àûúâng maáu mao maåch möîi 30 phuát, theo 
doäi nöìng àöå kali möîi 2 giúâ vò haå kali maáu nùång coá thïí laâm àiïìu trõ phûác taåp thïm. 
Hiïåu quaã höìi phuåc huyïët aáp coá thïí thêëy sau 15 àïën 30 phuát.

∙∙ Liïåu phaáp lipid àang trúã thaânh möåt phûúng phaáp àiïìu trõ àêìy hûáa heån trong 
nhûäng ca ngöå àöåc àe doåa tñnh maång. Vïì mùåt lyá thuyïët, truyïìn lipid khiïën cho caác 
thuöëc tan trong dêìu coá thïí bõ giûä trong huyïët tûúng vaâ taách ra khoãi tim. Phaác àöì 
hiïån taåi (http://www.lipidrescue.org), bolus 1,5 mL/kg intralipid 20% trong 
voâng 1 phuát, tiïëp theo laâ truyïìn vúái töëc àöå 0,25 mL/kg/phuát. Nïëu khöng coá àaáp 
ûáng, bïånh nhên coá thïí lùåp laåi liïìu bolus möîi 3 àïën 5 phuát cho àïën khi àaåt töíng liïìu 
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3 mL/kg vaâ töëc àöå truyïìn coá thïí tùng lïn àïën 0,5 mL/kg/phuát. Töíng liïìu töëi àa 
khuyïën caáo laâ 8 mL/kg (J Med Toxicol 2011;7(2):151).

∙∙ Thêån troång khi sûã duång catecholamine úã nhûäng bïånh nhên naây vò taác duång kñch 
thñch α cuãa catecholamine kïët húåp vúái taác duång cheån β do ngöå àöåc coá thïí thuác àêíy 
suy tim cêëp. Do àoá, nïn theo doäi huyïët àöång vaâ chónh liïìu cêín thêån epinephrin 
vúái töëc àöå 0,02 μg/kg/phuát hoùåc norepinephrin vúái töëc àöå 0,10 μg/kg/phuát. 
Isoproterenol vúái töëc àöå 0,10 μg/kg/phuát cuäng coá thïí coá taác duång; tuy nhiïn, 
theo doäi chùåt cheä sûå xuêët hiïån cuãa tuåt huyïët aáp. Àiïìu quan troång phaãi chuá yá laâ coá 
thïí cêìn duâng caác thuöëc naây vúái liïìu cao.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Trong trûúâng húåp haå huyïët aáp vaâ nhõp tim chêåm khaáng trõ, nïn cên nhùæc boáng 
àöëi xung àöång maåch chuã (Intra aortic balloon pump–IABP) (Ann Emerg Med 
1987;16:1381) vaâ ECMO (Arch Mal Coeur Vaiss 2001;94:1386).

∙∙ Coá thïí cöë gùæng taåo nhõp qua àûúâng tônh maåch, tuy nhiïn noái chung laâ khoá khùn, 
cùn cûá vaâo mûác àöå ûác chïë cú tim.

Thuốc chẹn kênh canxi

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Caác thuöëc cheån kïnh canxi (Calcium Channel Blockers–CCB) àûúåc sûã duång röång 
raäi trong àiïìu trõ röëi loaån nhõp nhanh vaâ tùng huyïët aáp. Noái chung, quaá liïìu caác 
dihydropyridine, nhû amlodipine, nimodipine, nicardipine vaâ nifedipine coá xu 
hûúáng laânh tñnh; mùåc duâ trong quaá liïìu söë lûúång lúán tñnh choån loåc trïn maåch coá 
thïí bõ mêët vaâ coá thïí dêîn àïën caác triïåu chûáng àaáng kïí. Caác nondihydropyridine nhû 
verapamil vaâ diltiazem coá thïí gêy ra ngöå àöåc nùång kïí caã vúái liïìu nhoã.

Sinh lý bệnh

Cú chïë taác duång dûúåc lyá cuãa CCB laâ ûác chïë kïnh canxi type L úã cú trún maåch maáu vaâ 
cú tim. Àiïìu naây laâm giaãm sûác co boáp, tñnh chêët phaát xung vaâ dêîn àïën haå huyïët aáp, 
chêåm nhõp tim.Trong quaá liïìu, nhûäng hiïåu ûáng naây àûúåc tùng lïn. Kïnh canxi type L 
cuäng tham gia vaâo quaá trònh giaãi phoáng insulin tûâ caác tïë baâo β cuãa tiïíu àaão tuåy. Trong 
quaá liïìu CCB, bïånh nhên coá àûúâng huyïët tùng cao do giaãm giaãi phoáng insulin úã tuåy.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Bïånh nhên quaá liïìu diltiazem hoùåc verapamil àïìu laâ nhûäng trûúâng húåp nùång àoâi hoãi 
can thiïåp tñch cûåc. 
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Bệnh sử
Bïånh nhên thûúâng nhêåp viïån vúái bïånh sûã uöëng khöng coá chuã àñch khi hoå quïn uöëng 
thuöëc vaâ cöë gùæng “bùæt kõp” bùçng caách gêëp àöi liïìu tiïëp theo lïn. Caác trûúâng húåp cöë 
yá uöëng quaá liïìu thûúâng cung cêëp thöng tin thiïëu chñnh xaác. 

Khám thực thể
Bïånh nhên quaá liïìu verapamil hoùåc diltiazem seä biïíu hiïån vúái haå huyïët aáp nùång, 
nhõp tim chêåm trong khi yá thûác hoaân toaân bònh thûúâng cho àïën khi ngûâng 
tuêìn hoaân. Ngûúâi ta cho rùçng thuöëc cheån kïnh canxi phêìn naâo àoá coá taác duång 
baão vïå thêìn kinh coá thïí giaãi thñch cho viïåc baão toaân yá thûác. Trong trûúâng húåp quaá 
liïìu dihydropyridine, bïånh nhên thûúâng biïíu hiïån tuåt huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh 
phaãn xaå. 

Chẩn đoán phân biệt

Àöåc tñnh cuãa CCB coá thïí giöëng vúái quaá liïìu thuöëc àöëi khaáng β hoùåc clonidine. 

Test chẩn đoán

Àêy laâ möåt chêín àoaán lêm saâng; nöìng àöå huyïët thanh khöng coá giaá trõ trong viïåc 
àiïìu trõ quaá liïìu CCB.

Xét nghiệm
∙∙ Àûúâng maáu mao maåch cêìn àûúåc kiïím tra thûúâng xuyïn vaâ cêìn àûúåc quan têm 
àùåc biïåt trong bïånh caãnh ngöå àöåc CCB. Àêy laâ möåt phêìn cuãa höåi chûáng ngöå àöåc 
liïn quan àïën loaåi quaá liïìu àùåc biïåt naây.

∙∙ Böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn cêìn àûúåc thûåc hiïån àïí theo doäi nöìng àöå canxi 
huyïët thanh. ÚÃ caác bïånh nhên truyïìn nhoã gioåt canxi, nïn theo doäi canxi ion hoáa.

Điện tâm đồ
ECG coá thïí cho thêëy nhõp chêåm xoang, chêåm dêîn truyïìn, hoùåc thêåm chñ block 
dêîn truyïìn hoaân toaân. Trong quaá liïìu dihydropyridin, coá thïí coá biïíu hiïån nhõp              
nhanh xoang.

ĐIỀU TRỊ

Viïåc xûã lyá caác trûúâng húåp quaá liïìu caác thuöëc nhoám dihydropyridin trong caác ca nheå 
àïën trung bònh àiïìu trõ höî trúå laâ cú baãn. Bïånh nhên nïn àûúåc àùåt àûúâng truyïìn tônh 
maåch vaâ theo doäi àiïån tim. Cên nhùæc than hoaåt nïëu bïånh nhên àïën viïån trong voâng 
1 giúâ sau uöëng. Àùåt nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy úã caác bïånh nhên khöng öín àõnh. Cên 
nhùæc rûãa daå daây úã caác bïånh nhên coá nguy cú ngöå àöåc nùång. Rûãa ruöåt toaân böå vúái 
polyethylene glycol khi ngöå àöåc caác daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm.
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Thuốc

Bïånh nhên ngöå àöåc nùång v.d., nhû uöëng verapamil hoùåc diltiazem cêìn àûúåc àiïìu 
trõ tñch cûåc. 
∙∙ Atropin 1 mg tiïm tônh maåch, coá thïí cho àïën 3 mg khi nhõp tim chêåm coá triïåu 
chûáng; tuy nhiïn, thûúâng laâ khöng coá hiïåu quaã vò nhõp tim chêåm úã àêy khöng qua 
hïå phoá giao caãm. 

∙∙ Truyïìn dõch bolus 20 mL/kg vaâ lùåp laåi nïëu cêìn. Traánh tònh traång quaá taãi dõch.
∙∙ Canxi gluconat hoùåc canxi clorua: nhû trong phêìn àiïìu trõ quaá liïìu thuöëc cheån 
β. Truyïìn canxi gluconat coá thïí àaåt àïën liïìu 2 g/giúâ. Theo doäi chùåt nöìng àöå canxi. 

∙∙ Têët caã bïånh nhên tuåt huyïët aáp àïìu nïn sûã duång liïåu phaáp insulin liïìu cao ngay 
caã khi àûúâng huyïët bònh thûúâng. Xem thaão luêån vïì chuã àïì naây trong phêìn àiïìu 
trõ quaá liïìu thuöëc cheån β.

∙∙ Liïåu phaáp lipid bùæt àêìu súám, tûúng tûå trong phêìn àiïìu trõ quaá liïìu thuöëc cheån β.
∙∙ Catecholamin: Duâng möåt caách thêån troång úã nhûäng bïånh nhên naây vò kñch thñch 
α coá thïí thuác àêíy suy tim cêëp. Vò vêåy, nïn theo doäi huyïët àöång chùåt cheä cuâng 
vúái viïåc chónh liïìu cêín thêån epinephrin bùæt àêìu tûâ 0,02 μg/kg/phuát hoùåc 
norepinephrin tûâ 0,10 μg/kg/phuát. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Trong trûúâng húåp haå huyïët aáp vaâ nhõp tim chêåm khaáng trõ, cên nhùæc búm boáng 
àöëi xung àöång maåch chuã (Clin Cardiol 1991;14:933) vaâ tim phöíi nhên taåo (Ann 
Emerg Med 1989;18:984).

∙∙ Coá thïí cöë gùæng taåo nhõp qua àûúâng tônh maåch tuy nhiïn noái chung laâ khoá khùn. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT

Caác bïånh nhên uöëng phaãi daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm nïn àûúåc theo doäi taåi àún 
võ chùm soác tñch cûåc. Caác daång baâo chïë giaãi phoáng ngay lêåp tûác nïn àûúåc theo doäi 
àïën 6 àïën 8 giúâ trûúác khi xuêët viïån hoùåc àaánh giaá têm thêìn.

Clonidine

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Clonidine àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ tùng huyïët aáp àûúâng uöëng. 
∙∙ Clonidine laâ möåt imidazole vúái taác duång haå aáp taác àöång lïn trung ûúng liïn quan 
àïën sûå àöìng vêån α2, laâm giaãm luöìng xung àöång giao caãm ài ra tûâ hïå thêìn kinh 
trung ûúng (N Engl J Med 1975;293:1179). Caác thuöëc khaác trong nhoám naây bao 
göìm oxymetazoline vaâ tetrahydrozoline, caác thuöëc giaãm ngheåt muäi maâ biïíu hiïån 
àöåc tñnh tûúng tûå khi uöëng. Trong quaá liïìu, taác duång ngoaåi vi bao göìm ban àêìu 
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giaãi phoáng norepinephrin keâm tùng huyïët aáp thoaáng qua, tiïëp theo laâ haå huyïët 
aáp (Clin Pharmacol Ther 1976;21:593). 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Mùåc duâ biïíu hiïån lêm saâng cuãa quaá liïìu coá thïí gêy aái ngaåi song hêìu hïët bïånh nhên 
höìi phuåc chó vúái àiïìu trõ höî trúå. Triïåu chûáng coá thïí xuêët hiïån trong voâng 30 phuát 
àïën möåt giúâ sau khi quaá liïìu.

Bệnh sử
Bïånh sûã cuãa caác bïånh nhên naây laâ khöng àaáng tin cêåy do hoå thûúâng buöìn nguã hoùåc 
hön mï trïn àûúâng túái bïånh viïån.

Khám thực thể
Nghi ngúâ quaá liïìu clonidine úã caác bïånh nhên coá tuåt huyïët aáp, nhõp tim chêåm vaâ ûác 
chïë thêìn kinh trung ûúng. Àöi khi, caác bïånh nhên coá thïí xuêët hiïån giaãm thöng khñ 
nhûng vêîn àaáp ûáng vúái caác kñch thñch bùçng lúâi noái hoùåc xuác giaác (Ann Emerg Med 
1981;10:107). Khaám àöìng tûã thêëy àöìng tûã co, vaâ dêëu hiïåu naây trong bïånh caãnh tuåt 
huyïët aáp vaâ nhõp tim chêåm gúåi yá maånh àïën quaá liïìu clonidine.

Chẩn đoán phân biệt

Phên biïåt vúái quaá liïìu thuöëc cheån β, digoxin vaâ thuöëc cheån kïnh canxi. 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Àõnh lûúång nöìng àöå clonidin trong huyïët thanh khöng àûúåc sûã duång thûúâng quy. 
Nïn laâm àûúâng maáu mao maåch vaâ böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn úã caác bïånh 
nhên coá röëi loaån yá thûác. 

Điện tâm đồ
ECG cho thêëy nhõp chêåm xoang.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Caác bïånh nhên noái chung àaáp ûáng vúái àiïìu trõ höî trúå. ÚÃ nhûäng bïånh nhên bõ ngöå 
àöåc nùång xem xeát viïåc àùåt nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy tuy nhiïn thûåc tïë hiïëm khi cêìn.

∙∙ Khöng aáp duång caác biïån phaáp haån chïë hêëp thu qua àûúâng tiïu hoáa cuäng nhû 
than hoaåt úã caác bïånh nhên naây vò bïånh nhên coá nguy cú tiïën triïín biïën àöíi 
traång thaái têm thêìn nhanh choáng.

∙∙ Atropin 1 mg tônh maåch coá thïí cho àïën 3 mg vúái nhõp tim chêåm coá triïåu chûáng; 
tuy nhiïn, thûúâng khöng cêìn thiïët vò nhõp tim chêåm coá xu hûúáng tûå khoãi.
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∙∙ Truyïìn dõch bolus 20 mL/kg coá thïí lùåp laåi nïëu cêìn. Traánh tònh traång quaá taãi dõch
∙∙ Naloxone liïìu àêìu 0,4 mg coá thïí coá taác duång àaão ngûúåc tònh traång tuåt huyïët aáp 
vaâ nhõp tim chêåm do clonidine (Hypertension 1984;69:461). Àöi khi coá thïí cêìn 
liïìu cao hún vaâ chónh liïìu möîi 2 àïën 3 giúâ vò naloxone coá thúâi gian taác duång ngùæn 
hún so vúái clonidine

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
Höåi chûáng cai àaä àûúåc baáo caáo úã caác bïånh nhên dûâng duâng clonidine. Biïíu hiïån bùçng 
tùng huyïët aáp trúã laåi nùång, kñch àöång vaâ àaánh tröëng ngûåc. Àiïìu trõ göìm clonidine vaâ 
giaãm dêìn liïìu. Coá thïí duâng benzodiazepin cho caác trûúâng húåp naây.

Thuốc hạ huyết áp khác

ĐẠI CƯƠNG
∙∙ Caác thuöëc naây göìm thuöëc lúåi tiïíu, thuöëc àöëi khaáng α1, thuöëc ûác chïë men 
chuyïín (Angiotensin converting enzyme–ACE), vaâ caác thuöëc cheån thuå thïí 
angiotensin II (Angiotensin II receptor blockers–ARBs).

∙∙ Thuöëc lúåi tiïíu quaá liïìu thûúâng laânh tñnh. Àöi khi gêy ra tònh traång mêët nûúác vaâ 
mêët cên bùçng àiïån giaãi. Cêån lêm saâng nïn laâm xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn. 
Àiïìu trõ thûúâng chó cêìn buâ dõch nheå nhaâng.

∙∙ Thuöëc àöëi khaáng α1 gêy giaän maåch ngoaåi vi, thûúâng àaáp ûáng töët vúái buâ dõch. Àöi 
khi chuáng gêy ra tuåt huyïët aáp àïën mûác cêìn phaãi sûã duång vêån maåch. Trong caác 
trûúâng húåp naây nïn cho norepinephrin.

∙∙ Thuöëc ûác chïë men chuyïín hiïëm khi gêy ra ngöå àöåc coá yá nghôa, mùåc duâ coá nhûäng 
baáo caáo trûúâng húåp quaá liïìu gêy tûã vong. Àiïìu trõ höî trúå laâ chuã yïëu. ÚÃ nhûäng bïånh 
nhên coá huyïët aáp thêëp coá thïí duâng naloxone (Clin Pharmacol Ther 1985;38:560). 

∙∙ Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin II (ARBs) quaá liïìu coá thïí gêy tuåt huyïët aáp. 
Àiïìu trõ höî trúå laâ chuã yïëu.

Tác nhân đối giao cảm

ĐẠI CƯƠNG
ACh (acetylcholine) laâ möåt chêët dêîn truyïìn thêìn kinh phöí biïën úã caác thuå thïí 
nicotinic vaâ muscarinic cuãa caã hïå thêìn kinh ngoaåi biïn vaâ trung ûúng.

Thuốc kháng cholinergic

ĐẠI CƯƠNG
Taác duång khaáng cholinergic chuã yïëu laâ do phong toãa thuå thïí muscarinic (tûác laâ, 
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hiïåu ûáng khaáng muscarinic) vaâ do àoá chuã yïëu laâ aãnh hûúãng àïën chûác nùng phoá 
giao caãm. 

Dịch tễ học

Ngöå àöåc khaáng cholinergic xaãy ra khi uöëng coá chuã àñch möåt söë loaåi thûåc vêåt hoùåc 
thuöëc khöng cêìn kï àún (v.d., coã Jimson, diphenhydramine) (Can J Emerg Med 
2007;9(6):467) hoùåc do quaá liïìu khöng chuã àñch (v.d., khöng tuên thuã thuöëc, chïë 
àöå sûã duång nhiïìu thuöëc möåt luác) (Rev Neurol 2006;43(10):603). 

Nguyên nhân

Caác thuöëc coá taác duång khaáng cholinergic bao göìm caác chêët sau: 
∙∙ Thuöëc khaáng cholinergic: Atropin, scopolamine, benztropine, glycopyrrolate, 
ipratropium

∙∙ Thuöëc khaáng histamine: Diphenhydramine, promethazine, doxylamine
∙∙ Thuöëc chöëng loaån thêìn: Chlorpromazine, clozapine, olanzapine, quetiapine
∙∙ Thuöëc chöëng trêìm caãm: Amitriptyline, nortriptyline, imipramine, Desipramine
∙∙ Thuöëcchöëng Parkinson: Benztropine, trihexyphenidyl
∙∙ Thuöëc giaän àöìng tûã: Cyclopentolate, homatropine, tropicamide
∙∙ Thuöëc giaän cú: Cyclobenzaprine
∙∙ Thûåc vêåt: Belladonna, coã Jimson, nêëm Amanita

Sinh lý bệnh
∙∙ Phong toãa caác thuå thïí muscarinic dêîn àïën höåi chûáng khaáng cholinergic.
∙∙ Nhõp tim nhanh laâ möåt trong nhûäng triïåu chûáng chñnh cuãa ngöå àöåc khaáng 
cholinergic. Phong toãa thêìn kinh lang thang (phïë võ) vúái caác thuå thïí muscarinic 
cuãa tim dêîn àïën kñch thñch giao caãm cú tim.

∙∙ Möåt söë loaåi thuöëc khaáng cholinergic cuäng coá thïí vûúåt qua haâng raâo maáu naäo vaâ 
tûúng taác vúái caác thuå thïí muscarinic úã voã naäo vaâ caác vuâng dûúái voã gêy ra caác biïíu 
hiïån khaáng cholinergic trung ûúng.

Bệnh lý kèm theo
∙∙ Thuöëc khaáng histamin vaâ thuöëc chöëng trêìm caãm voâng cuäng phong toãa kïnh natri 
vaâ gêy ra caác triïåu chûáng tim nhû röëi loaån nhõp vaâ keáo daâi QRS.

∙∙ Phong toãa kïnh kali coá thïí gêy keáo daâi QTc vaâ xoùæn àónh.

CHẨN ĐOÁN

Biểu hiện lâm sàng

Hội chứng ngộ độc kháng cholinergic
∙∙ Taác àöång trung ûúng: Luá lêîn, kñch àöång, hûng phêën, aão giaác, suy nghô vaâ lúâi noái 
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khöng maåch laåc, li bò, thêët àiïìu, caác àöång taác daång muáa vúân-muáa giêåt, hiïëm khi 
co giêåt hoùåc hön mï.

∙∙ Taác àöång ngoaåi vi: Nhõp tim nhanh, khö miïång, giaãm tiïët möì höi vúái da ûãng àoã vaâ 
tùng thên nhiïåt, giaän àöìng tûã, súå aánh saáng vaâ nhòn múâ, giaãm nhu àöång ruöåt, bñ àaái.

∙∙ Àïí ghi nhúá höåi chûáng khaáng muscarinic, coá thïí nhúá caách vñ von nhû sau: laâ “ÀOÃ 
nhû cuã caãi àûúâng, KHÖ nhû xûúng, MUÂ nhû möåt con dúi, ÀIÏN nhû möåt thúå laâm 
muä, vaâ NOÁNG nhû thoã rûâng”.

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Têët caã caác bïånh nhên biïíu hiïån höåi chûáng ngöå àöåc khaáng cholinergic cêìn phaãi 
àûúåc theo doäi tim maåch. Àaánh giaá liïn tuåc caác dêëu hiïåu sinh töìn vaâ khaám thûåc 
thïí lùåp laåi laâ bûúác chuã chöët àïí nhêån diïån tònh traång xêëu ài àöåt ngöåt cuãa bïånh nhên 
(loaån nhõp, co giêåt).

∙∙ Loaåi boã chêët àöåc úã àûúâng tiïu hoáa chó àûúåc chó àõnh nïëu bïånh nhên tónh hoaân toaân 
vaâ húåp taác do nguy cú hñt sùåc cao hoùåc mêët kiïím soaát àûúâng thúã úã caác bïånh nhên 
mêët yá thûác hoùåc manh àöång. Rûãa daå daây khûã àöåc coá thïí aáp duång do höåi chûáng 
khaáng cholinergic chêåm laâm röîng daå daây vaâ giaãm nhu àöång àûúâng tiïu hoáa. 

∙∙ Laâm maát coá thïí hiïåu quaã vúái bïånh nhên tùng thên nhiïåt. 

Thuốc
∙∙ Physostigmin laâ möåt chêët ûác chïë men cholinesterase, dêîn àïën giaãm hoaåt àöång 
phên huãy Ach tûâ àoá tùng nöìng àöå Ach taåi caác synap chöëng laåi sûå ûác chïë thuå thïí 
do caác chêët noái trïn gêy ra. Physostigmin toã ra rêët hiïåu quaã trong viïåc àiïìu trõ 
höåi chûáng khaáng cholinergic nùång keâm mï saãng, aão giaác, vaâ co giêåt (Int J Clin 
Pharmacol Ther Toxicol 1980;18(12):523).
∘∘ ÚÃ caác khoa cêëp cûáu, duâng physostigmine nhû möåt test chêín àoaán úã caác bïånh 
nhên kñch àöång hoùåc saãng do khaáng cholinergic àaä àûúåc cho thêëy laâ tûúng àöëi 
an toaân (Ann Emerg Med 2003;42(1):14).

∘∘ Chöëng chó àõnh: coá bïånh tim maåch tûâ trûúác, phûác böå QRS röång hoùåc block 
nhô thêët trïn àiïån têm àöì, hen phïë quaãn, tùæc ngheän baâng quang hoùåc ruöåt, bïånh 
maåch maáu ngoaåi biïn (Peripheral vascular disease–PVD), hoùåc hoaåi thû. Viïåc 
sûã duång thuöëc cuäng bõ chöëng chó àõnh trong bïånh caãnh quaá liïìu thuöëc chöëng 
trêìm caãm ba voâng.

∘∘ Liïìu ngûúâi lúán: 0,5 mg tiïm tônh maåch trong 5 phuát möîi 5 phuát cho àïën khi àaåt 
töíng liïìu 2 mg hoùåc cho àïën khi caãi thiïån tri giaác.

∘∘ Physostigmin coá thúâi gian taác duång ngùæn (tûâ 20 àïën 60 phuát) vaâ lùåp laåi liïìu coá 
thïí cêìn thiïët nïëu bïånh nhên kñch àöång trúã laåi.

∘∘ CHUÁ YÁ: Luön luön coá atropin bïn caånh giûúâng nïëu cêìn àïí àaão ngûúåc taác duång 
cuãa physostigmin, khi xuêët hiïån nhõp tim quaá chêåm hoùåc vö têm thu do taác àöång 
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cûúâng cholinergic hoùåc caác loaån nhõp khaác do phong toãa kïnh natri (J Emerg 
Med 2003;25(2):185). 

∙∙ Sûã duång benzodiazepin höî trúå trong àiïìu trõ kñch àöång hoùåc saãng do khaáng 
cholinergic. Liïåu phaáp àún trõ liïåu benzodiazepin noái chung ñt lúåi ñch nïëu bïånh nhên 
coá triïåu chûáng khaáng cholinergic trung ûúng (Ann Emerg Med 2000;35(4):374).

Chất ức chế cholinesterase

ĐẠI CƯƠNG
Định nghĩa

Chêët ûác chïë cholinesterase laâ nhûäng húåp chêët hoáa hoåc ûác chïë ûác chïë enzyme 
cholinesterase. Phong toãa chûác nùng AChE dêîn àïën dû thûâa Ach taåi synap cuãa hïå 
thêìn kinh tûå chuã vaâ hïå thêìn kinh giao caãm (Sympathetic nervous system–SNS). 

Phân loại

Chêët ûác chïë cholinesterase àûúåc chia thaânh hai loaåi:
∙∙ Caác húåp chêët phospho hûäu cú 
∙∙ Carbamat

Phospho hữu cơ

ĐẠI CƯƠNG
Dịch tễ học
∙∙ Phospho hûäu cú (Organophosphates–OPs) thûúâng àûúåc duâng àïí saãn xuêët thuöëc trûâ 
sêu vaâ thuöëc diïåt cön truâng. Möåt söë cuäng coá caác chó àõnh y khoa (v.d., malathion 
trong dêìu göåi àêìu trõ chêëy).

∙∙ ÚÃ caác nûúác àang àang phaát triïín, ngöå àöåc OP vaâ caác thuöëc trûâ sêu khaác laâ nguyïn 
nhên phöí biïën nhêët gêy tûã vong do quaá liïìu (QJM 2000;93(11):715).

∙∙ Caác OP cuäng laâ caác chêët àûúåc sûã duång trong khuãng böë hoáa hoåc vaâ chiïën tranh 
hoáa hoåc (taác nhên “khñ thêìn kinh”) (v.d., sarin trong vuå têën cöng taâu àiïån ngêìm úã 
Tokyo, tabun trong cuöåc chiïën tranh Iraq-Iran) (Anesthesiology 2002;97(4):989). 

∙∙ Mùåc duâ coá caác trûúâng húåp ngöå àöåc OP do yá àõnh tûå tûã, phúi nhiïîm chuã yïëu laâ do 
nghïì nghiïåp hoùåc tai naån (Intern Med 2007;46(13):965). Do sûå hêëp thu coá thïí xaãy 
ra qua da vaâ àûúâng hö hêëp, laâm viïåc vúái OPs àoâi hoãi trang phuåc baão höå thñch húåp.

Sinh lý bệnh
∙∙ ÛÁc chïë AChE dêîn àïën tñch tuå ACh taåi caác thuå thïí muscarinic vaâ nicotinic, dêîn àïën 
sûå kñch thñch cholinergic quaá mûác.
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∙∙ Mûác àöå nùång cuãa triïåu chûáng phuå thuöåc àûúâng tiïëp xuác (qua da, hñt phaãi, àûúâng 
uöëng, àûúâng tiïm), liïìu lûúång, àöå hoâa tan trong lipid cuãa OP vaâ aái lûåc vúái enzyme 
(Lancet 2008;371(9612):597).

∙∙ Ban àêìu, hêìu hïët caác OP gùæn vúái AChE möåt caách thuêån nghõch. Tuy nhiïn, theo 
thúâi gian möåt söë phên tûã OP gùæn AChE vônh viïîn theo thúâi gian, möåt hiïån tûúång 
àûúåc goåi laâ “giaâ hoáa”. Khi àaä xaãy ra “giaâ hoáa”, caách duy nhêët àïí vûúåt qua taác 
àöång ûác chïë laâ cú thïí phaãi saãn xuêët enzyme múái.

∙∙ Caác OP àûúåc gan chuyïín hoáa. Möåt söë OP trúã thaânh àöåc töë hoaåt àöång sau khi 
chuyïín hoáa úã gan (v.d., Parathion) (Bull World Health Organ 1971;44(1):289). 

∙∙ Trong nhiïîm àöåc nùång, caác triïåu chûáng thûúâng xaãy ra trong voâng 6 giúâ sau khi 
phúi nhiïîm. Nïëu trong voâng 12 giúâ hoùåc lêu hún khöng coá triïåu chûáng, ngöå àöåc 
seä khöng xaãy ra (Bull World Health Organ 1971;44(1):289). 

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng

Höåi chûáng ngöå àöåc cholinergic laâ kïët quaã cuãa viïåc kñch thñch quaá mûác caác thuå 
thïí muscarinic vaâ nicotinic (Bull World Health Organ 1971;44(1):289; Lancet 
2008;371(9612):597). 
∙∙ Hiïåu ûáng muscarinic

∘∘ Höåi chûáng SLUDGE (Salivation, Lacrimation, Urination, Diarrhea, GI 
cramping, Emesis): Tùng tiïët nûúác boåt, chaãy nûúác mùæt, àaái óa khöng tûå chuã, co 
thùæt àûúâng tiïu hoáa, nön. 

∘∘ Nhõp tim chêåm, tùng tiïët phïë quaãn, co thùæt phïë quaãn (CHUÁ YÁ: Ngaåt vaâ truåy 
tim maåch laâ caác àùåc àiïím gêy tûã vong cuãa ngöå àöåc OP).

∘∘ Taác àöång khaác: Co àöìng tûã, toaát möì höi. 
∘∘ CHUÁ YÁ: Caác bïånh nhên ngöå àöåc coá thïí biïíu hiïån nhõp tim nhanh thay vò nhõp 
tim chêåm do thiïëu oxy (co thùæt phïë quaãn, tùng tiïët phïë quaãn).

∙∙ Hiïåu ûáng nicotinic
∘∘ Haåch: Nhõp tim nhanh, tùng huyïët aáp, vaä möì höi, giaän àöìng tûã. 
∘∘ Thêìn kinh-cú: Khûã cûåc thêìn kinh cú, giêåt boá cú, yïëu vêån àöång, liïåt keâm suy hö 
hêëp (tûúng tûå nhû succinylcholine, coá liïn quan àïën ACh). 

∘∘ Trung ûúng: Luá lêîn, kñch àöång, li bò, co giêåt, hön mï. 

Test chẩn đoán
∙∙ Àõnh lûúång cholinesterase: Coá hai cholinesterase khaác nhau àûúåc àõnh lûúång 
thûúâng xuyïn trong höìng cêìu vaâ trong huyïët tûúng (Bull World Health Organ 
1971;44(1):289). 

∙∙ Giaá trõ cuãa caã hai xeát nghiïåm noái chung khöng coá ñch trong viïåc àaánh giaá mûác àöå 
nùång cuãa ngöå àöåc do giaá trõ nïìn trûúác àoá thay àöíi trong phaåm vi röång.
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∙∙ Giaá trõ cuãa àõnh lûúång cholinesterase laâ chó dêëu àïí so saánh sûå thay àöíi so vúái mûác 
hoaåt àöång enzyme nïìn (v.d., trong phúi nhiïîm nghïì nghiïåp maån tñnh hoùåc sau khi 
àaä loaåi boã OP) (Lancet 2008;371(9612):597). 

ĐIỀU TRỊ
∙∙ Baão vïå: Caác bïånh nhên ngöå àöåc OP coá nguy cú àaáng kïí trong viïåc lêy nhiïîm 
cho nhûäng ngûúâi khaác qua tiïëp xuác trûåc tiïëp. Nhên viïn y tïë nïn sûã duång thiïët bõ 
baão höå caá nhên àùåc biïåt (Personal protective equipment–PPE) (aáo choaâng, 
gùng tay, khêíu trang) cho àïën khi bïånh nhên àûúåc khûã àöåc bïn ngoaâi àuáng caách 
(Lancet 2008;371(9612):597). PPE khöng nïn coá cao su hoùåc nhûåa vinyl, vò caác 
OP tan trong lipid vaâ coá thïí thêëm qua caác vêåt liïåu naây.

∙∙ Khûã àöåc: 
∘∘ Di chuyïín bïånh nhên ra khoãi caác nguöìn chêët àöåc tiïìm taâng (Crit Care Med 
2002;30(10):2346). Têët caã quêìn aáo, àùåc biïåt laâ àöì da, nïn àûúåc loaåi boã khoãi 
bïånh nhên vaâ vûát boã úã núi thoaáng gioá (Crit Care Med 2002;30(10):2346). Khûã 
àöåc úã da vaâ toác cêìn rûãa bùçng nûúác vaâ coá thïí àûúåc tùng cûúâng bùçng caách sûã duång 
xaâ phoâng chûáa cöìn (Crit Care Med 2002;30(10):2346). Khûã àöåc úã mùæt chó cêìn 
rûãa vúái nûúác (Crit Care Med 2002;30(10):2346).

∘∘ Rûãa daå daây coá thïí àûúåc chó àõnh úã nhûäng bïånh nhên öín àõnh àaä uöëng caác chêët 
loãng bõ lêîn chêët àöåc (Clin Toxicol 2009;47(3):179).

∘∘ CHUÁ YÁ: Têët caã dõch rûãa/huát cêìn phaãi àûúåc thaãi boã möåt caách an toaân.
∙∙ ÖÍn àõnh bïånh nhên:

∘∘ ABCs: Àùåt nöåi khñ quaãn dûúái ngûúäng súám vúái muåc àñch baão vïå àûúâng thúã.
∘∘ TRAÁNH hö hêëp nhên taåo miïång-miïång, do nguy cú nhiïîm àöåc.
∘∘ Bùæt àêìu truyïìn dõch tônh maåch: bolus dõch 20 mL/kg (Crit Care2004;8(6):R391). 

∙∙ Atropin laâ möåt chêët khaáng muscarinic, caånh tranh võ trñ gùæn vúái ACh trïn thuå thïí
∘∘ MUÅC TIÏU: Ngêëm Atropin (laâm khö dõch tiïët phïë quaãn vúái àöå baäo hoâa oxy 
bònh thûúâng, coá thïí cêìn tûâ 10 àïën 100 lêìn liïìu atropin thûúâng, nhõp tim >80 bpm 
vaâ huyïët aáp têm thu >80 mm Hg (Lancet 2008;371(9612):597). 

∘∘ Liïìu ngûúâi lúán ban àêìu laâ 1 àïën 3 mg bolus tônh maåch. Sau àoá chónh liïìu tuyâ 
theo tònh traång tiïët dõch phïë quaãn. Tùng gêëp àöi liïìu sûã duång trûúác àoá möîi 5 phuát 
cho àïën khi àaåt àûúåc sûå atropin hoaá (Lancet 2008;371(9612):597). 

∘∘ Liïìu treã em ban àêìu laâ 0,02 mg/kg IV. Chónh liïìu nhû úã ngûúâi lúán (BMJ 2007; 
334(7594):629). 

∘∘ Khi bïånh nhên àaä öín àõnh, truyïìn atropin, bùæt àêìu vúái 10 àïën 20% liïìu ngêëm 
atropin tiïn möîi giúâ vaâ nïn dûâng laåi khi xuêët hiïån höåi chûáng khaáng cholinergic 
(mêët nhu àöång ruöåt, bñ tiïíu, kñch àöång) nghôa laâ àaä quaá liïìu atropin (Lancet 
2008;371(9612):597). Ngûúâi lúán vaâ treã em àïìu coá thïí xuêët hiïån nhõp tim chêåm 
nghõch thûúâng thöng qua cú chïë khaáng cholinergic trung ûúng. CHUÁ YÁ: Atropin 
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khöng taác àöång àïën caác võ trñ nöëi thêìn kinh-cú (NMJs); do àoá, pralidoxime cêìn 
àûúåc thïm vaâo caâng súám caâng töët vúái muåc àñch àaão ngûúåc sûå yïëu cú. 

∙∙ Pralidoxime (2-PAM): Pralidoxime taåo phûác vúái caác OP àang gùæn vúái AChE. 
Phûác húåp pralidoxime–OP sau àoá àûúåc giaãi phoáng khoãi enzyme vaâ nhúâ àoá taái taåo 
chûác nùng cuãa AChE. 
∘∘ Möåt khi AChE gùæn vúái phospho hûäu cú bùæt àêìu laäo hoáa, pralidoxime khöng coân 
hiïåu quaã. Do àoá, àiïìu quan troång laâ bùæt àêìu àiïìu trõ vúái liïåu phaáp pralidoxime súám.

∘∘ Pralidoxime cuäng gùæn úã mûác àöå naâo àoá vúái caác OP tûå do vaâ do àoá, ngùn ngûâa 
sûå tiïëp tuåc gùæn caác OP vúái AChE.

∘∘ Liïìu ngûúâi lúán àûúåc duâng nhû bolus theo thúâi gian. Tuy nhiïn, bùçng chûáng múái 
uãng höå phaác àöì truyïìn (Lancet 2006;368(9553):2136): 1 àïën 2 g pralidoxime 
trong 100 mL nûúác muöëi sinh lyá truyïìn tônh maåch hún 20 phuát, sau àoá truyïìn 
tônh maåch 500 mg/giúâ (Lancet 2008;371(9612):597). 

∘∘ CHUÁ YÁ: Coá thïí chó àõnh duâng Pralidoxime keáo daâi hún 24 giúâ nïëu caác OP khöng bõ 
laäo hoaá àûúåc taái phên böë tûâ mö múä. Trong caác trûúâng húåp naây, nïn tiïëp tuåc truyïìn 
cho àïën khi bïånh nhên hïët triïåu chûáng ñt nhêët 12 giúâ maâ khöng cêìn thïm atropin, 
hoùåc àïën khi bïånh nhên ruát àûúåc nöåi khñ quaãn (Lancet 2008,371(9612): 597). 

∘∘ Suy tim vaâ suy hö hêëp àaä àûúåc baáo caáo sau khi duâng pralidoxime (Crit Care 
Med 2006;34(2):502).

∘∘ Mùåc duâ pralidoxime coá thïí khöng hiïåu quaã trong têët caã caác trûúâng húåp ngöå àöåc 
OP do hiïån tûúång giaâ hoaá, noá vêîn àûúåc khuyïën caáo sûã duång thûúâng quy vúái muåc 
àñch laâm giaãm töíng liïìu atropin. (Crit Care Med 2002;30(10):2346). 

∙∙ Caác benzodiazepin laâ thuöëc àêìu tay trong àiïìu trõ co giêåt do OP (BMJ 2007;334 
(7594):629). 

BIẾN CHỨNG
∙∙ Höåi chûáng trung gian (Intermediate syndrome–IMS)

∘∘ Höåi chûáng naây laâ tònh traång liïåt sau ngöå àöåc cêëp, do lûúång Ach dû thûâa dai dùèng 
gêy ra, xaãy ra sau khi kiïím soaát pha cûúâng cholinergic cêëp. 

∘∘ Yïëu cú göëc chi vaâ caác cú do thêìn kinh soå chi phöëi xaãy ra vaâi giúâ àïën vaâi ngaây 
sau khi àiïìu trõ ngöå àöåc OP cêëp vaâ thûúâng dêîn àïën suy hö hêëp nïëu khöng àûúåc 
àïí yá túái. (PLoS Med 2008;5(7):e147). 

∙∙ Àöåc tñnh thêìn kinh muöån gêy ra búãi OP (OP-induced delayed neurotoxicity 
[OPIDN]): 
∘∘ Bïn caånh AChE, möåt söë OP cuäng ûác chïë caác esterase àöåc thêìn kinh khaác, dêîn 
töín thûúng àa dêy hoùåc rïî thêìn kinh do mêët myeline úã caác súåi truåc. 

∘∘ OPIDN thûúâng xaãy ra vaâi ngaây àïën vaâi tuêìn sau khi ngöå àöåc OP cêëp, dêîn àïën 
röëi loaån chûác nùng caãm giaác hoùåc vêån àöång taåm thúâi, maån tñnh, hoùåc taái diïîn 
(Annu Rev Pharmacol Toxicol 1990;30:405).
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GIÁM SÁT/THEO DÕI
∙∙ Têët caã caác bïånh nhên ngöå àöåc nùång hoùåc trung bònh nïn àûúåc àûa vaâo ICU sau khi 
àaä öín àõnh ban àêìu àïí àûúåc theo doäi vaâ àiïìu trõ tiïëp (Crit Care 2004;8(6):R391). 

∙∙ Caác bïånh nhên khöng coá triïåu chûáng coá bïånh sûã vö yá ngöå àöåc hoùåc caác bïånh 
nhên coá caác triïåu chûáng nheå khöng luön buöåc phaãi nhêåp viïån nhûng nïn theo 
doäi tûâ 6 àïën 12 giúâ. ÚÃ caác bïånh nhên naây, cên nhùæc viïåc xeát nghiïåm nöìng àöå 
cholinesterase 6 giúâ sau khi uöëng àïí àaánh giaá nïëu bïånh nhên àaä uöëng lûúång lúán 
phospho hûäu cú (BMJ 2007;334 (7594):629). 

Carbamat

ĐẠI CƯƠNG	
Dịch tễ học

Carbamat laâ caác chêët ûác chïë AChE coá khaã nùng höìi phuåc, coá thïí dêîn àïën tònh traång 
dû thûâa ACh taåi caác synap. Thûúâng àûúåc duâng trong caác thuöëc trûâ sêu. Tuy nhiïn, 
coá thïí àûúåc sûã duång phöí biïën nhêët trong y khoa.
∙∙ Physostigmine laâ methyl carbamat tûå nhiïn àûúåc tòm thêëy trong àêåu Calabar. Caác 
carbamat phöí biïën khaác göìm pyridostigmine vaâ neostigmine. 

∙∙ Pyridostigmine àaä àûúåc duâng cho lñnh Myä khi bõ têën cöng búãi chêët àöåc thêìn kinh 
àïí ngùn ngûâa caác triïåu chûáng khaáng cholinergic (JAMA 1991;266(5):693). 

Sinh lý bệnh 
∙∙ ÛÁc chïë giaáng hoaá ACh bùçng caách phong toaã AChE dêîn àïën tñch tuå ACh taåi caác thuå 
thïí nicotinic vaâ muscarinic keâm theo kñch thñch cholinergic quaá mûác.

∙∙ Carbamat laâ chêët ûác chïë enzyme coá thïí àaão ngûúåc; chuáng taách khoãi AChE möåt 
caách tûå nhiïn maâ khöng cêìn pralidoxim. Do vêåy khöng coá hiïån tûúång “giaâ hoáa” 
caác carbamat. 

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 

Höåi chûáng cûúâng cholinergic do carbamat tûúng tûå nhû vúái trûúâng húåp ngöå àöåc OP 
do taác àöång lïn caác thuå thïí nicotinic vaâ muscarinic cuãa ANS vaâ SNS.
∙∙ Tòm kiïëm biïíu hiïån SLUDGE: nhõp tim chêåm, tùng tiïët phïë quaãn, vaâ co thùæt 
phïë quaãn cuäng nhû khûã cûåc thêìn kinh-cú, vaâ caãnh giaác vúái nguy cú tim maåch 
hoùåc suy hö hêëp.

∙∙ Caác triïåu chûáng ngöå àöåc carbamat thûúâng nheå hún so vúái ngöå àöåc OP vaâ coá thúâi 
gian ngùæn hún do khaã nùng phên ly tûå nhiïn khoãi AChE cuãa carbamat.
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Test chẩn đoán

Àõnh lûúång cholinesterase àûúåc sûã duång àïí so saánh sûå thay àöíi hoaåt àöång enzyme 
so vúái mûác nïìn trong caác trûúâng húåp phúi nhiïîm ñt hoùåc àaánh giaá hiïåu quaã àiïìu trõ 
sau ngöå àöåc cêëp (Clin Chem 1995;41:1814). 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Caác biïån phaáp baão vïå vaâ khûã àöåc tûúng tûå nhû vúái ngöå àöåc OP àûúåc aáp duång vúái 
ngöå àöåc carbamat.

∙∙ ÖÍn àõnh: 
∘∘ ABCs: Àùåt nöåi khñ quaãn súám nhùçm baão vïå àûúâng thúã.
∘∘ Traánh hö hêëp nhên taåo miïång-miïång, do nguy cú lêy nhiïîm. 

Thuốc

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Atropin laâ möåt chêët khaáng muscarinic caånh tranh vúái ACh trong viïåc gùæn vúái 
thuå thïí.
∘∘ MUÅC TIÏU: Ngêëm atropin. Xem Àiïìu trõ trong phêìn Phospho hûäu cú àïí biïët 
hûúáng dêîn chónh liïìu.

∘∘ Ngûúâi lúán vaâ treã em coá thïí xuêët hiïån nhõp tim chêåm nghõch thûúâng qua caác cú 
chïë khaáng cholinergic trung ûúng.

Lựa chọn hàng thứ hai
Do taác àöång coá thïí àaão ngûúåc cuãa carbamat, pralidoxime chó nïn cho nïëu cêìn hún 2 
mg atropin àïí kiïím soaát dõch tiïët phïë quaãn (Am J Emerg Med 1990;8(1):68). 
∙∙ Pralidoxime nïn àûúåc cho nïëu khöng coá bùçng chûáng roä raâng cuãa viïåc ngöå àöåc 
carbamat àún àöåc, cêìn nghi ngúâ coá phúi nhiïîm vúái OP.

∙∙ Benzodiazepin laâ thuöëc àêìu tay àiïìu trõ cún co giêåt do carbamat.

Barbiturat

ĐẠI CƯƠNG 
Viïåc sûã duång caác barbiturat àaä giaãm ài rêët nhiïìu vò hiïån taåi àaä coá caác thuöëc an toaân 
hún. Barbiturat vêîn àûúåc sûã duång nhû thuöëc tiïìn mï cuäng nhû caác thuöëc haâng thûá 
2 trong kiïím soaát co giêåt.

CHẨN ĐOÁN 

Nghi ngúâ quaá liïìu barbiturat úã caác bïånh nhên coá biïíu hiïån thêìn kinh trung ûúng vaâ 
ûác chïë hö hêëp. 
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Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
Thûúâng khoá khai thaác bïånh sûã vò caác bïånh nhên naây thûúâng trong tònh traång hön 
mï khi àïën viïån.

Khám thực thể
Dêëu hiïåu thùm khaám àiïín hònh göìm ûác chïë hö hêëp vaâ hön mï. Caác dêëu hiïåu sinh 
töìn bêët thûúâng khaác coá thïí göìm haå thên nhiïåt. Bïånh nhên ngöå àöåc barbiturate coá thïí 
coá dêëu hiïåu boáng nûúác trïn da coân goåi laâ “boång nûúác gai” (Cutis 1990;45:43). Coá 
thïí coá co àöìng tûã.

Chẩn đoán phân biệt 

Chêín àoaán phên biïåt bao göìm quaá liïìu benzodiazepin, haå àûúâng huyïët, nhiïîm 
àöåc ethanol, bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng vaâ nguyïn nhên chuyïín hoaá khaác          
gêy hön mï.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Nïn xeát nghiïåm thûúâng quy cho bêët cûá biïíu hiïån naâo cuãa hön mï: àûúâng maáu, 
böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn, chûác nùng gan vaâ xeát nghiïåm chûác nùng        
tuyïën giaáp.

Điện tâm đồ
Trong quaá liïìu barbiturat, àiïån têm àöì (Electroencephalography–EEG) coá thïí 
khöng thêëy hoaåt àöång àiïån.

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Chuåp X-quang ngûåc úã têët caã caác bïånh nhên àïí àaánh giaá tònh traång phöíi hñt sùåc.
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo àaánh giaá caác nguyïn nhên khaác cuãa thêìn kinh trung 
ûúng dêîn àïën hön mï.

Kỹ năng chẩn đoán
Cên nhùæc choåc doâ thùæt lûng (Lumbar puncture–LP) úã caác bïånh nhên hön mï 
khöng roä nguyïn nhên àïí loaåi trûâ viïm maâng naäo hoùåc chaãy maáu dûúái nhïån.

ĐIỀU TRỊ 

Chiïën lûúåc àiïìu trõ quan troång nhêët trong quaá liïìu barbiturat laâ baão vïå àûúâng thúã vaâ 
hö hêëp. Bïånh nhên bõ suy hö hêëp nïn àûúåc àùåt nöåi khñ quaãn. 
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Thuốc 
Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Cên nhùæc than hoaåt àa liïìu úã caác bïånh nhên coá àûúâng thúã àûúåc baão vïå vaâ coân 
nhu àöång ruöåt.

∙∙ Haå huyïët aáp: bolus 20 mL/kg nûúác muöëi sinh lyá. Nïëu thêët baåi, cên nhùæc caác vêån 
maåch vñ duå nhû norepinephrin. 

Lựa chọn hàng thứ hai
Kiïìm hoaá nûúác tiïíu vúái natri bicarbonat àûúåc daânh cho caác trûúâng húåp quaá liïìu 
phenobarbital khaáng trõ vúái than hoaåt àa liïìu. Phûúng phaáp naây hiïåu quaã keám hún 
so vúái than hoaåt àa liïìu (J Clin Toxicol Toxicol 2004;42:1). 

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Cên nhùæc loåc maáu hêëp phuå trong bïånh caãnh quaá liïìu phenobarbital àe doaå tñnh 
maång khöng àaáp ûáng vúái caác biïån phaáp àiïìu trõ chuêín (Chest 2003;123:897). Loåc 
maáu cuäng àûúåc baáo caáo laâ coá taác duång (Am J Kidney 2000;36:640). 

Benzodiazepin

ĐẠI CƯƠNG 
Noái chung, benzodiazepin coá ngûúäng an toaân röång. Tûã vong thûúâng do uöëng keâm 
chêët khaác hoùåc rûúåu.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 

Bệnh sử 
Thûúâng khoá khai thaác do bïånh nhên thûúâng hön mï. 

Khám thực thể
Biïíu hiïån àiïín hònh cuãa quaá liïìu benzodiazepin theo àûúâng uöëng àún thuêìn laâ hön 
mï trong khi caác dêëu hiïåu sinh töìn bònh thûúâng. ÛÁc chïë hö hêëp àùåc biïåt ñt gùåp 
vúái quaá liïìu benzodiazepin àûúâng uöëng.

Chẩn đoán phân biệt 

Chêín àoaán phên biïåt bao göìm quaá liïìu barbiturat, haå àûúâng huyïët, nhiïîm àöåc ethanol, 
bïånh lyá thêìn kinh trung ûúng, vaâ caác nguyïn nhên chuyïín hoáa khaác gêy hön mï.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Cêìn laâm caác xeát nghiïåm thûúâng quy vúái bêët cûá biïíu hiïån naâo cuãa hön mï: àûúâng 
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maáu, böå xeát nghiïåm chuyïín hoaá cú baãn, chûác nùng gan, vaâ chûác nùng tuyïën 
giaáp. Cên nhùæc choåc doâ dõch naäo tuãy úã bïånh nhên hön mï khöng xaác àõnh nguyïn 
nhên àïí loaåi trûâ viïm maâng naäo vaâ chaãy maáu dûúái nhïån.

∙∙ Xeát nghiïåm sûå coá mùåt cuãa thuöëc trong nûúác tiïíu laâ khöng àaáng tin cêåy 
trong trûúâng húåp quaá liïìu benzodiazepin vò chêët chuyïín hoaá àñch, oxazepam 
hoùåc desmethyldiazepam, khöng àûúåc saãn sinh tûâ quaá trònh chuyïín hoaá cuãa 
têët caã benzodiazepin. Vïì mùåt kinh àiïín, khöng phaát hiïån àûúåc clonazepam, 
flunitrazepam, alprazolam, lorazepam. Vò vêåy, saâng loåc thûúâng quy khöng àûúåc 
khuyïën caáo (Clin Chem 2003;49:357). 

Chẩn đoán hình ảnh
∙∙ Nïn chuåp X-quang ngûåc cho têët caã caác bïånh nhên àïí àaánh giaá tònh traång sùåc phöíi.
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo coá thïí giuáp àaánh giaá sûå coá mùåt cuãa töín thûúng thêìn 
kinh trung ûúng dêîn àïën hön mï.

ĐIỀU TRỊ 
Cú baãn laâ chùm soác höî trúå vaâ theo doäi. ÚÃ caác bïånh nhên coá uöëng keâm caác chêët khaác 
vaâ ûác chïë hö hêëp, coá thïí cêìn àùåt öëng nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy. Vò àêy laâ möåt ngöå 
àöåc laânh tñnh, rûãa daå daây vaâ than hoaåt laâ khöng cêìn thiïët. Caác can thiïåp naây coá 
thïí gêy sùåc úã caã caác bïånh nhên öín àõnh.

Thuốc 
∙∙ Flumazenil laâ möåt chêët giaãi àöåc truyïìn thöëng; tuy nhiïn, do xu hûúáng thuác àêíy co 
giêåt vaâ tònh traång cai benzodiazepin cêëp úã caác bïånh nhên sûã duång benzodiazepin 
trong thúâi gian daâi, nïn traánh duâng liïåu phaáp naây. Caác chöëng chó àõnh khaác bao 
göìm tiïìn sûã àöång kinh, uöëng keâm caác thuöëc gêy àöåc cho tim hoùåc thuöëc gêy àöång 
kinh, hoùåc bùçng chûáng àiïån têm àöì cuãa ngöå àöåc thuöëc chöëng trêìm caãm voâng.

∙∙ Trong caác trûúâng húåp àùåc biïåt, vñ duå nhû cêìn àaão ngûúåc tònh traång ûác chïë hö hêëp 
do thuöëc àûúåc kï gêy ra hay cêìn àaão ngûúåc taác duång an thêìn, hoùåc treã em ngöå àöåc 
benzodiazepin àûúâng uöëng, flumazenine coá thïí àûúåc cho vúái liïìu 0,1 mg/phuát 
tiïm tônh maåch. Coá thïí tiïm nhùæc laåi, vò tònh traång taái mï coá thïí xaãy ra. 

Thuốc có tác dụng giao cảm, Tổng quan

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 
Caác bïånh nhên quaá liïìu caác thuöëc coá taác duång giao caãm biïíu hiïån höåi chûáng dû thûâa 
trûúng lûåc adrenergic do kñch thñch trûåc tiïëp caác thuå thïí adrenergic hoùåc do taác àöång 
cuãa norepinephine vaâ epinephrin. Nhiïìu thuöëc trong nhoám naây laâ caác ma tuyá; mùåc 
duâ vêåy, 1 söë thuöëc àiïìu trõ cuäng coá thïí gêy ra höåi chûáng ngöå àöåc tûúng tûå.
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Phân loại 
Caác thuöëc thuöåc nhoám naây göìm caác amphetamine, cocain, thuöëc vêån maåch, caác 
methylxanthine vaâ caác chêët àöìng vêån β.

Dịch tễ học
Caác chêët kñch thñch vaâ ma tuáy àûúâng phöë laâ nguyïn nhên haâng thûá 6 gêy tûã vong 
theo Höåi caác trung têm chöëng àöåc Hoa kyâ trong nùm 2007, vúái 188 trûúâng húåp tûã 
vong àûúåc baáo caáo (Clin Toxicol 2007;46(10):927).

Sinh lý bệnh 
∙∙ Caác chêët kñch thñch hïå thöëng thêìn kinh giao caãm noái chung gêy ra caác taác duång 
nhû trïn bùçng caách tùng giaãi phoáng hoùåc ngùn ngûâa quaá trònh taái hêëp thuå caác 
catecholamine nöåi sinh, hoùåc kñch thñch trûåc tiïëp thuå thïí α vaâ/hoùåc β.

∙∙ Caác methylxanthine (theophyllin, caffeine) vaâ chêët àöìng vêån β (albuterol, 
dobutamine, isoproterenol) laâm tùng thúâi gian vaâ sûác co boáp bùçng caách tùng 
luöìng canxi ài vaâo cú tim. Chuáng cuäng tùng cûúâng chûác nùng thuå thïí β2 dêîn àïën 
giaän phïë quaãn. Kñch thñch caác giûúâng maåch giaâu thuå thïí β2 ài àïën cú vên laâm 
giaän maåch. Do àoá, trong quaá liïìu chêët àöìng vêån β àún thuêìn, tuåt huyïët aáp vaâ nhõp 
tim nhanh chiïëm ûu thïë.

∙∙ Epinephrin, norepinephrin, cocain, amphetamine coá caã taác àöång α vaâ β dêîn 
àïën tùng huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh. 

∙∙ Caác thuå thïí α khaác àûúåc tòm thêëy úã möëng mùæt, maâ khi bõ kñch thñch seä laâm giaän 
àöìng tûã.

∙∙ Kñch thñch giao caãm úã tuyïën möì höi laâ möåt taác àöång cûúâng cholinergic. 

Amphetamin

ĐẠI CƯƠNG 
Thuöëc bõ laåm duång trong nhoám naây göìm amphetamine, methamphetamin, vaâ 
3,4 -methylene dioxy methamphet amin (MDMA). MDMA laâ möåt chêët gêy 
caãm ûáng maånh vaâ/hoùåc laâ chêët ûác chïë taái hêëp thu caác chêët serotonin, dopamin vaâ 
norepinephrin tiïìn synap. 

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Nghi ngúâ ngöå àöåc amphetamin úã têët caã caác bïånh nhên biïíu hiïån höåi chûáng cûúâng 
giao caãm göìm tùng huyïët aáp, nhõp tim nhanh, giaän àöìng tûã, vaâ toaát möì höi. 

∙∙ Caác bïånh nhên ngöå àöåc nùång coá thïí xuêët hiïån tùng thên nhiïåt, co giêåt, hön mï, 
vaâ truyå tim maåch. 
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Bệnh sử
Nhûäng ngûúâi laåm duång ma tuyá thûúâng chöëi boã viïåc sûã duång chêët kñch thñch; do àoá, 
bïånh sûã thûúâng khöng àaáng tin cêåy.

Khám thực thể
Caác bïånh nhên thûúâng kñch àöång vaâ biïën àöíi traång thaái têm thêìn phuå thuöåc vaâo 
mûác àöå ngöå àöåc.

Chẩn đoán phân biệt 

Phên biïåt vúái bêët cûá chêët gò coá thïí gêy ra höåi chûáng ngöå àöåc cûúâng giao caãm, bao 
göìm cocain, ephedrine, giaã ephedrine, vaâ rêët nhiïìu caác loaåi ma tuyá töíng húåp laâ dêîn 
xuêët cuãa amphetamine khaác.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bïånh nhên coá höåi chûáng cûúâng giao caãm nïn àûúåc àaánh giaá röëi loaån chûác nùng cú 
quan àñch.
∙∙ Böå xeát nghiïåm chuyïín hoaá cú baãn coá ñch trong viïåc àaánh giaá mûác àöå mêët nûúác 
vaâ chûác nùng thêån. MDMA cuäng coá liïn quan àïën viïåc xuêët hiïån haå natri maáu 
hoùåc do SIADH hoùåc do uöëng möåt lûúång lúán nûúác.

∙∙ Kiïím tra nöìng àöå CK àïí àaánh giaá tònh traång tiïu cú vên úã caác bïånh nhên kñch àöång. 
∙∙ Bïånh nhên kïu àau ngûåc nïn laâm xeát nghiïåm troponin.
∙∙ Saâng loåc thuöëc trong nûúác tiïíu thûúâng ài keâm kïët quaã êm tñnh giaã vaâ dûúng tñnh 
giaã, giaá thaânh àùæt vaâ khöng àoáng goáp vaâo viïåc àiïìu trõ höåi chûáng naây.

Điện tâm đồ 
Nïn laâm àiïån têm àöì àïí àaánh giaá thiïëu maáu cuåc böå cú tim vaâ caác röëi loaån do àiïån 
giaãi gêy ra.

Chẩn đoán hình ảnh
ÚÃ möåt söë ca choån loåc, hònh aãnh hoåc coá thïí coá ñch.
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh àêìu úã caác bïånh nhên kïu àau àêìu vaâ biïën àöíi traång thaái        
têm thêìn.

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc úã caác bïånh nhên kïu àau ngûåc. 
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àau ngûåc dûä döåi lan ra sau lûng hoùåc keâm kñch àöång àaáng kïí, 
cên nhùæc chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àïí àaánh giaá boác taách thaânh àöång maåch chuã.

ĐIỀU TRỊ 

Nhûäng trûúâng húåp nheå àïën trung bònh thûúâng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ höî trúå, bao göìm buâ 
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dõch theo àûúâng tônh maåch. Vúái caác ca tùng thên nhiïåt, nïn tiïën haânh caác biïån phaáp 
laâm maát tñch cûåc. Nhû thûúâng lïå, nïn ûu tiïn baão vïå àûúâng thúã, hö hêëp vaâ tuêìn hoaân.

Thuốc 

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Àiïìu trõ kñch àöång vaâ co giêåt vúái benzodiazepin. Trong co giêåt khaáng trõ, cên 
nhùæc barbiturat vaâ propofol.

∙∙ Tùng huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái thuöëc cheån kïnh canxi. 
TRAÁNH thuöëc àöëi khaáng β vò chuáng coá thïí liïn quan àïën sûå xuêët hiïån cuãa 
cún tùng huyïët aáp. 

∙∙ Nitroglycerin, nitroprusside, vaâ phentolamine coá thïí àûúåc sûã duång trong caác 
trûúâng húåp tùng huyïët aáp nùång.

∙∙ Caác röëi loaån nhõp thêët nïn àûúåc àiïìu trõ vúái lidocain hoùåc amiodarone. 

Lựa chọn hàng thứ hai
∙∙ Möåt söë dûä liïåu cho thêëy thuöëc chöëng loaån thêìn rêët hûäu ñch trong àiïìu trõ caác bïånh 
nhên saãng kñch àöång (N Engl J Med 1968;278:1361). Cên nhùæc cho haloperidol 
5,0 mg àûúâng tônh maåch hoùåc droperidol 2,5 mg tônh maåch úã bïånh nhên coá aão 
giaác (Eur J Emerg Med 1997;4:130). 

∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên tùng thên nhiïåt-kñch àöång, cên nhùæc gêy liïåt cú vúái caác thuöëc 
khöng khûã cûåc àïí ngùn ngûâa tiïu cú vên.

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Bïånh nhên suy thêån vaâ tiïu cú vên coá thïí cêìn loåc maáu.

LƯU Ý ĐẶC BIỆT
MDMA coá thïí gêy ra haå natri maáu vaâ höåi chûáng serotonin (xem thaão luêån úã               
phêìn trûúác). 

THAM VẤN CHUYÊN SÂU
Höåi chêín baác sô àiïìu trõ nghiïån chêët cho caác bïånh nhên nhêåp viïån do laåm                         
duång thuöëc.

Cocain

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Cocain thûåc hiïån taác àöång cuãa noá bùçng viïåc ûác chïë taái hêëp thu norepinephrin, 
serotonin, epinephrin, vaâ dopamin. Tùng adrenergic dû thûâa trong bïånh caãnh 
ngöå àöåc dêîn àïën tùng huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh. Tònh traång lïå thuöåc thuöëc 
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vaâ theâm thuöëc àûúåc àiïìu hoaâ chuã yïëu búãi hiïåu ûáng dopaminergic úã vuâng trêìn                   
buång cuãa naäo. 

∙∙ Cocain cuäng bõ nghi ngúâ coá vai troâ trong sûå xuêët hiïån bïånh lyá tim maåch súám 
(Circulation 2001;103:502), coá thïí do sûå kïët húåp cuãa taác àöång co thùæt maåch (N 
Engl J Med 1989;321:1557), tiïìn huyïët khöëi (Heart 2000;83:688), vaâ sinh xú 
vûäa (J Am Coll Cardiol 2006;47:2120). 

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Bïånh nhên bõ ngöå àöåc cocain thûúâng nhêåp viïån vúái triïåu chûáng àau ngûåc do thiïëu 
maáu cuåc böå.

∙∙ Nghi ngúâ cocain úã bêët cûá bïånh nhên naâo coá biïíu hiïån höåi chûáng ngöå àöåc cûúâng 
giao caãm vúái nhõp tim nhanh, giaän àöìng tûã vaâ vaä möì höi. 

∙∙ Bïånh nhên ngöå àöåc nùång coá thïí xuêët hiïån tùng thên nhiïåt, co giêåt, hön mï vaâ 
truyå tim maåch.

Bệnh sử 
Ngûúâi laåm duång ma tuyá thûúâng chöëi boã viïåc sûã duång chêët kñch thñch, do àoá, bïånh 
sûã laâ khöng àaáng tin cêåy.

Khám thực thể
Bïånh nhên coá thïí coá kñch àöång vaâ traång thaái têm thêìn biïën àöíi tuây thuöåc vaâo 
mûác àöå nhiïîm àöåc. 

Chẩn đoán phân biệt 
Phên biïåt vúái bêët cûá trûúâng húåp naâo coá thïí dêîn túái höåi chûáng ngöå àöåc cûúâng giao 
caãm, bao göìm amphetamine, ephedrin, giaã ephedrin vaâ nhiïìu ma tuyá töíng húåp laâ 
dêîn xuêët cuãa amphetamin.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
Bïånh nhên coá höåi chûáng cûúâng giao caãm nïn àûúåc àaánh giaá röëi loaån chûác nùng cú 
quan àñch.
∙∙ Böå xeát nghiïåm chuyïín hoaá cú baãn coá ñch trong viïåc àaánh giaá mûác àöå mêët nûúác 
vaâ chûác nùng thêån. 

∙∙ Kiïím tra nöìng àöå CK àïí àaánh giaá tònh traång tiïu cú vên úã caác bïånh nhên                 
kñch àöång. 

∙∙ Bïånh nhên kïu àau ngûåc nïn laâm xeát nghiïåm troponin.
∙∙ Saâng loåc thuöëc trong nûúác tiïíu, mùåc duâ àaáng tin cêåy trong viïåc xaác àõnh coá sûã 
duång gêìn àêy, khöng laâm thay àöíi àiïìu trõ quyïët àõnh úã nhûäng bïånh nhên naây.
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Điện tâm đồ 
∙∙ Nïn laâm àiïån têm àöì àïí àaánh giaá thiïëu maáu cuåc böå cú tim vaâ caác röëi loaån àiïån 
giaãi gêy ra.

∙∙ Cocain àûúåc biïët àïën laâ möåt chêët phong toaã kïnh natri, coá thïí biïíu hiïån nhõp nhanh 
phûác böå QRS röång trïn àiïån têm àöì (J Pharmacol Exp Ther 1992;261:910). 

∙∙ Cocain àaä àûúåc baáo caáo laâ coá thïí keáo daâi QTc (Emerg Med J 2004;21:252). 

Chẩn đoán hình ảnh
ÚÃ möåt söë ca choån loåc, hònh aãnh hoåc coá thïí coá ñch:
∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo úã caác bïånh nhên kïu àau àêìu vaâ biïën àöíi traång thaái 
têm thêìn.

∙∙ Chuåp X-quang ngûåc úã caác bïånh nhên kïu àau ngûåc. 
∙∙ ÚÃ nhûäng bïånh nhên àau ngûåc dûä döåi lan ra sau lûng hoùåc keâm kñch àöång àaáng kïí, 
cên nhùæc chuåp cùæt lúáp vi tñnh ngûåc àïí àaánh giaá phònh taách thaânh àöång maåch chuã.

ĐIỀU TRỊ 
Nhûäng trûúâng húåp nheå àïën trung bònh thûúâng àaáp ûáng vúái àiïìu trõ höî trúå, bao göìm buâ 
dõch theo àûúâng tônh maåch. Vúái caác ca tùng thên nhiïåt, nïn tiïën haânh caác biïån phaáp 
laâm maát tñch cûåc. Nhû thûúâng lïå, nïn ûu tiïn baão vïå àûúâng thúã, hö hêëp vaâ tuêìn hoaân.

Thuốc 

Lựa chọn hàng đầu
∙∙ Àiïìu trõ kñch àöång vaâ co giêåt vúái benzodiazepin. Trong co giêåt khaáng trõ, cên 
nhùæc barbiturat vaâ propofol.

∙∙ Tùng huyïët aáp vaâ nhõp tim nhanh coá thïí àûúåc àiïìu trõ vúái thuöëc cheån kïnh canxi. 
∙∙ TRAÁNH thuöëc àöëi khaáng β vò chuáng coá thïí liïn quan àïën sûå xuêët hiïån cuãa 
cún tùng huyïët aáp. 

∙∙ Nitroglycerin, nitroprusside, vaâ phentolamine coá thïí àûúåc sûã duång trong caác 
trûúâng húåp tùng huyïët aáp nùång.

∙∙ Nïn àiïìu trõ sûå phong toaã kïnh natri vúái natri bicarbonate (Circulation 
1991;83:1799). Bolus liïìu 1 àïën 2 mEq/kg coá thïí nhùæc laåi. Theo doäi sûå heåp        
laåi cuãa QRS.

∙∙ Caác röëi loaån nhõp thêët nïn àûúåc àiïìu trõ vúái lidocain.

Lụa chọn hàng thứ hai
ÚÃ nhûäng bïånh nhên tùng thên nhiïåt-kñch àöång, cên nhùæc gêy giaän cú vúái caác thuöëc 
khöng khûã cûåc àïí ngùn ngûâa tiïu cú vên.

Liệu pháp không dùng thuốc khác
Bïånh nhên suy thêån vaâ tiïu cú vên coá thïí cêìn loåc maáu.
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LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Nhûäng ngûúâi buön lêåu bùçng caách nhöìi caác goái ma tuyá trong cú thïí coá nghi ngúâ 
ngöå àöåc cocain hoùåc caác triïåu chûáng tùæc ngheän àûúâng tiïu hoáa nïn àûúåc can thiïåp 
phêîu thuêåt cêëp cûáu.

∙∙ Cên nhùæc rûãa ruöåt toaân böå cho caác bïånh nhên àïën viïån maâ khöng coá dêëu hiïåu ngöå 
àöåc. Cocain hiïån nay caâng ngaây caâng coá xu hûúáng àûúåc pha tröån vúái levamisole. 
Loaåi thuöëc diïåt giun thuá y naây àaä àûúåc chûáng minh laâ gêy giaãm baåch cêìu haåt vaâ 
viïm maåch maáu, maâ àûúåc àaão ngûúåc khi ngûâng sûã duång cocain. Bêët cûá bïånh nhên 
naâo biïíu hiïån giaãm baåch cêìu khöng dûå àoaán àûúåc hoùåc coá ban hoaåi tûã trïn da àïìu 
nïn àûúåc tû vêën ngûâng sûã duång cocain. G-CSF coá thïí àûúåc sûã duång àïí àiïìu trõ 
giaãm baåch cêìu nùång (Semin Arthritis Rheum 2011;41(3):445). 	

Theophyllin

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 

Theophyllin laâ möåt chêët thuöåc nhoám methylxanthin àûúåc sûã duång trong àiïìu trõ caác 
bïånh phöíi tùæc ngheän vñ duå nhû hen vaâ khñ phïë thuäng. Viïåc sûã duång theophylin àaä 
giaãm nhiïìu nhúâ coá caác thuöëc múái thay thïë ñt àöåc hún. Tuy nhiïn, bïånh nhên bõ bïånh 
phöíi tùæc ngheän khaáng trõ vêîn coá thïí àûúåc kï loaåi thuöëc naây.

Phân loại 
Ngöå àöåc àûúåc phên loaåi thaânh cêëp vaâ maån tñnh. Chiïën lûúåc àiïìu trõ khaác nhau tuyâ 
thuöåc vaâo loaåi thuöëc àoá laâ daång baâo chïë giaãi phoáng nhanh hay chêåm.

Sinh lý bệnh 
Theophyllin taác duång bùçng caách kñch thñch sûå giaãi phoáng catecholamine, dêîn àïën 
gia tùng taác duång àöìng vêån β (Circulation 1983;67:162). Ngoaâi ra, khi duâng liïìu 
cao, theophyllin laâ möåt chêët ûác chïë phosphodiesterase, keáo daâi taác duång cuãa caác 
chêët àöìng vêån β bùçng caách ngùn chùån sûå phên huyã cuãa adenosine monophosphate 
voâng (Cyclic adenosine monophosphate–cAMP). Theophyllin cuäng laâ chêët àöëi 
khaáng adenosine, trong liïìu àiïìu trõ giuáp giaän phïë quaãn. Tuy nhiïn, úã liïìu àöåc, sûå 
àöëi khaáng adenosine dêîn àïën loaån nhõp tim nhanh vaâ co giêåt.

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Ngöå àöåc cêëp: Nïëu nöìng àöå huyïët thanh >20 µg/mL, seä biïíu hiïån buöìn nön vaâ 
nön liïn tuåc. Lêm saâng thêëy run vaâ nhõp tim nhanh vaâ thûúâng coá hiïån tûúång 
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tùng thöng khñ. Ngöå àöåc nùång, coá thïí coá tuåt huyïët aáp vaâ co giêåt. Traång thaái 
àöång kinh khaáng trõ do àöëi khaáng adenosine trong hïå thêìn kinh trung ûúng 
(Neuroscience 1994,58:245). Caác triïåu chûáng naây thûúâng xuêët hiïån nöìng àöå 
huyïët thanh vûúåt quaá 90 µg/mL.

∙∙ Ngöå àöåc maån thûúâng xaãy ra úã caác bïånh nhên coá bïånh lyá hoùåc sûã duång àöìng 
thúâi caác chêët laâm chêåm trïî sûå chuyïín hoaá P450 vaâ giaãm khaã nùng thanh thaãi 
theophyllin. Coá thïí buöìn nön, chaán ùn vaâ nhõp tim nhanh. Ngöå àöåc nùång khi nöìng 
àöå huyïët thanh tûâ 40 àïën 60 µg/mL coá thïí biïíu hiïån co giêåt.

Test chẩn đoán

Xét nghiệm	
∙∙ Ngöå àöåc cêëp thûúâng xaãy ra khi nöìng àöå >90 àïën 100 µg/mL keâm theo haå kali 
maáu vaâ tùng àûúâng huyïët. Trong caác ca nùång, thûúâng gùåp toan chuyïín hoaá. 
Laâm böå xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn vaâ àûúâng maáu.

∙∙ Àõnh lûúång nöìng àöå theophyllin liïn tiïëp möîi 1 àïën 2 giúâ cho àïën khi nöìng àöå 
coá xu hûúáng giaãm; lûu yá rùçng, vúái caác daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm, àónh nöìng 
àöå coá thïí khöng roä trong voâng 16 giúâ hoùåc hún sau khi uöëng.

∙∙ Canxi, magiï vaâ CK maáu. 
∙∙ Ngöå àöåc maån coá thïí xaãy ra úã mûác nöìng àöå >40 µg/mL vaâ thûúâng keâm theo caác 
kïët quaã xeát nghiïåm bònh thûúâng trûâ khi co giêåt. ÚÃ caác ca naây, laâm caác xeát nghiïåm 
àaä àûúåc àïì cêåp úã trïn. Cêìn thiïët àõnh lûúång nöìng àöå theophyllin liïn tiïëp.

Điện tâm đồ 
Sûå àöëi khaáng adenosine vaâ tùng catecholamine coá thïí dêîn àïën nhõp nhanh xoang vaâ 
nhõp nhanh trïn thêët (Supraventricular tachycardia–SVT) trïn àiïån têm àöì. Trong 
quaá liïìu, ngoaåi têm thu thêët (Premature ventricular contractions–PVC) coá thïí xaãy ra.

ĐIỀU TRỊ 

Bïånh nhên bõ ngöå àöåc theophyllin khöng cêìn rûãa daå daây vò coá xu hûúáng tûå nön. 
Daång baâo chïë giaãi phoáng chêåm àöi khi bõ kïët voán. Caác bïånh nhên ngöå àöåc nùång àoâi 
hoãi àûúåc àùåt nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy. Ngöå àöåc daång giaãi phoáng chêåm nïn àûúåc rûãa 
ruöåt toaân böå. Böìi phuå kali vaâ àiïån giaãi nïëu cêìn.

Thuốc
∙∙ Than hoaåt liïìu 1 g/kg. Cên nhùæc than hoaåt àa liïìu vò coá thïí tùng khaã nùng thanh 
thaãi theophyllin. (Clin Pharmacol Ther 1983;33:351). Chuá yá baão vïå àûúâng thúã 
vò nguy cú nön vaâ sùåc. 

∙∙ Àiïìu trõ nön bùçng ondansetron hoùåc metoclopramid. Phenothiazin bõ chöëng 
chó àõnh vò laâm haå ngûúäng co giêåt.

∙∙ Co giêåt thûúâng khaáng trõ vaâ nïn àûúåc àiïìu trõ àêìu tiïn vúái benzodiazepin. Nïëu 
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phûúng phaáp naây thêët baåi, cên nhùæc chuyïín sang phenobarbital liïìu naåp 10 mg/
kg vúái töëc àöå 50 mg/phuát, sau àoá coá thïí lïn àïën töíng liïìu 30 mg/kg vúái töëc àöå 50 
mg/phuát, tiïëp theo laâ 1 àïën 5 mg/kg/ngaây àïí duy trò nöìng àöå àiïìu trõ trong huyïët 
thanh. Propofol laâ giaãi phaáp thay thïë húåp lyá nïëu thêët baåi. Theo doäi haå huyïët aáp.

∙∙ Haå huyïët aáp: bolus dõch tônh maåch 20 mL/kg, lùåp laåi nïëu cêìn. Thuöëc vêån maåch 
trûåc tiïëp nhû phenylephrine vaâ norepinephrin coá thïí àûúåc thïm vaâo nïëu liïìu 
bolus dõch khöng àuã. Vò haå huyïët aáp chuã yïëu qua trung gian àöìng vêån β2, traánh 
epinephrin. Cên nhùæc thuöëc àöëi khaáng β taác duång ngùæn nhû esmolol, coá thïí àaão 
ngûúåc sûå giaän maåch qua trung gian β2. Theo doäi tònh traång co thùæt phïë quaãn.

∙∙ Loaån nhõp tim nïn àûúåc àiïìu trõ bùçng thuöëc àöëi khaáng β. Sûã duång taác nhên taác 
duång ngùæn nhû esmolol vaâ theo doäi co thùæt phïë quaãn. 

Liệu pháp không dùng thuốc khác

Loåc maáu hêëp phuå (than hoaåt hoùåc resin) hoùåc loåc maáu àûúåc chó àõnh cho caác 
trûúâng húåp sau:
∙∙ Àöång kinh khoá can thiïåp hoùåc caác biïën chûáng àe doaå tñnh maång, bêët kïí                       
nöìng àöå thuöëc.

∙∙ Theophyllin maáu ≥100 mg/mL sau quaá liïìu cêëp.
∙∙ Theophyllin maáu >60 mg/mL trong ngöå àöåc cêëp, keâm caác triïåu chûáng xêëu ài, 
hoùåc khöng coá khaã nùng dung naåp than hoaåt qua àûúâng miïång.

∙∙ Theophyllin >60 mg/mL trong ngöå àöåc maån tñnh khöng coá triïåu chûáng àe doåa 
tñnh maång. 

∙∙ Theophyllin maáu >40 mg/mL úã bïånh nhên bõ ngöå àöåc maån tñnh vaâ suy tim sung 
huyïët, suy hö hêëp, suy gan hoùåc tuöíi >60 (J Med Emerg 1993;11:415). 

Rượu độc, Tổng quan

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Nöìng àöå rûúåu cao laâm tùng àöå thêím thêëu ào àûúåc cuãa huyïët tûúng vaâ do àoá laâm 
tùng khoaãng tröëng thêím thêëu. Khoaãng tröëng bònh thûúâng <10 mmol/dL vaâ thay 
àöíi tûâ –14 cho àïën +10 mmol/dL (N Engl J Med 1984;310(2):102). 

∙∙ Trong trûúâng húåp coá khoaãng tröëng röång hún, nöìng àöå rûúåu thûåc trong huyïët thanh 
coá thïí àûúåc ûúác tñnh nïëu àûúåc tiïën haânh súám sau khi uöëng (BMC Emerg Med 
2008;8:5) vúái caác tñnh toaán sau àêy:

Nöìng àöå rûúåu 
trong maáu (mg/dL) �

Khoaãng tröëng 
aáp lûåc thêím thêëu 10

Troång lûúång phên tûã rûúåu
=

∙∙ Ngay sau khi uöëng, quaá trònh chuyïín hoaá rûúåu bùæt àêìu, khoaãng tröëng thêím thêëu 
giaãm vaâ khoaãng tröëng anion tùng (J Clin Am Soc Nephrol 2008;3(1):208). Vò vêåy, 
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khoaãng tröëng thêím thêëu chó nïn àûúåc sûã duång àïí höî trúå chêín àoaán ngöå àöåc rûúåu 
vaâ khöng duâng àïí kïët luêån vïì lûúång àöåc chêët thûåc tïë àaä àûúåc uöëng.

AÁp lûåc thêím thêëu
ûúác tñnh 2,8

BUN
= 2 Na+

� �

� 10
Nöìng àöå rûúåu/Troång lûúång phên tûã rûúåu

18
Glucose

∙∙ Troång lûúång phên tûã cuãa möîi loaåi rûúåu àûúåc àïì cêåp trong caác phêìn tiïëp theo.

ĐIỀU TRỊ 
Sau àêy laâ caách xûã lyá chung vúái caác trûúâng húåp uöëng phaãi rûúåu àöåc: (Clin Toxicol 
2002;40(4):415): 
∙∙ Trong ngöå àöåc methanol vaâ ethylene glycol: Ngùn chùån sûå hònh thaânh chêët chuyïín 
hoaá àöåc bùçng caách ûác chïë men alcohol dehydrogenase (Alcohol dehydrogenase–
ADH). 

∙∙ Loaåi boã rûúåu àöåc haåi vaâ caác chêët chuyïín hoáa gêy àöåc khoãi maáu. 
∙∙ Àiïìu chónh sûå mêët thùng bùçng kiïìm toan. 
∙∙ Böí sung caác co-factor. 

Methanol

ĐẠI CƯƠNG 
Định nghĩa 
Methanol àûúåc sûã duång trong chêët chöëng àöng xùng dêìu, dõch rûãa kñnh chùæn gioá, 
sún vaâ caác chêët têíy, nhiïn liïåu, chêët loãng trong maáy photocopy, dõch ûúáp xaác; àûúåc 
tòm thêëy trong rûúåu àïë; vaâ àûúåc sûã duång nhû chêët biïën tñnh cho ethanol.

Nguyên nhân 
∙∙ Hêìu hïët laâ coá chuã àñch vúái yá àõnh tûå tûã. 
∙∙ Nguyïn nhên khaác phöí biïën cuãa ngöå àöåc laâ sûã duång methanol thay cho ethanol.

Sinh lý bệnh 

Methanol àûúåc oxy hoáa thaânh acid formic àöåc vaâ saãn phêím naây gêy ra nhiïîm toan 
chuyïín hoaá tùng khoaãng tröëng anion. (Intern Med 2004;43(8):750).

CHẨN ĐOÁN 
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Giai àoaån súám: 
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∘∘ Thúâi gian àêìu sau khi uöëng, coá thïí coá ûác chïë thêìn kinh trung ûúng nheå vaâ àau 
àêìu tiïën triïín, nhûng cuäng coá thïí lú mú nùång vaâ say.

∘∘ Caác triïåu chûáng ban àêìu àûúåc gêy ra trûåc tiïëp búãi methanol trûúác khi chuáng 
chuyïín hoaá.

∙∙ Giai àoaån muöån:
∘∘ Sau giai àoaån tiïìm taâng khoaãng 14 àïën 18 giúâ, toan chuyïín hoaá tùng khoaãng 
tröëng anion nùång khöng keâm theo tùng lactate vaâ nöìng àöå ketone àaáng kïí.

∘∘ Tñch luäy format trong voäng maåc vaâ dêy thêìn kinh thõ giaác gêy ra “hònh aãnh tuyïët 
rúi” nhòn múâ, khuyïët thõ trûúâng hoùåc mêët thõ lûåc hoaân toaân (Arch Ophthalmol 
1991;109(7):1012). 

∘∘ Caác triïåu chûáng thêìn kinh trung ûúng khaác trong giai àoaån muöån laâ li bò, co giêåt, 
saãng vaâ hön mï. Chaãy maáu haåch nïìn vúái loaån àöång vaâ giaãm àöång àaä àûúåc quan 
saát (Int J Clin Pract 2004;58(11):1042). 

∘∘ Caác triïåu chûáng tiïu hoáa bao göìm buöìn nön, nön, àau buång vaâ viïm tuåy cêëp 
(Clin Toxicol 2000;38(3):297). 

Bệnh sử 
Khai thaác bïånh sûã vïì viïåc uöëng chêët àöåc gò, thúâi gian uöëng, caách uöëng vaâ söë 
lûúång uöëng. 

Khám thực thể
∙∙ Àaánh giaá yá thûác vaâ tònh traång hö hêëp, tuêìn hoaân. 
∙∙ Kiïíu thúã Kussmaul coá thïí chó ra toan chuyïín hoaá.
∙∙ Khaám thõ trûúâng coá thïí thêëy aám àiïím trung têm hoùåc caác khuyïët thõ trûúâng. Khaám 
àaáy mùæt thêëy sung huyïët, phuâ àôa thõ hoùåc teo àôa thõ giaác (Med J Aust 1978;2 
(10):483). 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Hûúáng àïën caác nguyïn nhên coá thïí cuãa toan tùng khoaãng tröëng anion: 

∘∘ BMP: Tònh traång nhiïîm toan, khoaãng tröëng anion, chûác nùng thêån
∘∘ Xeát nghiïåm ceton niïåu
∘∘ Lactat maáu

∙∙ Àûúâng maáu mao maåch.
∙∙ Ào aáp lûåc thêím thêëu huyïët thanh, nïëu nghi ngúâ uöëng phaãi rûúåu àöåc. Troång lûúång 
phên tûã cuãa methanol laâ 32,04 g/mol. 

∙∙ Khñ maáu àöång maåch hoùåc tônh maåch (ABG hoùåc VBG): Àïí àaánh giaá traång thaái 
kiïìm toan vaâ kïët quaã àiïìu trõ.

∙∙ Nöìng àöå Ethanol: Nïëu nöìng àöå ethanol cao trong maáu coá thïí trò hoaän triïåu chûáng 
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ngöå àöåc methanol; nïëu tùng ethanol cöång vúái toan chuyïín hoáa, nguyïn nhên toan 
chuyïín hoáa ñt liïn quan àïën ngöå àöåc rûúåu àöåc, vò ethanol àaä ûác chïë men chuyïín 
hoáa ADH dêîn àïën ûác chïë chuyïín hoáa methanol (trûâ khi uöëng phaãi rûúåu àöåc xaãy 
ra trûúác khi uöëng ethanol haâng giúâ).

∙∙ Nöìng àöå methanol trong huyïët thanh: Thûúâng khöng coá sùén; do àoá ñt sûã duång trïn 
lêm saâng.

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ ABC vaâ chùm soác höî trúå, theo doäi lûúång nûúác tiïíu.
∙∙ Haån chïë hêëp thu qua àûúâng tiïu hoaá: Rûãa daå daây qua àûúâng muäi chó àûúåc chó 
àõnh úã caác bïånh nhên àïën súám hún 30 phuát sau khi uöëng hoùåc caác bïånh nhên uöëng 
lûúång lúán methanol trong khi vêîn duy trò àûúåc traång thaái têm thêìn bònh thûúâng.

∙∙ Khöng sûã duång than hoaåt vò methanol àûúåc hêëp thuå nhanh qua àûúâng tiïu hoaá. 
Than hoaåt coá nguy cú gêy hñt sùåc cao úã caác bïånh nhên ngöå àöåc cêëp.

∙∙ Natri bicarbonate: Cho 50 mg tônh maåch möîi 4 giúâ nïëu pH maáu àöång maåch <7,30 
(N Engl J Med 2009;360(21):2216). 
∘∘ Kiïìm hoaá huyïët thanh laâm giaãm acid formic daång khöng phên ly, ngùn ngûâa 
hêëp thu vaâ àöåc tñnh lïn thêìn kinh trung ûúng.

∘∘ Kiïìm hoaá nûúác tiïíu laâm gia tùng thanh thaãi formate. LÛU YÁ: Traánh quaá taãi dõch 
do àûa vaâo möåt lûúång lúán bicarbonate.

∙∙ Liïåu phaáp Ethanol: Nöìng àöå EtOH 100 mg/dL coá thïí ûác chïë ADH àuã àïí ngùn 
chùån sûå hònh thaânh caác saãn phêím chuyïín hoaá àöåc haåi.
∘∘ Liïìu naåp: 7,6 ml/kg dung dõch ethanol 10% àûúâng tônh maåch (liïn quan vúái 
nöìng àöå EtOH huyïët thanh tûâ 100 àïën 200 mg/dL). 

∘∘ Liïìu duy trò: 0,8 mL/kg/giúâ (ngûúâi khöng uöëng rûúåu), hoùåc 2,0 mL/kg/giúâ 
(ngûúâi coá uöëng), hoùåc 2,0 àïën 3,3 mL/kg/giúâ (thêím taách maáu) dung dõch 
ethanol 10% theo àûúâng tônh maåch (J Clin Am Soác Nephrol 2008;3(1):208). 

∙∙ Liïåu phaáp Fomepizole: 4-Methylpyrazole (Antizol) laâ möåt chêët ûác chïë caånh tra-
nh cuãa ADH àûúåc FDA phï chuêín àïí àiïìu trõ ngöå àöåc methanol (Intensive Care 
Med 2005;31(2):189). 
∘∘ Liïìu naåp 15 mg/kg tônh maåch, liïìu duy trò 10 mg/kg tônh maåch möîi 12 giúâ 
trong 48 giúâ, sau àoá 15 mg/kg IV möîi 12 giúâ cho àïën khi nöìng àöå methanol 
<20 mg/dL. 

∘∘ Àiïìu chónh liïìu coá thïí cêìn thiïët úã bïånh nhên thêån nhên taåo (N Engl J Med 2009; 
360(21):2216). 

∘∘ Tiïëp tuåc àiïìu trõ cho àïën khi nöìng àöå methanol <20 mg/dL vaâ hïët toan (Curr 
Opin Nephrol Hypertens 2000;9(6):695). 

∙∙ Chó àõnh: Ethanol hoùåc liïåu phaáp fomepizole nïn àûúåc bùæt àêìu súám nïëu: 
∘∘ Coá bùçng chûáng maånh meä vïì viïåc uöëng methanol
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∘∘ Nöìng àöå Methanol huyïët thanh >20 mg/dL
∘∘ Khoaãng tröëng thêím thêëu>10 mmol/dL 
∘∘ pH àöång maåch <7,3 
∘∘ CO2 huyïët thanh <20 mmol/L 
∘∘ Hoùåc coá toan chuyïín hoaá tùng khoaãng tröëng anion khöng giaãi thñch (N Engl J 
Med 2009;360(21):2216). 

Liệu pháp không dùng thuốc khác
∙∙ Loåc maáu nïn àûúåc sûã duång ngoaâi caác phûúng phaáp àiïìu trõ noái trïn àïí ngùn ngûâa 
àöåc tñnh cú quan àñch. 

∙∙ Loåc maáu giuáp àiïìu chónh caác bêët thûúâng chuyïín hoáa vaâ loaåi boã methanol chûa 
àûúåc chuyïín hoaá. 
Chó àõnh loåc maáu: Nöìng àöå methanol >50 mg/dL, toan maáu nùång (bicarbonate 
<15 mmol/L, pH <7,30), vaâ/hoùåc töín thûúng thõ giaác do ngöå àöåc (Hum Exp 
Toxicol 2005;24(2):55). 

∙∙ Acid folic 1 mg/kg (lïn àïën 50 mg) tiïm tônh maåch möîi 4 àïën 6 giúâ vaâ acid folinic 
(leucovorin) 1 mg/kg (lïn àïën 50 mg) tiïm tônh maåch möîi 4 àïën 6 giúâ giuáp tùng 
cûúâng sûå chuyïín hoaá formate vaâ nïn àûúåc sûã duång àïën khi hïët toan chuyïín hoaá 
(Alcoholism 1980;4(4):378).

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Uöëng keâm ethanol coá thïí laâm trò hoaän sûå khúãi phaát cuãa caác triïåu chûáng àêìu tiïn 
búãi vò aái lûåc cuãa ethanol vúái ADH cao hún methanol.

∙∙ Liïåu phaáp ethanol coá nhûäng nhûúåc àiïím lúán; v.d., chïë àöå chónh liïìu phûác taåp, khoá 
hiïåu chónh liïìu àiïìu trõ, àoâi hoãi chùm soác tñch cûåc, vaâ caác taác duång phuå nghiïm 
troång. Mùåc duâ rêët àùæt (500 USD/liïìu), fomepizole àaä trúã thaânh thuöëc ûu tiïn trong 
àiïìu trõ nhiïîm àöåc methanol (Ann Emerg Med 2009;53(4):451). 

∙∙ Têët caã caác bïånh nhên àûúåc truyïìn ethanol phaãi àûúåc àiïìu trõ taåi ICU do nguy cú 
haå huyïët aáp, nhõp tim nhanh, haå àûúâng huyïët, ûác chïë thêìn kinh trung ûúng vaâ ûác 
chïë hö hêëp. 

∙∙ Caác bïånh nhên öín àõnh àaä àûúåc truyïìn fomepizole coá thïí àûúåc àiïìu trõ ngoaâi 
ICU. Caác taác duång phuå cuãa fomepizole thûúâng nheå vaâ bao göìm àau àêìu, buöìn 
nön, choáng mùåt nhûng khöng gêy an thêìn (Alcoholism 1988;12(4):516; Lancet 
1999;354(9181):831).

∙∙ Baáo caáo têët caã caác ca ngöå àöåc methanol cho trung têm chöëng àöåc taåi àõa phûúng 
(1–800–222–1222). 

∙∙ Múâi baác sô chöëng àöåc lêm saâng súám. 
∙∙ Höåi chêín baác sô nhaän khoa hoùåc thêìn kinh nïëu coá dêëu hiïåu töín thûúng thêìn kinh 
thõ giaác hoùåc caác thiïëu soát thêìn kinh khaác.
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Ethylen glycol

ĐẠI CƯƠNG 
Nguyên nhân 
∙∙ Uöëng phaãi hêìu hïët laâ coá chuã yá vúái muåc àñch tûå tûã.
∙∙ Nguyïn nhên ngöå àöåc phöí biïën khaác laâ sûã duång ethylene glycol thay cho ethanol.

Sinh lý bệnh 
∙∙ Ethylene glycol àûúåc oxy hoáa thaânh axit glycolic vaâ axit oxalic. 
∙∙ Sûå tñch luäy glycolat gêy ra toan chuyïín hoaá tùng khoaãng tröëng anion. 
∙∙ Sûå tñch luäy oxalate dêîn àïën suy thêån cêëp (Clin Toxicol 1986;24(5):389). 

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Giai àoaån thêìn kinh (30 phuát àïën 12 giúâ): 

∘∘ ÛÁc chïë thêìn kinh trung ûúng vúái biïën àöíi traång thaái têm thêìn, aão giaác, thêët àiïìu, 
noái ngoång, vaâ liïåt thêìn kinh soå do taác àöång trûåc tiïëp cuãa ethylene glycol trûúác 
khi chuyïín hoaá.

∘∘ Co giêåt, hön mï, ûác chïë hö hêëp vaâ coá thïí xaãy ra trong nhiïîm àöåc nùång. 
∙∙ Giai àoaån tim maåch (12 àïën 24 giúâ): Glycolate aãnh hûúãng àïën hïå tim maåch vaâ gêy 
ra nhõp tim nhanh, tuåt huyïët aáp, suy tim, phuâ phöíi vaâ ARDS. 

∙∙ Giai àoaån thêån (24 àïën 72 giúâ sau uöëng): 
∘∘ Acid glycolic tiïëp tuåc chuyïín hoáa thaânh axit oxalic. Oxalat laâ möåt chêët gùæp 
canxi, vaâ sûå tñch tuå oxalat dêîn àïën giaãm canxi maáu.

∘∘ Canxi oxalate coá thïí kïët tuãa trong öëng thêån, sau àoá gêy hoaåi tûã öëng thêån cêëp 
vúái biïíu hiïån àau maån sûúân vaâ suy thêån cêëp (Acta Clin Belg 1999;54(6):351).

∙∙ Trong voâng 4 àïën 6 giúâ sau khi uöëng, toan chuyïín hoaá tùng khoaãng tröëng anion 
maâ khöng coá tùng àaáng kïí nöìng àöå lactate vaâ ketone.

∙∙ Caác triïåu chûáng tiïu hoáa nhû (buöìn nön, nön, àau buång) phöí biïën. 

Bệnh sử 
Khai thaác bïånh sûã vïì viïåc uöëng loaåi chêët àöåc, thúâi gian uöëng, caách uöëng vaâ söë  
lûúång uöëng. 

Khám thực thể
∙∙ Àaánh giaá yá thûác vaâ tònh traång hö hêëp, tuêìn hoaân. 
∙∙ Kiïíu thúã Kussmaul chó àiïím toan chuyïín hoaá. 
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Test chẩn đoán

Xét nghiệm
∙∙ Hûúáng àïën caác nguyïn nhên coá thïí cuãa toan tùng khoaãng tröëng anion: 

∘∘ Xeát nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn: Tònh traång nhiïîm toan, khoaãng tröëng anion, chûác 
nùng thêån. 

∘∘ Xeát nghiïåm nûúác tiïíu (Urine alkalinization–UA): Ceton, tinh thïí oxalat (thûúâng 
laâ dêëu hiïåu muöån trong quaá trònh nhiïîm àöåc).

∘∘ Lactat maáu. 
∘∘ Acid glycolic cuäng coá thïí bõ phên tñch nhêìm thaânh nöìng àöå acid lactic cao 
trïn caác maáy phên tñch khñ maáu taåi giûúâng. Nïn xeát nghiïåm nöìng àöå huyïët 
thanh vúái caác trûúâng húåp naây.

∙∙ Ào aáp lûåc thêím thêëu huyïët thanh, nïëu nghi ngúâ uöëng phaãi rûúåu àöåc. Troång lûúång 
phên tûã cuãa ethylene glycol laâ 62,07 g/mol. 

∙∙ Khñ maáu àöång maåch hoùåc tônh maåch (ABG hoùåc VBG): Àïí àaánh giaá traång thaái 
kiïìm toan vaâ kïët quaã àiïìu trõ.

∙∙ Nöìng àöå Ethanol: Nïëu tùng, biïíu hiïån ngöå àöåc ethylene glycol coá thïí bõ trò hoaän; 
nïëu tùng ethanol keâm coá toan hoaá, thò toan hoaá ñt liïn quan àïën ngöå àöåc rûúåu, vò 
ethanol àaä ûác chïë hoaåt àöång men ADH dêîn àïën ûác chïë chuyïín hoaá cuãa ethylene 
glycol thaânh saãn phêím àöåc (trûâ khi uöëng phaãi rûúåu àöåc xaãy ra trûúác khi uöëng 
ethanol haâng giúâ).

∙∙ Nöìng àöå ethylene glycol trong huyïët thanh: Thûúâng khöng coá sùén; do àoá, thûúâng 
ñt yá nghôa trïn lêm saâng.

∙∙ Nöìng àöå canxi huyïët thanh: Thêëp nïëu tùng hònh thaânh canxi oxalat. 
∙∙ Xeát nghiïåm chûác nùng thêån lùåp laåi nhiïìu lêìn: Nguy cú töín thûúng thêån cêëp. 
∙∙ Soi hiïín vi nûúác tiïíu: Canxi oxalate coá thïí thêëy àûúåc dûúái daång caác tinh thïí hònh 
phong bò (Emerg Med J 2007;24(4):310).

∙∙ Xeát nghiïåm nûúác tiïíu dûúái àeân Wood àïí phaát hiïån huyânh quang sau khi uöëng 
phaãi caác chêët chöëng àöng laånh: khöng phaãi laâ möåt cöng cuå saâng loåc àaáng tin cêåy 
(Am J Emerg Med 2005;23(6):787). 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ ABC vaâ àiïìu trõ höî trúå, theo doäi lûúång nûúác tiïíu.
∙∙ Caác biïån phaáp haån chïë hêëp thu qua àûúâng tiïu hoaá: Rûãa daå daây qua àûúâng muäi chó 
àûúåc chó àõnh úã caác bïånh nhên àïën súám hún 30 phuát sau khi uöëng hoùåc caác bïånh 
nhên uöëng lûúång lúán ethylene glycol vaâ coân tónh taáo. 

∙∙ Khöng sûã duång than hoaåt vò ethylene glycol àûúåc hêëp thuå nhanh qua àûúâng tiïu 
hoaá. Than hoaåt coá nguy cú gêy hñt sùåc cao úã caác bïånh nhên ngöå àöåc cêëp.

∙∙ Thiamin (Vitamin B1) 100 mg tônh maåch möîi 4 àïën 6 giúâ vaâ pyridoxine (Vitamin 
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B6) 50 mg tiïm tônh maåch möîi 6 àïën 12 giúâ tùng cûúâng sûå chuyïín hoaá glycolat vaâ 
nïn sûã duång cho àïën khi hïët toan chuyïín hoaá. (Eur J Emerg Med 2005;12(2):78). 

∙∙ Natri bicarbonate: Cho 50 mg tônh maåch möîi 4 giúâ nïëu pH àöång maåch <7,30 (N 
Engl J Med 2009;360(21):2216). 
∘∘ Kiïìm hoaá maáu laâm giaãm lûúång acid glycolic úã daång khöng phên ly, ngùn ngûâa 
hêëp thu vaâ àöåc tñnh lïn thêìn kinh trung ûúng.

∘∘ Kiïìm hoaá nûúác tiïíu giuáp gia tùng thanh thaãi glycolate. LÛU YÁ: Traánh quaá taãi 
dõch do àûa vaâo möåt lûúång lúán bicarbonate.

∙∙ Liïåu phaáp Ethanol: Nöìng àöå EtOH 100 mg/dL coá thïí ûác chïë ADH àuã àïí ngùn 
chùån sûå hònh thaânh caác saãn phêím chuyïín hoaá àöåc haåi. Xem thaão luêån úã phêìn Àiïìu 
trõ quaá liïìu methanol àïí chónh liïìu.

∙∙ Liïåu phaáp Fomepizole: Xem thaão luêån úã phêìn Àiïìu trõ quaá liïìu methanol àïí 
chónh liïìu.

∙∙ Chó àõnh liïåu phaáp ethanol hoùåc liïåu phaáp fomepizole súám nïëu: 
∘∘ Coá bùçng chûáng maånh meä vïì viïåc uöëng ethylene glycol
∘∘ Nöìng àöå ethylene glycol huyïët thanh >20 mg/dL 
∘∘ Khoaãng tröëng thêím thêëu >10 mmol/dL 
∘∘ pH àöång maåch <7,3 
∘∘ CO2 huyïët thanh <20 mmol/L 
∘∘ Toan chuyïín hoaá tùng khoaãng tröëng anion khöng giaãi thñch àûúåc bùçng nguyïn 
nhên khaác (N Engl J Med 2009;360(21):2216) 

Liệu pháp không dùng thuốc khác

∙∙ Loåc maáu àûúåc chó àõnh höî trúå cho caác àiïìu trõ úã trïn nhùçm ngùn chùån àöåc tñnh 
lïn cú quan àñch.

∙∙ Loåc maáu àiïìu chónh caác röëi loaån chuyïín hoaá vaâ loaåi boã ethylene glycol chûa àûúåc 
chuyïín hoaá. Chó àõnh loåc maáu, nöìng àöå ethylene glycol >50 mg/dL, toan hoáa maáu 
nùång (bicarbonate <15 mmol/L, pH <7,30), vaâ/hoùåc töín thûúng thõ giaác do àöåc 
tñnh (Hum Exp Toxicol nùm 2005;24(2):55). 

Ethanol

ĐẠI CƯƠNG 
∙∙ Töëc àöå àaâo thaãi: 20 àïën 25 mg/dL/giúâ (àöång hoåc bêåc khöng, nhanh hún úã nhûäng 
ngûúâi uöëng rûúåu lêu ngaây). 

∙∙ Ethanol coá mùåt trong têët caã caác àöì uöëng coá cöìn, möåt söë chêët chiïët xuêët tûâ thûåc 
phêím, nûúác suác miïång, xirö laånh, nhûng cuäng àûúåc sûã duång trong cöng nghiïåp 
nhû 1 loaåi dung möi úã daång biïën tñnh cuãa noá.



Quá liều  •  Ethanol   l    1335

Sinh lý bệnh 

Ethanol àûúåc oxy hoáa thaânh axit acetic (acetat), maâ sau àoá tiïëp tuåc chuyïín hoáa 
thaânh caác chêët trung gian khöng àöåc.

CHẨN ĐOÁN
Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ ÛÁc chïë thêìn kinh trung ûúng keâm thêët àiïìu, nguã gaâ vaâ luá lêîn laâ caác triïåu chûáng phöí 
biïën khi nöìng àöå trong maáu >100 mg/dL. ÛÁc chïë hö hêëp coá thïí xaãy ra úã nöìng àöå 
cao hún (Emerg Med 1984;2(1):47). 

∙∙ Laåm duång rûúåu maån tñnh gêy ra hiïån tûúång dung naåp vaâ caác bïånh nhên coá veã 
nhû khöng coá triïåu chûáng thêåm chñ khi nöìng àöå trong maáu cao (J Emerg Med 
1997;15(5):687). 

∙∙ Haå àûúâng huyïët laâ do thay àöíi tyã lïå NADH/NAD+ theo hûúáng hònh thaânh traång 
thaái khûã. Pyruvate sau àoá bõ àêíy khoãi con àûúâng tên taåo glucose, vaâ tònh traång 
saãn xuêët lactate àûúåc ûu tiïn do tùng NADH. Haå àûúâng huyïët nùång thûúâng gùåp úã 
nhûäng ngûúâi nghiïån rûúåu maån tñnh vaâ úã treã em. 

∙∙ Ngöå àöåc maån tñnh gêy röëi loaån tên taåo glucose nhiïìu hún nûäa, vaâ tùng hònh 
thaânh thïí ceton (β-hydroxybutyrate), vaâ cuöëi cuâng dêîn àïën toan ceton do rûúåu 
(Alcoholic ketoacidosis–AKA) (Hum Exp Toxicol 1996;15(6):482). 

Test chẩn đoán
∙∙ Xeát nghiïåm àûúâng maáu vaâ böå xeát nghiïåm chuyïín hoaá cú baãn (àùåc biïåt laâ úã nhûäng 
ngûúâi sûã duång rûúåu maån tñnh). 

∙∙ Àõnh lûúång ethanol huyïët thanh chó coá giaá trõ tham khaão trong viïåc loaåi trûâ ngöå 
àöåc caác rûúåu àöåc khaác úã bïånh nhên hön mï hoùåc röëi loaån yá thûác. 

∙∙ AÁp lûåc thêím thêëu huyïët thanh (nïëu nghi ngúâ uöëng keâm caác rûúåu khaác). Troång 
lûúång phên tûã cuãa ethanol laâ 46,07 g/mol. 

∙∙ Coá thïí coá toan lactic nheå.

ĐIỀU TRỊ 
Àiïìu trõ chuã yïëu laâ höî trúå; tuy nhiïn, loåc maáu coá thïí àûúåc chó àõnh vúái nhiïîm àöåc 
nùång. Liïìu 100 mg thiamine tônh maåch sau àoá laâ 50 mL dung dõch dextrose 5% tônh 
maåch vúái bêët kyâ bïånh nhên hön mï do rûúåu naâo. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT 
∙∙ Ngöå àöåc maån coá tùng tyã lïå mùæc vaâ tûã vong (töín thûúng gan vaâ àûúâng tiïu hoaá) vaâ 
toan ceton do rûúåu.

∙∙ Chêën thûúng sau say rûúåu vaâ haå thên nhiïåt nùång laâ bïånh caãnh thûúâng gùåp. 



1336    l   Ch. 28  •  Ngộ độc học

∙∙ Höåi chûáng cai rûúåu ethanol coá thïí biïíu hiïån nùång àe doaå tñnh maång vaâ àoâi hoãi 
quan têm àùåc biïåt.

∙∙ Bïånh nhên nïn àûúåc theo doäi cho àïën khi hïët caác dêëu hiïåu ngöå àöåc.

Cyanua

ĐẠI CƯƠNG 
Cyanua laâ möåt trong nhûäng chêët àöåc coá taác duång nhanh nhêët vaâ àöåc nhêët tûâng töìn 
taåi. Cyanua coá muâi haånh nhên àùæng; tuy nhiïn, chó coá 50% dên söë coá thïí phaát hiïån 
ra muâi naây (Clin Toxicol 1981;18(3):367). 

Nguyên nhân 
∙∙ Hñt phaãi khoái tûâ caác àaám chaáy haå têìng laâ nguyïn nhên phúi nhiïîm cyanua phöí 
biïën nhêët úã Hoa Kyâ vaâ caác nûúác phûúng Têy.

∙∙ Caác nguyïn nhên khaác bao göìm ngöå àöåc thuöëc rûãa moáng tay nhên taåo, thuöëc 
diïåt chuöåt trûúác àêy, dung dõch maå àiïån, dung dõch taåo aãnh, chêët phaãn ûáng trong 
phoâng thñ nghiïåm, laetrile, möåt söë loaåi thûåc vêåt (tûâ caác loaâi Prunus), thûåc phêím 
nhû sùæn, vaâ tûâ quaá trònh chuyïín hoaá cuãa natri nitroprusside.

Sinh lý bệnh 
∙∙ Cyanua laâ chêët gêy ngaåt hoaá hoåc. Noá gêy thiïëu oxy úã tïë baâo bùçng caách ûác chïë phûác 
hïå IV (coân àûúåc biïët àïën laâ cytochrome oxidase hoùåc cytochrome oxidase aa3) 
trong chuöîi vêån chuyïín àiïån tûã vaâ do àoá ngùn ngûâa sûå hònh thaânh cuãa adenosine 
triphosphate (Adenosine triphosphate–ATP). 

∙∙ Tùng lactat maáu xaãy ra do ûác chïë chuyïín hoaá aái khñ.

CHẨN ĐOÁN 

Biểu hiện lâm sàng 
∙∙ Têët caã caác yïëu töë: Liïìu lûúång, thúâi gian tiïëp xuác, àûúâng tiïëp xuác vaâ nguyïn nhên 
phúi nhiïîm àïìu àoáng goáp vaâo mûác àöå nùång cuãa bïånh. Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng 
coá thïí khöng àùåc hiïåu, do àoá caác baác sô phaãi coá caãnh giaác lêm saâng cao àïí traánh 
boã soát chêín àoaán (Hum Exp Toxicol 2007;26:191).

∙∙ Tùng nhõp tim, huyïët aáp vaâ nhõp thúã thoaáng qua theo sau búãi tònh traång truyå tim 
maåch vaâ suy hö hêëp. Ban àêìu, bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån nhõp tim chêåm vaâ tùng 
huyïët aáp; sau àoá laâ nhõp tim nhanh vaâ haå huyïët aáp trûúác khi hoå bõ truyå tim maåch.

∙∙ Tim vaâ thêìn kinh trung ûúng coá nhu cêìu oxy cao hún vaâ thûúâng hay bõ aãnh hûúãng. 
Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng bao göìm àau àêìu, lo lùæng, li bò, co giêåt, hön mï, suy 
hö hêëp, vaâ truyå tim maåch. Cyanua khöng gêy tñm. 
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∙∙ Da maâu àoã anh àaâo laâ dêëu hiïåu kinh àiïín liïn quan àïën ngöå àöåc cyanua nhûng 
khöng phöí biïën. Tônh maåch voäng maåc coá thïí coá maâu àoã tûúi. 

Test chẩn đoán

Xét nghiệm

∙∙ Coá sùén xeát nghiïåm àõnh lûúång nöìng àöå trong maáu. Tuy nhiïn viïåc xeát nghiïåm coá 
thïí chêåm trïî, trïn lêm saâng ñt giaá trõ trong àiïìu trõ ngöå àöåc cêëp. Nhûäng ngûúâi huát 
thuöëc coá thïí coá tùng nheå mûác nïìn so vúái nhûäng ngûúâi khöng huát thuöëc.

∙∙ Do ûác chïë chuyïín hoaá aái khñ, caác bïånh nhên coá thïí coá tùng nöìng àöå lactat. ÚÃ caác 
naån nhên ngaåt khoái, nöìng àöå lactate lúán hún 10 mmol/L gúåi yá ngöå àöåc cyanua 
(N Engl J Med 2007;26(3):191). 

∙∙ Bïånh nhên coá thïí coá tònh traång “àöång maåch hoaá” maáu tônh maåch vò àöå baäo hoaâ 
oxy trong tônh maåch coá thïí tùng rêët cao do ûác chïë chuyïín hoaá ûa khñ. Mö khöng 
sûã duång àûúåc oxy nïn oxy maáu tônh maåch gêìn nhû maáu àöång maåch nïn maáu tônh 
maåch àoã nhû maáu àöång maåch. Àiïìu naây coá thïí thêëy àûúåc khi so saánh khñ maáu 
àöång maåch vaâ khñ maáu tônh maåch àûúåc lêëy mêîu àöìng thúâi.

ĐIỀU TRỊ 

Coá 2 thuöëc giaãi àöåc khaã duång vúái caác bïånh nhên ngöå àöåc cyanua.
∙∙ Böå kit giaãi àöåc àùåc hiïåu cyanua chûáa caác viïn amyl nitrit vaâ natri nitrit. Caác 
viïn naây coá thïí àûúåc beã vúä vaâ àùåt vaâo trong muäi bïånh nhên trong khi chúâ lêëy 
àûúâng truyïìn tônh maåch. Natri nitrit (300 mg) àûúåc sûã duång dûúái daång dung dõch 
3% tiïm tônh maåch trong voâng 2 àïën 4 phuát úã ngûúâi lúán. Nitrit àûúåc cho laâ gêy 
methemoglobine maáu do àoá cyanua seä ûu tiïn gùæn vaâo chuáng thay vò chuöîi vêån 
chuyïín àiïån tûã. Tuy nhiïn, úã caác bïånh nhên ngaåt khoái, àiïìu naây coá thïí gêy nguy 
hiïím vò hoå àaä coá nöìng àöå carboxyhemoglobine cao sùén vaâ sûå kïët húåp naây coá thïí 
gêy ra thiïëu maáu chûác nùng rêët nùång. Nitrit cuäng coá thïí laâm trêìm troång thïm tuåt 
huyïët aáp. Phêìn thûá 2 cuãa giaãi àöåc àùåc hiïåu laâ natri thiosulfat vúái liïìu 12,5 g 
tiïm tônh maåch úã ngûúâi lúán. Thúâi gian khúãi phaát cuãa noá chêåm hún nitrit; àöi khi, 
chuáng àûúåc sûã duång dûå phoâng cho caác bïånh nhên àang truyïìn nitroprussid (Ann 
Pharmacother 1992;26(4):515). 

∙∙ Hydroxocobalamin (5 g tiïm tônh maåch) laâ möåt thuöëc giaãi àöåc àùåc hiïåu khaác. 
Noá kïët húåp vúái cyanua àïí taåo thaânh cyanocobalamin (vitamin B12) khöng àöåc 
vaâ thaãi qua nûúác tiïíu. Thuöëc coá ñt taác duång phuå, biïën nûúác tiïíu thaânh maâu àoã vaâ 
gêy ra biïën àöíi maâu da, caãn trúã viïåc ào SpO2. Thuöëc coá thïí aãnh hûúãng möåt söë xeát 
nghiïåm nhû bilirubin, creatinin vaâ glucose huyïët thanh (Crit Rev Toxicol 2009; 
39(7):541). 
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∙∙ Phêìn coân laåi cuãa àiïìu trõ laâ höî trúå, bao göìm buâ àuã dõch, kiïím soaát àûúâng thúã, vêån 
maåch vaâ thuöëc tùng co boáp cú tim khi cêìn (Hum Exp Toxicol 2007;26:191). 

Carbon monoxid

ĐẠI CƯƠNG 
Carbon monoxide (CO) laâ möåt chêët khñ khöng maâu, khöng muâi, khöng võ àûúåc 
sinh ra tûâ quaá trònh àöët chaáy khöng hoaân toaân caác nhiïn liïåu chûáa carbon. Àêy laâ 
nguyïn nhên ngöå àöåc haâng àêìu vïì tyã lïå mùæc bïånh vaâ tûã vong úã Hoa Kyâ (JAMA 
1991;266:659). 

Nguyên nhân 

Nguöìn tiïëp xuác phöí biïën bao göìm hñt phaãi khoái trong caác vuå chaáy nhaâ, loâ sûúãi hoaåt 
àöång keám vaâ maáy phaát àiïån, khñ thaãi xe húi, khoái thuöëc laá, xe nêng haâng vaâ caác hoaá 
chêët nhû methylen chlorid (Emerg Med Clin N Am nùm 2004;22:985). 

Sinh lý bệnh 
∙∙ CO gùæn vúái hemoglobin taåo thaânh carboxyhemoglobin, gêy thiïëu maáu coá biïíu 
hiïån lêm saâng vaâ dõch chuyïín àûúâng cong phên ly oxyhemoglobin vïì bïn traái. 

∙∙ CO ûác chïë hö hêëp tïë baâo bùçng caách gùæn vúái cytochrome oxidase cuãa ty thïí vaâ 
laâm giaán àoaån chuöîi vêån chuyïín àiïån tûã (J Clin Toxicol Toxicol 1989;27(3):141). 

∙∙ Nöìng àöå nitric oxid gêy giaän maåch cuäng tùng lïn (chuã yïëu thûá phaát do hoaåt hoaá 
nitric oxide synthase) (Emerg Med Clin N Am 2004;22:985).

CHẨN ĐOÁN 

Viïåc chêín àoaán nhiïîm àöåc khñ CO laâ möåt thaách thûác vò nhiïìu dêëu hiïåu vaâ triïåu 
chûáng mú höì coá thïí thay àöíi phuå thuöåc vaâo nguöìn tiïëp xuác cuãa bïånh nhên. 

Biểu hiện lâm sàng
∙∙ Bïånh nhên coá thïí biïíu hiïån caác triïåu chûáng giöëng cuám hoùåc giöëng nhiïîm virus, 
bao göìm àau àêìu, àau cú, mïåt moãi, li bò, buöìn nön, nön vaâ choáng mùåt. Nïëu caác 
bïånh nhên naây tûå taách mònh khoãi nguöìn tiïëp xuác, vñ duå nhû hoå rúâi nhaâ àïí àïën 
cú súã y tïë, caác triïåu chûáng coá thïí caãi thiïån trûúác khi hoå àûúåc àaánh giaá búãi baác sô 
lêm saâng.

∙∙ Tim vaâ thêìn kinh trung ûúng coá nhu cêìu oxy cao hún vaâ do àoá caác bïånh nhên coá 
thïí biïíu hiïån àau ngûåc, nhöìi maáu cú tim, röëi loaån nhõp tim, ngêët, caác triïåu chûáng 
giöëng àöåt quyå, co giêåt, hön mï, vaâ caác triïåu chûáng têm thêìn, thêìn kinh khaác.

∙∙ Bïånh nhên coá thïí coá di chûáng thêìn kinh dai dùèng (Persistent neurologic sequelae–
PNS), xaãy ra taåi thúâi àiïím tiïëp xuác hoùåc di chûáng thêìn kinh muöån (Delayed 
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neurologic sequelae–DNS), coá thïí xaãy ra úã bêët cûá thúâi àiïím naâo tûâ 2 àïën 40 ngaây 
sau khi tiïëp xuác (Ann Emerg Med 1995;25:474). 

Test chẩn đoán
∙∙ Àõnh lûúång Carboxyhemoglobin (Hb-CO) hiïån àaä coá thïí thûåc hiïån vúái mêîu maáu 
àöång maåch hoùåc tônh maåch (Ann Emerg Med 1995;25:4813). Nöìng àöå lúán hún 
5% úã nhûäng ngûúâi khöng huát thuöëc vaâ lúán hún 10% úã nhûäng ngûúâi huát thuöëc noái 
chung khùèng àõnh viïåc coá sûå tiïëp xuác ngoaåi sinh. Tuy nhiïn, khöng coá möëi liïn 
quan chùåt cheä giûäa nöìng àöå vúái caác triïåu chûáng vaâ tiïn lûúång cuãa bïånh nhên.

∙∙ Caác maáy ào CO-oxy cêìm tay múái coá thïí àûúåc sûã duång nhû möåt phûúng phaáp ào 
Hb-CO khöng xêm lêën. Giaá trõ SpO2 ào úã ngoán tay coá thïí loaåi trûâ nhêìm vò chuáng 
khöng thïí phên biïåt àûúåc oxyhemoglobine vaâ Hb-CO. Àiïìu naây dêîn túái “khoaãng 
lïåch” giûäa oxy ào àûúåc bùçng caãm biïën ào SpO2 úã àêìu ngoán tay vúái giaá trõ thûåc 
thêëy àûúåc bùçng phûúng phaáp ào CO-oxy.

∙∙ Nöìng àöå Hb-CO cêìn phaãi àûúåc phên tñch dûåa trïn bïånh caãnh göìm thúâi gian tiïëp 
xuác vaâ thúâi àiïím bùæt àêìu liïåu phaáp oxy. Caã 2 seä laâm nöìng àöå “thêëp giaã taåo”.

∙∙ Chuåp cùæt lúáp vi tñnh soå naäo coá thïí thêëy töín thûúng 2 bïn úã võ trñ cêìu nhaåt. 
∙∙ Nhiïîm toan lactic do chuyïín hoáa yïëm khñ trong thiïëu oxy. 

ĐIỀU TRỊ 
∙∙ Àiïìu trõ bao göìm cho thúã oxy. Oxy 100% àûúåc cung cêëp qua thiïët bõ khöng thúã 
laåi seä laâm giaãm thúâi gian baán thaãi cuãa CO xuöëng 60 àïën 90 phuát. Oxy cao aáp 
(Hyperbaric oxygen–HBO) seä giaãm thúâi gian naây xuöëng 20 àïën 30 phuát. Hêìu hïët 
caác bïånh nhên seä cêìn phaãi àûúåc vêån chuyïín àïën caác trung têm y tïë tuyïën trïn àïí 
àiïìu trõ oxy cao aáp, do àoá, caãi thiïån PNS hoùåc ngùn ngûâa DNS vaâ khöng chó laâm 
giaãm thúâi gian baán thaãi cuãa CO laâ cú súã cho viïåc sûã duång oxy cao aáp.
∘∘ Nhiïìu nghiïn cûáu ngêîu nhiïn uãng höå sûã duång HBO trong nhiïîm àöåc khñ CO 
(Ann Emerg Med 1995;25:474; N Engl J Med 2002;347(14)1057) trong khi coá 
nghiïn cûáu kïët luêån rùçng noá khöng hiïåu quaã (Lancet 1989;334:414; Med J Aust 
1999; 170(5):203). Caác nghiïn cûáu naây khaác nhau vïì tiïu chuêín choån lûåa, phaác 
àöì àiïìu trõ vaâ àaánh giaá kïët quaã.

∘∘ Chó àõnh vaâ lúåi ñch cuãa HBO coân àang tranh caäi vaâ cêìn nghiïn cûáu thïm 
(Cochrane Database Syst Rev 2011 ngaây 13 thaáng 4,(4):CD002041). Chó àõnh 
àûúåc gúåi yá bao göìm ngêët, hön mï, thiïëu huåt thêìn kinh, PNS, thiïëu maáu cuåc böå 
cú tim, toan chuyïín hoáa nùång, mang thai vaâ CO >25% .

∘∘ HBO coá caác nguy cú cao göìm co giêåt do oxy, chêën thûúng aáp lûåc, chûáng súå 
haäi bõ giam trong phoâng kñn vaâ raách maâng nhô. Ngoaâi ra, möåt khi úã trong 
phoâng, tiïëp cêån bïånh nhên bõ haån chïë vaâ phaá rung chuyïín nhõp khöng thïí tiïën                          
haânh àûúåc.
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∙∙ Àiïìu trõ höî trúå göìm baão vïå àûúâng thúã vaâ höî trúå thöng khñ, thuöëc vêån maåch khi tuåt 
huyïët aáp, vaâ àiïìu trõ bêët cûá töín thûúng ài keâm naâo khaác vñ duå nhû nïëu bïånh nhên 
bõ boãng khi chaáy nhaâ.

BIẾN CHỨNG 
∙∙ Nïëu bïånh nhên söëng soát sau khi tiïëp xuác, nhûäng biïën chûáng lêu daâi àaáng súå nhêët 
sau khi ngöå àöåc khñ CO laâ DNS vaâ PNS. 

∙∙ Caác dêëu hiïåu vaâ triïåu chûáng cuãa DNS thay àöíi vaâ khöng coá möåt àõnh nghôa chuêín. 
Chuáng bao göìm khoá chõu, mïåt moãi, nhûác àêìu, caác vêën àïì vïì trñ nhúá, liïåt, sa suát trñ 
tuïå, bïånh lyá thêìn kinh, loaån thêìn vaâ muâ voã naäo (Ann Emerg Med 1995;25:474).



Liệu pháp miễn dịch và dự phòng sau phơi nhiễm
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∙∙ Liïåu phaáp miïîn dõch chuã àöång: thuác àêíy sûå phaát triïín cuãa àaáp ûáng miïîn dõch 
nguyïn phaát möåt caách bïìn vûäng (tùng sinh tïë baâo B, àaáp ûáng khaáng thïí, tùng tñnh 
nhaåy caãm vúái tïë baâo T) nhû taái phúi nhiïîm vúái mêìm bïånh dêîn túái phaãn ûáng thûá 
phaát giuáp baão vïå chöëng laåi sûå phaát triïín cuãa bïånh (Baãng A–1).

∙∙ Liïåu phaáp miïîn dõch thuå àöång: bao göìm viïåc sûã duång caác globulin miïîn dõch 
(immune globulins–IG) giuáp baão vïå cú thïí chöëng laåi nhiïîm truâng taåm thúâi. Liïåu 
phaáp miïîn dõch thuå àöång thûúâng àûúåc sûã duång cho vêåt chuã vúái khaã nùng haån chïë 
trong tùng àaáp ûáng miïîn dõch nguyïn phaát sau khi hoaåt hoáa hïå miïîn dõch, vñ duå 
trûúâng húåp phúi nhiïîm vúái mêìm bïånh xaãy ra trûúác khi vêåt chuã àûúåc tiïm vùæc-xin 
hoùåc àïí baão vïå chöëng laåi bïånh qua trung gian àöåc töë (Baãng A–2 vaâ A–3).

∙∙ Dûå phoâng sau phúi nhiïîm cêìn thûåc hiïån sau khi phúi nhiïîm vúái taác nhên gêy 
bïånh qua àûúâng maáu taåi cú súã y tïë (Baãng A–4) vaâ sau khi tiïëp xuác vúái caác taác nhên 
khuãng böë sinh hoåc (Baãng A–5).

∙∙ Traách nhiïåm cuãa nhên viïn y tïë vïì vêën àïì liïåu phaáp miïîn dõch bao göìm
∘∘ Thûåc hiïån theo caác hûúáng dêîn vïì vùæc-xin. 
∘∘ Lûu trûä höì sú (loaåi vùæc-xin, liïìu duâng, võ trñ vaâ àûúâng duâng, ngaây sûã duång vùæc-
xin, ngaây sûã duång liïìu tiïëp theo, nhaâ saãn xuêët vaâ söë lö saãn xuêët, tïn, chûác vuå cuãa 
ngûúâi thûåc hiïån).

∘∘ Baáo caáo vïì taác duång phuå (Hïå thöëng baáo caáo taác duång phuå cuãa vùæc-xin Hoa Kyâ 
[Vaccine Adverse Events Reporting System–VAERS], http://vaers.hhs.gov/
index 1-800-822-7967).

∙∙ Söë àiïån thoaåi tû vêën thïm cuãa Phoâng tiïm chuãng taåi Trung têm Phoâng ngûâa 
vaâ Kiïím soaát dõch bïånh Hoa Kyâ (Centers for Disease Control–CDC) (1-404-          
639-8225).

  Phụ lục A
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Vắc-xin, Liều dùng Những người được chỉ định tiêm vắc-xin Chống chỉ định Thận trọng

Influenza
Vắc-xin cúm bất hoạt ba
   hóa trị (Trivalent inacti-

vated vaccine–TIV):
   0,5 mL IM (tiêm bắp)
Vắc-xin cúm sống giảm 

độc lực (Live attenuate 
vaccine–LAV) (FluMist) 
0,2 mL sử dụng 
đường mũi trước mỗi 
mùa cúm hàng năm.

Tất cả mọi người, tiêm trước mỗi mùa cúm 
hàng năm.

Người 6 tháng tuổi, bao gồm phụ nữ mang 
thai có thể nhận được TIV. Người lớn 
khỏe mạnh, người không phải phụ nữ 
mang thai dưới 50 tuổi mà không có các 
bệnh có nguy cơ cao có thể sử dụng LAV 
hoặc TIV. Nhân viên y tế chăm sóc những 
bệnh nhân suy giảm miễn dịch (v.d., 
người cần được chăm sóc trong môi 
trường cách ly) nên dùng TIV hơn là LAV. 
Những người khác nên sử dụng TIV.

TIV và LAV. Phản ứng dị 
ứng nghiêm trọng (v.d., 
sốc phản vệ) sau bất 
kỳ liều vắc-xin phòng 
cúm nào trước đó hoặc 
dị ứng với bất kỳ thành 
phần nào của vắc-xin như 
protein.

LAV: Ức chế miễn dịch, 
các bệnh mạn tính nhất 
định như: hen, đái tháo 
đường, bệnh tim hoặc 
bệnh thận; mang thai.

Bệnh cấp tính ở mức độ trung 
bình hoặc nặng có hoặc 
không có sốt, hội chứng 
Guillian–Barre (GBS) trong 
vòng sáu tuần sau khi tiêm 
phòng phòng cúm trước đó.

LAV: dùng kháng virus 
(amantadine, rimantadine, 
oseltamivir hay zanamivir) 
48 giờ trước khi sử dụng 
vắc-xin, tránh sử dụng các 
thuốc kháng virus này trong 
vòng 14 ngày sau khi sử 
dụng vắc-xin.
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Tiêm nhắc lại vắc-xin 

uốn ván, bạch hầu 
(Tetanus, diphtheria–
Td)/Tiêm nhắc lại 
vắc-xin uốn ván, bạch 
hầu, ho gà (Tetanus 
diphtheria, pertussis–
Tdap)

Td: 0,5 mL IM
Tdap: 0,5 mL IM.

Tất cả mọi người, tiêm nhắc lại 10 năm một 
lần.

Tdap tiêm 1 lần cho người lớn chưa được 
tiêm Tdap trước đây hoặc cho người mà 
không rõ về tình trạng sử dụng vắc-xin 
thay cho 1 mũi tiêm Td nhắc lại sau 10 
năm. Người lớn mà không nhớ các mũi 
đã tiêm hoặc không tiêm đầy đủ 3 mũi 
vắc-xin chính với vắc-xin chứa Td nên bắt 
đầu tiêm hoặc hoàn thành các mũi vắc-xin 
chính.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d.,sốc phản vệ) 
sau khi tiêm liều vắc-xin 
trước đó hoặc dị ứng với 
bất kỳ thành phần nào 
của vắc-xin.

Đối với Tdap:
Bệnh não (v.d., như hôn 

mê, giảm nhận thức 
hoặc co giật kéo dài) 
không phải do yếu tố 
khác gây ra trong vòng 
7 ngày sau khi sử dụng 
liều vắc-xin Tdap hoặc 
vắc-xin độc tố bạch hầu, 
độc tố uốn ván và ho gà 
(diphtheria and tetanus 
toxoids and pertussis–
DTP) hoặc vắc-xin bạch 
hầu, độc tố uốn ván và 
ho gà không có màng tế 
bào (diphtheria and teta-
nus toxoids and acellular 
pertussis–DTaP).

Bệnh cấp tính ở mức độ trung 
bình hoặc nặng có hoặc 
không có sốt.

 GBS trong vòng sáu tuần sau 
khi tiêm liều vắc-xin có thành 
phần độc tố uốn ván trước 
đó, tiền sử phản ứng quá 
mẫn với vắc-xin giải độc tố 
bạch hầu. 

Đối với Tdap: Rối loạn thần 
kinh tiến triển hoặc không 
ổn định, co giật không kiểm 
soát được hoặc bệnh não 
tiến triển cho tới khi phác đồ 
điều trị được đưa ra và bệnh 
ổn định.

                        (còn tiếp)
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Bảng A–1 Tiêm chủng cho người trưởng thành ở Hoa Kỳ (Tiếp theo)

Vắc-xin, Liều dùng Những người được chỉ định tiêm vắc-xin Chống chỉ định Thận trọng

Vắc-xin phòng thủy đậu
0,5 mL SC (tiêm dưới 

da), 2 mũi. Mũi sau 
cách mũi trước 4 tới 
8 tuần.

Tất cả mọi người chưa có miễn dịch với 
bệnh.

Cân nhắc đặc biệt đối với người có sự tiếp 
xúc gần người có nguy cơ cao bị bệnh 
nặng (v.d., người chăm sóc cho bệnh nhân 
và người trong gia đình có tiếp xúc với 
người có tình trạng suy giảm miễn dịch) và 
có nguy cơ cao phơi nhiễm hoặc truyền 
nhiễm (v.d., giáo viên, nhân viên chăm sóc 
trẻ, người làm việc và các nhân viên của 
các cơ sở chính quy, sinh viên các trường 
đại học, quân nhân, thanh thiếu niên và 
người lớn sống trong cùng một hộ gia đình 
với trẻ em, phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ 
(không mang thai) và các khách du lịch 
quốc tế).

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm phòng liều 
vắc-xin trước đó hoặc 
dị ứng với bất kỳ thành 
phần nào của vắc-xin.

Suy giảm miễn dịch nghiêm 
trọng đã được biết đến 
(v.d., do bệnh lý huyết 
học và khối u đặc, điều 
trị bằng hóa chất, suy 
giảm miễn dịch bẩm sinh 
hoặc dùng thuốc ức chế 
miễn dịch kéo dài hoặc 
những người nhiễm HIV 
có suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng.

Phản ứng dị ứng nghiêm trọng 
(v.d., sốc phản vệ) sau khi 
tiêm phòng liều vắc-xin trước 
đó hoặc dị ứng với bất kỳ 
thành phần nào của vắc-xin.

Suy giảm miễn dịch nghiêm 
trọng đã được biết đến 
(v.d., do bệnh lý huyết học 
và khối u đặc, điều trị bằng 
hóa chất, suy giảm miễn 
dịch bẩm sinh hoặc dùng 
thuốc ức chế miễn dịch kéo 
dài hoặc những người nhiễm 
HIV có suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng.
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Vắc-xin phòng HPV 

(Human papillomavirus)
HPV hóa trị bốn (HPV4): 

0,5mL IM, 3 liều, liều 
thứ hai và liều thứ ba 
được dùng ở thời điểm 
2 và 6 tháng sau liều 
đầu tiên.

Nữ giới: Sử dụng cho độ tuổi 11 hoặc 12 
và từ 13 tới 26 tuổi nếu chưa được tiêm 
vắc-xin trước đó.

Nam gii: sử dụng cho độ tuổi 11 tới 12 và từ 
13 tới 21 tuổi nếu chưa được tiêm vắc-xin 
trước đó. Nam giới từ 22 tới 26 tuổi có 
thể được tiêm vắc-xin; HPV4 được khuyến 
cáo ở người nam quan hệ tình dục đồng 
giới (men who have sex with men–MSM) 
trên 26 tuổi mà chưa tiêm bất kỳ mũi vắc-
xin nào khi họ còn trẻ.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm phòng liều 
vắc-xin trước đó hoặc 
dị ứng với bất kỳ thành 
phần nào của vắc-xin.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Phụ nữ mang thai.

Vắc-xin phòng bệnh Zona
0,65 mg SC một lần.

Những người trên 60 tuổi bất kể họ có tiền 
sử nhiễm virus herpes zoster trước đó hay 
không.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm phòng hoặc 
dị ứng với bất kỳ thành 
phần nào của vắc-xin.

Suy giảm miễn dịch nghiêm 
trọng đã được biết đến 
(v.d., như bệnh huyết học 
và khối u đặc, điều trị 
hóa chất, suy giảm miễn 
dịch bẩm sinh, liệu pháp 
ức chế miễn dịch kéo dài 
hoặc người nhiễm HIV 
có suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng).

Phụ nữ mang thai.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Dùng kháng virus đặc hiệu 
trong vòng 24 giờ trước khi 
tiêm vắc-xin, nếu có thể, hãy 
trì hoãn việc sử dụng kháng 
vi rút trong vòng 14 ngày 
sau khi tiêm vắc-xin.

                                                                                              (còn tiếp)
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Bảng A–1 Tiêm chủng cho người trưởng thành ở Hoa Kỳ (Tiếp theo)

Vắc-xin, Liều dùng Những người được chỉ định tiêm vắc-xin Chống chỉ định Thận trọng

Vắc-xin phòng sởi, quai 
bị, rubella (Measles, 
mumps, rubella–MMR)

0,5 mL SC, một hoặc 
   2 liều.

Người lớn sinh sau năm 1957, trừ khi đã có 
miễn dịch.

Thánh phần phòng sởi/quai bị: Thông thường 
liều thứ hai của vắc-xin MMR được tiêm 
ít nhất 28 ngày sau liều thứ nhất, được 
khuyến nghị cho người lớn là sinh viên các 
trường đại học, cao đẳng, trung cấp, nghề, 
người làm việc tại các cơ sở y tế hoặc có 
kế hoạch đi du lịch nước ngoài. Người đã 
nhận được vắc-xin sởi bất hoạt (chết) hoặc 
vắc-xin sởi mà không biết rõ loại nào từ 
năm 1963 đến 1967 hoặc người đã được 
tiêm vắc-xin trước năm 1979 với vắc-xin 
quai bị chết hoặc vắc-xin quai bị không biết 
rõ loại mà có nguy cơ cao bị nhiễm trùng 
quai bị. (V.d., nhân viên y tế) nên cân nhắc 
việc tiêm lại 2 mũi vắc-xin MMR.

Thành phần phòng rubella: Đối với phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản, cần phải được xác 
định có miễn dịch rubella. Nếu không có 
miễn dịch, phụ nữ không mang thai phải 
được tiêm chủng. Phụ nữ mang thai không 
có miễn dịch phải tiêm chủng vắc-xin MMR 
sau khi sinh hoặc chấm dứt thai kỳ và trước 
khi xuất viện.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản 
vệ) với thành phần của 
vắc-xin.

Suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng đã được 
biết đến (v.d., bệnh 
huyết học và khối u đặc, 
điều trị hóa chất, suy 
giảm miễn dịch bẩm sinh 
hoặc liệu pháp ức chế 
miễn dịch kéo dài hoặc 
những người nhiễm HIV 
có suy giảm miễn dịch 
nghiêm trọng.

Phụ nữ mang thai.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Gần đây (trong vòng 11 tháng) 
nhận các chế phẩm máu 
chứa các kháng thể (khoảng 
thời gian cụ thể phụ thuộc 
vào chế phẩm).

Có tiền sử bị giảm tiểu cầu 
hoặc ban xuất huyết giảm 
tiểu cầu.

Cần làm test da tuberculin 
(tuberculin skin testing– 
TST). Vắc-xin sởi ức chế 
tạm thời hoạt động của 
tubercullin. Vắc-xin chứa yếu 
tố phòng sởi có thể được 
tiêm cùng ngày với TST. 
Nếu đã tiêm vắc-xin MMR, 
xét nghiệm nên được trì 
hoãn ít nhất là 4 tuần sau 
khi tiêm vắc-xin.
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Vắc-xin phòng phế cầu 
khuẩn (pneumococcal 
polysaccharide 
vaccine–PPSV)

0,5 mL IM, 1 hoặc 2 
mũi.

Vắc-xin ban đầu: Người lớn 65 tuổi chưa 
từng được tiêm vắc-xin PPSV; người lớn 
65 tuổi có bệnh phổi mạn tính, bệnh gan 
mạn tính, nghiện rượu, cấy ghép ốc tai 
điện tử, rò rỉ dịch não tủy, các tình trạng 
suy giảm hệ miễn dịch và không có khả 
năng đáp ứng miễn dịch và suy giảm 
chức năng lách hoặc bị cắt lách, người 
sống trong viện dưỡng lão hoặc nằm viện 
lâu, người hút thuốc lá và bị nhiễm HIV.

Tiêm nhắc lại sau 5 năm khi tiêm mũi đầu 
tiên: Người từ 19 tới 64 tuổi bị suy thận 
mạn tính hoặc hội chứng thận hư, suy 
giảm chức năng lách hoặc đã bị cắt lách 
và người có các tình trạng suy giảm hệ 
miễn dịch và người 65 tuổi.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm liều vắc-xin 
trước đó hoặc dị ứng với 
thành phần của vắc-xin.

Bệnh cấp tính mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

                        (còn tiếp)
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Bảng A–1 Tiêm chủng cho người trưởng thành ở Hoa Kỳ (Tiếp theo)

Vắc-xin, Liều dùng Những người được chỉ định tiêm vắc-xin Chống chỉ định Thận trọng

Não mô cầu
Vắc-xin não mô cầu liên 

hợp (meningococcal 
conjugate vaccine–
MCV4)

Vắc-xin não mô cầu 
polychaccaride 
(Meningococcal 
polysaccharide 
vaccine–MPSV4)

0,5 mL SC, 1 hoặc nhiều 
mũi.

Một mũi: Các nhà vi sinh vật thường xuyên 
phơi nhiễm để phân lập vi khuẩn não mô cầu 
(Neisseria meningitidis), quân nhân và người 
đi du lịch hoặc sống ở quốc gia là vùng dịch 
tễ hoặc dịch tễ cao của bệnh viêm màng 
não do não mô cầu, sinh viên năm đầu tới 
21 tuổi sống trong ký túc xá mà chưa được 
tiêm vắc-xin hoặc sau sinh nhật lần thứ 16.

Hai mũi: Người bị nhiễm HIV.
Tiêm nhắc lại vắc-xin sau 5 năm: Người suy 

giảm chức năng lách hoặc những người liên 
tục thiếu hụt các thành phần bổ thể.

Lưu ý: MCV4 được ưu tiên ở người 55 tuổi; 
MPSV4 khuyến nghị ở người 56 tuổi.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm liều vắc xin 
trước đó hoặc dị ứng với 
thành phần của vắc-xin.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Viêm gan A
1 mL IM, nhắc lại 6–12 

tháng (Havrix) hoặc 
6–18 tháng (Vaqta)

Nếu sử dụng Twinrix, 1 
mL IM tại thời điểm 0, 1 
và 6 tháng; ngoài ra áp 
dụng vào ngày 0, 7, và 
21 tới 30, sau đó nhắc 
lại vào tháng thứ 12.

Bất kỳ người nào muốn phòng tránh virus 
viêm gan A (hepatitis A vius–HAV) và những 
người sau: MSM; nghiện chích, nhân viên 
phòng thí nghiệm phơi nhiễm với HAV; có 
bệnh gan mạn tính đã nhận được yếu tố 
chống đông máu, khách du lịch tới quốc 
gia có tỷ lệ mắc HAV cao và trung bình, có 
tiếp xúc gần gũi với con nuôi được nhận từ 
các nước có tỷ lệ mắc HAV trung bình và 
cao trong 60 ngày đầu sau khi đến.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm liều vắc–xin 
trước đó hoặc dị ứng với 
thành phần của vắc-xin.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Phụ nữ mang thai.
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Viêm gan B
1 mL IM (vào cơ delta) 

ở thời điểm 0, 1, và 
6 tháng (Engerix, 
recombivax);

Nếu sử dụng Twinrix, 1 
mL IM tại thời điểm 0, 1 
và 6 tháng; ngoài ra áp 
dụng vào ngày 0, 7, 21 
tới 30, và tiêm nhắc lại 
vào tháng 12.

Với người trưởng thành 
đang chạy thận nhân 
tạo hoặc có các tình 
trạng suy giảm miễn 
dịch khác: 1 liều 40 g/
mL (Recombivax) tiêm 
làm 3 mũi hoặc 2 liều 
20 g/mL dùng đồng 
thời trong liệu trình 4 
mũi ở thời điểm 0, 1, 
2 và 6 tháng.

Bất kỳ người nào muốn phòng tránh virus 
viêm gan B (hepatitis B vius–HBV) và những 
người sau: có nhiều bạn tình (v.d., có 
nhiều hơn 1 bạn tình trong vòng 6 tháng 
trước), người đang muốn khám và điều trị 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(sexually transmitted disease–STD); nghiện 
chích; đồng tính nam; nhân viên y tế, nhân 
viên bảo vệ công cộng, người bị đái tháo 
đường 60 tuổi, người bị đái tháo đường 
>60 tuổi theo chỉ định của bác sĩ điều trị 
cần thiết tăng quản lý đường huyết dài hạn 
tại các cơ sở y tế, có khả năng bị nhiễm 
viêm gan B và có thể có đáp ứng miễn dịch 
từ vắc-xin, người bị bệnh thận giai đoạn 
cuối, người bị nhiễm HIV, người bị bệnh 
gian mạn tính, sống cùng nhà hoặc có quan 
hệ tình dục với người bị nhiễm HBV mạn 
tính, khách du lịch tới quốc gia có tỷ lệ lưu 
hành HBV cao và trung bình; tất cả người 
lớn trong các cơ sở sau: cơ sở xét nghiệm 
và điều trị STD và HIV, cơ sở cung cấp dịch 
vụ phòng ngừa và điều trị việc lạm dụng 
thuốc, cơ sở cải tạo, chương trình suy thận 
giai đoạn cuối, các cơ sở giáo dục cho 
những người khuyết tật.

Phản ứng dị ứng nghiêm 
trọng (v.d., sốc phản vệ) 
sau khi tiêm liều vắc xin 
trước đó hoặc dị ứng với 
thành phần của vắc-xin.

Bệnh cấp tính ở mức độ vừa 
hoặc nặng mà không có sốt.

Theo trung tâm phòng ngừa và kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ (CDC), khuyến nghị về lịch tiêm chủng ở người lớn – Hoa Kỳ, 2012, MMWR, 2012; 61(4). IM, tiêm 
bắp; SC, tiêm dưới da.
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Bảng A–2 Liệu pháp miễn dịch thụ động

Bệnh Chỉ định và liều

Bạch hầu Khi nghi ngờ mắc bệnh bạch hầu đường hô hấp: sử dụng thuốc giải 
độc tố bạch hầu (DAT–huyết thanh ngựa) 20.000–120.000 U 
tiêm tĩnh mạch sau khi được nuôi cấy (dùng cùng với thuốc kháng 
sinh). Phải tiêm sớm: xấp xỉ 10% nguy cơ quá mẫn và/hoặc bệnh 
huyết thanh, nếu có tiền sử bị dị ứng từ trước thì nên nói với bác 
sĩ; cần làm test lẩy da với liều pha loãng tỷ lệ 1:100; chuẩn bị sẵn 
epinephrine. Thường không được khuyến nghị với những người 
trong cùng một gia đình vì có nguy cơ cao sốc phản vệ, bệnh 
huyết thanh và hiệu quả tương đương với điều trị dự phòng kháng 
khuẩn (benzathine penicilin, 1,2 million U IM 1 lần hoặc erythromy-
cin, 500 mg 4 lần mỗi ngày từ 7–10 ngày). Hiện không có sẵn ở 
thị trường Mỹ, tuy nhiên có thể có tại CDC (404 – 639 – 2889).

Viêm gan A Sau phơi nhiễm: Trong vòng 14 ngày sau khi tiếp xúc với người có 
nguy cơ cao (những người sống cùng nhà chưa được tiêm vắc 
xin hoặc có quan hệ tình dục với người bị nhiễm, công nhân xử lý 
thực phẩm bị nhiễm; tất cả các nhân viên và trẻ em tại trung tâm 
chăm sóc ban ngày nơi có từ một trường hợp mắc bệnh hoặc khi 
các trường hợp xảy ra trong từ 2 hộ gia đình có người thuộc trung 
tâm; cân nhắc tới các thành viên trong gia đình mà có trẻ tham 
gia vào trung tâm chăm sóc sức khỏe ban ngày trong thời gian 
dịch bùng phát [các trường hợp thuộc từ 3 gia đình trở lên] –– 
globulin miễn dịch (immune globulin–IG), 0,02 mL/kg tiêm bắp1 
hoặc vắc-xin HAV, 1 mL tiêm bắp. Với những người khỏe mạnh từ 
12 tháng tuổi tới 40 tuổi, khuyến khích sử dụng vắc-xin HAV.

Viêm gan B Trước phơi nhiễm: Khuyến khích sử dụng vắc-xin dự phòng (Xem 
Bảng A–1).

Sau phơi nhiễm: Xem Bảng A–7.
Sởi Đối với trường hợp không được sử dụng miễn dịch trong vòng 6 ngày 

sau khi tiếp xúc: IG, 0,25 mg/kg (tối đa 15 mL) cho những bệnh 
nhân thông thường; 0,5 mL/kg (tối đa 15 mL) cho những bệnh nhân 
suy giảm miễn dịch. Vắc-xin MMR có thể có một số hiệu quả bảo vệ 
nếu được sử dụng trong vòng 72 giờ sau khi tiếp xúc ban đầu2.

Dại Xem Bảng từ A–6 đến A–9.
Uốn ván Xem Bảng A–3.
Thủy đậu Vắc-xin, 0,5 mL SC trong vòng 3 ngày sau khi tiếp xúc (có thể có 

hiệu quả trong vòng 5 ngày sau tiếp xúc với virus) hoặc globulin 
miễn dịch thủy đậu – zona (VariZIG), 1 ống (125 U) tiêm bắp cho 
mỗi 10 kg trọng lượng (tối thiểu là 125 U và tối đa là 625 U) 
trong vòng 96 giờ sau khi tiếp xúc2,3.

                                                                                                                                   (còn tiếp)
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Bảng A–2 Liệu pháp miễn dịch thụ động (Tiếp theo)

1Có thể đặt hàng từ các nhà phân phối sau; giao hàng trong vòng 24 giờ: Alternative Site Distributors 
(1–800–837–5403), bioCare Division, Blood Systems, Inc (1–800–304–3064), Health Coalition (1–
800–997–8846), NHS (1–800–221–7180),FFF Enterprise (1–800–843–7477), Nationwide (1–800–
997–8846), NHS (1–800–344–6087). Sốc phản vệ đã được báo cáo sau khi tiêm (immunoglobulin–IG) 
trong những người thiếu hụt IgA.
2Vắc-xin sống (MMR, varicella zoster virút [varicella zoster virus – VZVI]) nên được trì hoãn sau khi tiêm 
IG (3 tháng với MMR, 5 tháng với VZVI). Những bệnh nhân đã tiêm MMR trong vòng 2 tuần sau khi tiêm 
IG hoặc VZV trong vòng 3 tuần trước IG nên tiêm nhắc lại.
3Có sẵn thông qua các giao thức mở rộng tài trợ bởi Cangene Corporation/FFF Enterprises (1–800–
843–7477), giao hàng trong vòng 24 giờ.
CDC: Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ; DAT, direct antiglobulin test, xét nghiệm 
trực tiếp phát hiện kháng thể, HAV: virus viêm gan A; IM: tiêm bắp; IV: tiêm tĩnh mạch; MMR: sởi, quai 
bị, rubella.

Bảng A–3 Dự phòng uốn ván	

Tiền sử tiêm 
chủng phòng 
uốn ván 
(Số liều) Vết thương sạch, nhỏ Vết thương khác

Sử dụng Td Sử dụng TIGa Sử dụng Td Sử dụng TIG

Không biết hoặc 
< 3 liều

Có Không Có Có

≥ 3 liều Chỉ khi liều cuối 
cùng nhận 
được 10 năm

Không Không

a250 U tiêm bắp, dùng đồng thời với Td tiêm ở một vị trí khác. 
Td, tetanus–diphtheria, uốn ván–bạch hầu; TIG, tetanus immune globulin, globulin miễn dịch kháng       
uốn ván.
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Bảng A–4 Hướng dẫn sau phơi nhiễm với tác nhân truyền bệnh qua đường máu 

do yếu tố nghề nghiệp1

Mầm bệnh Điều trị

HIV2,3 Với phơi nhiễm NGUY CƠ THẤP (v.d., tổn thương do kim lõi đặc và 
vết thương nông ở những bệnh nhân có nguy cơ thấp4, hoặc nhất 
là các tiếp xúc với niêm mạc hoặc không tiếp xúc da với máu, các 
chất dịch có chứa nhiều máu hoặc bệnh phẩm tiềm ẩn nguy cơ 
nhiễm trùng khác như dịch não tủy, dịch ối), hai thuốc dự phòng 
sau phơi nhiễm (postexposure prophylaxis–PEP) trong 4 tuần 
được khuyến nghị. Các phác đồ thuốc có thể sử dụng bao gồm: 
(i) Truvada (tenofovir 300 mg phối hợp với emtricitabine 200 mg) 
một viên mỗi ngày hoặc (ii) Combivir (zidovudine 300 mg phối hợp 
với lamivudine 150 mg) một viên 2 lần mỗi ngày.

Cho các phơi nhiễm có NGUY CƠ CAO (v.d., bất kỳ phơi nhiễm 
nào do kim nòng rỗng, bị kim đâm sâu, có máu trên các thiết bị 
hoặc kim tiêm được sử dụng tiêm tĩnh mạch cho bệnh nhân; chấn 
thương qua da từ các bệnh nhân có nguy cơ cao5, hoặc tiếp xúc 
diện rộng với với các chất dịch của bệnh nhân có nguy cơ cao5), một 
loại thuốc thứ 3 nên được phối hợp với phác đồ 2 thuốc đã nêu ở 
trên trong 4 tuần. Các khả năng có thể: (i) Kaletra (lopinavir 200 
mg phối hợp với ritonavir 50 mg cho mỗi viên thuốc) 2 viên 2 lần 
mỗi ngày HOẶC, (ii) atazanavir 300 mg 1 viên nang mỗi ngày kết 
hợp với  ritonavir 100 mg một viên nang mỗi ngày (theo MMWR 
2005; 54 (RR09): 1–17).

Hỗ trợ lựa chọn một phác đồ có thể gọi đường dây nóng các bác 
sĩ lâm sàng tuyến trên cấp quốc gia hoặc một chuyên gia truyền 
nhiễm.

Với tiếp xúc chất khác (v. d., nước tiểu), điều trị không được khuyến 
nghị trừ khi có dây lẫn máu.

                                                                                                                  (còn tiếp)
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Bảng A–4 Hướng dẫn sau phơi nhiễm với tác nhân truyền bệnh qua đường máu 
do yếu tố nghề nghiệp1 (Tiếp theo)

Mầm bệnh Điều trị

Viêm gan B Với các chấn thương qua da tiếp xúc với máu hoặc các chất dịch 
chứa máu:

Nhân viên y tế chưa tiêm vắc-xin: tiêm globulin miễn dịch chống 
virus viêm gan B (hepatitis B immunoglobulin–HBIG), 0,06 mL/kg 
tiêm bắp, trong vòng 96 giờ sau khi tiếp xúc với VÀ bắt đầu tiêm 
các mũi vắc-xin viêm gan B.

Đối với nhân viên y tế đã được tiêm vắc-xin viêm gan B: đáp ứng 
miễn dịch đã biết: không điều trị; không có đáp ứng miễn dịch sau 
khi tiêm mũi đầu: HBIG × 1 và bắt đầu tiêm nhắc lại; không có 
đáp ứng sau khi tiêm nhắc lại: HIBG × 2 liều, mỗi liều cách nhau 1 
tháng; đáp ứng  kháng thể không rõ: kiểm tra hiệu giá anti–HBs; 
nếu 10 IU/mL: không cần điều trị; nếu <10 IU/mL: HBIG × 1 và 
tiêm nhắc lại vắc-xin.

Viêm gan C Globulin miễn dịch và PEP không có hiệu quả. Cần đảm bảo sự theo 
dõi bệnh nghề nghiệp với các xét nghiệm đánh giá tình trạng nền 
và các hậu quả trong quá trình theo dõi.

1Tất cả các tiếp xúc với máu và chất dịch cơ thể nên được báo cáo với cơ quan quản lý bệnh nghề 
nghiệp. Các bệnh nhân nên được xét nghiệm HIV (có sự đồng ý),  kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B 
(hepatitis B surface antigen–HbsAg) và kháng thể kháng virus viêm gan C (anti–HCV).
2Với việc tiếp xúc với bệnh nhân đã biết bị HIV hoặc có nguy cơ cao bị HIV, dự phòng sau phơi nhiễm 
nên thực hiện càng sớm càng tốt (hiệu quả nhất là sau từ 1 tới 2 giờ, có ít bằng chứng cho thấy hiệu quả 
trong việc ngăn ngừa truyền nhiễm sau 24 tới 36 giờ.
3Các thuốc kháng virus khác có thể được chỉ định nếu bệnh nhân tiếp xúc có khả năng cao kháng với 
các thuốc thành phần trong phác đồ. Nếu điều trị này được sử dụng cho bệnh nhân nghi ngờ bị HIV, có 
thể dừng thuốc nếu kiểm tra thấy kháng thể HIV của bệnh nhân là âm tính, trừ khi nghi ngờ cao là nhiễm 
HIV cấp tính.
4Không có triệu chứng HIV hoặc tải lượng virus <1.500 bản sao/mL
5Triệu chứng nhiễm HIV, AIDS, chuyển đổi huyết thanh cấp tính hoặc tải lượng virus cao.
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Bảng A–5 Dự phòng sau phơi nhiễm bằng thuốc với nhóm A khủng bố sinh học 
theo Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ1

Mầm bệnh Điều trị

Bệnh than Người lớn: Ciprofloxacin 500 mg uống 2 lần mỗi ngày hoặc 
doxycyline 100 mg uống 2 lần mỗi ngày hoặc levofloxacin 500 
mg uống 1 lần mỗi ngày trong 60 ngày và vắc-xin phòng bệnh 
than (anthrax vaccine absorbed–AVA) các mũi tiêm dưới da: liều 
đầu tiên tiêm càng sớm càng tốt, liều thứ hai và thứ ba tiêm sau 2 
tới 4 tuần sau liều đầu tiên.2

Độc tố botulinum Theo dõi sát những người bị phơi nhiễm, điều trị bằng kháng độc tố 
equine hoặc kháng thể kháng độc tố botulinum có nguồn gốc từ 
người khi có dấu hiệu đầu tiên của việc mắc bệnh.

Dịch hạch thể 
phổi

Với các tiếp xúc gần (<2 m), doxycyline, 100 mg uống 2 lần 
mỗi ngày (xem phía trên về liều dùng cho trẻ em); ngoài ra 
có thể dùng trimethoprim–sulfamethoxazole, với tác dụng 
mạnh gấp đôi uống 2 lần mỗi ngày cho người lớn, 4 mg/kg 
trimethoprime 2 lần mỗi ngày cho trẻ em. Theo dõi cẩn thận 
đối với triệu chứng sốt hoặc ho, bắt đầu điều trị nhanh chóng 
bằng streptomycin, 1 g tiêm bắp mỗi 12 giờ, hoặc gentamicin 
đối các bệnh nhân có triệu chứng.

Tularemia Nếu các cơn bệnh được phát hiện trong giai đoạn ủ bệnh: 
ciprofloxacin hoặc doxycycline đường uống trong 14 ngày 
(xem ở phần liều dùng ở giai đoạn sớm); nếu không nhận biết 
được cơn bệnh cho tới khi có nhiều người biểu hiện bệnh, cần 
theo dõi chặt chẽ những người tiếp xúc, bắt đầu điều trị đường 
tiêm khi có dấu hiệu đầu tiên của bệnh.

Đậu mùa Thời điểm lý tưởng để tiêm vắc-xin3 là trong vòng 3 ngày sau khi 
tiếp xúc, tiêm vắc-xin 4 đến 7 ngày sau khi tiếp xúc có thể mang 
lại một vài sự bảo vệ.

1Khi bị tấn công bởi tác nhân khủng bố sinh học, để xem các khuyến nghị mới nhất có thể truy cập vào 
trang web của CDC: http://www.cdc.gov.
2AVA có sẵn ở CDC (http://www.cdc.gov) và thông qua các tổ chức y tế trong và ngoài nước.
3Các đánh giá về rủi ro và lợi ích cá nhân nên được thực hiện. Nhìn chung tiêm vắc-xin trong các trường 
hợp có các tiếp xúc với người bị bệnh đậu mùa được khuyến nghị thậm chí khi có sự hiện diện của các 
chống chỉ đinh thông thường (tiền sử hoặc có sự xuất hiện của eczema, viêm da dị ứng; các bệnh cấp 
tính, mạn tính khác hoặc các tình trạng bong tróc da; suy giảm miễn dịch; mang thai hoặc có ý định mang 
thai trong vòng 4 tuần đầu, đang cho con bú, trẻ dưới 1 tuổi). Nếu một người đã tiếp xúc mà từ chối việc 
tiêm vắc-xin phòng bệnh thì chiến lược dự phòng là cần cách ly trong vòng 19 ngày.
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Bảng A–6 Chế phẩm sinh học bệnh dại sẵn có – Hoa Kỳ, 2008

Vắc-xin bệnh dại 
ở người	 Tên sản phẩm Nhà sản xuất Liều Chỉ định

Vắc-xin tế bào 
lưỡng bội 
người

Imovax rabies Sanofi Pasteur Phone: 
800 – 822 – 2463

Website:             
http://www.place.
com/

1 mL IM Trước 
hoặc 
sau phơi 
nhiễm1

Vắc-xin tế bào 
phôi gà tinh 
chế

RabAvert Novartis Vaccine và 
Diagnostics

Phone: 800 – 244 – 
7668

Website:            
http://www.
rabavert.com

1 mL IM Trước 
hoặc 
sau phơi 
nhiễm1

Globulin miễn 
dịch kháng dại

Imogam     
Rabies–HT

Sanofi Pasteur 
Phone: 800 – 822 – 

2463
Website:            

http://www.
vaccine.place.com/
products/

20 IU/kg 
Dùng tại 

chỗ2

HyperRab 
S/D

Talecris               
Biother–apeutics

Bayer                    
Biological Products

Phone: 800 – 243 – 
4153

Website: http://www.
talecris–pi.info

20 IU/kg
Dùng tại 

chỗ2

Chỉ dùng 
sau khi 
phơi 
nhiễm

1Với dự phòng sau phơi nhiễm, tiêm vắc-xin vào các ngày 0, 3, 7, 14 và 28 cho các bệnh nhân chưa từng 
được tiêm vắc-xin phòng dại trước đây vào ngày 0, 3 cho những bệnh nhân đã được tiêm vắc-xin phòng 
dại trước đó. Với dự phòng trước phơi nhiễm, tiêm vào các ngày 0, 7 và 21 hoặc 28.
2Lượng sản phẩm đưa vào càng nhiều càng dễ dàng xâm nhập về mặt giải phẫu vào bên trong và xung 
quanh vết thương. Sản phẩm còn lại nên được tiêm bắp vào cơ delta hoặc cơ tứ đầu (tại vị trí khác với vị 
trí tiêm vắc-xin để giảm thiểu sự tương tác có thể xảy ra).
Theo Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ. Phòng chống bệnh dại ở người–United 
states, 2008. MMWR Recomm Rep 2008;57:1.
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Bảng A–7 Bệnh dại hướng dẫn dự phòng trước phơi nhiễm – Hoa Kỳ, 2008

Loại nguy cơ, bản chất của 
nguy cơ Những trường hợp điển hình

Khuyến cáo trước 
khi xảy ra phơi 
nhiễm

Liên tục –– sự xuất hiện 
của virus một cách liên 
tục, thường ở mức cao, 
sự phơi nhiễm đặc hiệu 
có thể không được nhận 
thấy. Phơi nhiễm do bị 
cắn, không bị cắn hoặc 
phơi nhiễm với tác nhân 
dưới dạng khí lơ lửng trong 
không trung.

Nhân viên phòng thí nghiệm 
nghiên cứu bệnh dại; nhân 
viên sản xuất chế phẩm sinh 
học bệnh dại.

Dự phòng cơ bản.1
Kiểm tra huyết thanh 

mỗi 6 tháng; tiêm 
vắc-xin liều tăng 
cường2 nếu nồng 
độ kháng thể dưới 
mức có thể  chấp 
nhận được.3

Thường gặp –– Sự phơi 
nhiễm thường xảy ra 
bất ngờ, với nguồn phơi 
nhiễm đã được xác nhận, 
nhưng sự phơi nhiễm 
cũng có thể không được 
nhận thấy. Phơi nhiễm 
do bị cắn, không bị cắn 
hoặc dưới dạng khí dung 
(aerosol).  	

Nhân viên phòng thí nghiệm 
chẩn đoán bệnh dại, những 
người ở trong hang động 
(cavers), bác sĩ thú y và nhân 
viên, và nhân viên kiểm soát 
động vật và các loài hoang 
dã trong khu vực nơi bệnh dại 
là bệnh dịch của súc vật. Tất 
cả người thường xuyên tiếp 
xúc với dơi.

Dự phòng cơ bản.1
Kiểm tra huyết 

thanh mỗi 2 năm; 
tiêm vắc-xin tăng 
cường2 nếu nồng 
độ kháng thể dưới 
mức có thể chấp 
nhận được.3

Không thường gặp (Nhiều  
hơn ở trong quần thể nói 
chung) –– Sự phơi nhiễm 
gần như luôn luôn xảy ra 
bất ngờ với căn nguyên đã 
được xác định. Phơi nhiễm 
do cắn hoặc không bị cắn. 

Bác sĩ thú y và nhân viên kiểm 
soát động vật làm việc với 
những động vật trên cạn 
trong khu vực nơi bệnh dại 
không phổ biến hoặc rất 
hiếm. Sinh viên thú y. Những 
du khách thăm quan địa điểm 
nơi bệnh dại là bệnh dịch của 
súc vật và đến trực tiếp cơ 
sở chăm sóc y tế dành cho 
bệnh nhân dại.

Dự phòng cơ bản.1
Không kiểm tra 

huyết thanh hoặc 
tiêm vắc-xin tăng 
cường.

Hiếm khi (trong quần thể dân 
cư nói chung) –– Sự phơi 
nhiễm luôn luôn xảy ra bất 
ngờ với căn nguyên đã 
được xác định. Phơi nhiễm 
cắn hoặc không cắn.

Trong quần thể dân cư nói 
chung, bao gồm những người 
trong khu vực nơi bệnh dại là 
bệnh dịch của súc vật.

Không cần thiết phải 
tiêm chủng.

(còn tiếp)
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Bảng A–7 Bệnh dại hướng dẫn dự phòng trước phơi nhiễm – Hoa Kỳ, 2008 
(Tiếp theo) 

1Cơ bản: vắc-xin tế bào lưỡng bội người (Human diploid cell vaccine–HDCV) hoặc vắc-xin tế bào phôi gà 
tinh chế đã được kiểm tra (purified check embryo cell vaccine–PCECV): 1 mL tiêm bắp (vị trí cơ delta), 
mỗi ngày một mũi vào các ngày 0, 7 và 21 hoặc 28.
2Tăng cường: HDCV hoặc PCECV: 1 mL tiêm bắp (vị trí cơ delta), duy nhất ngày 0.
3Nồng độ kháng thể tối thiểu có thể chấp nhận là khả năng trung hòa hoàn toàn virus khi pha loãng huyết 
thanh 1:5 phát hiện bằng test ức chế tập trung huỳnh quang nhanh. Cần tiêm 1 liều tăng cường nếu hiệu 
giá kháng thể giảm xuống dưới mức này.
Theo Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ. Phòng chống bệnh dại ở người–Hoa Kỳ, 
2008. MMWR Recomm Rep 2008;57:1.

Bảng A–8 Bệnh dại hướng dẫn dự phòng sau phơi nhiễm – Hoa Kỳ, 2008

Loại động vật
Đánh giá và cách xếp nhóm 
động vật

Những khuyến cáo dự phòng 
sau phơi nhiễm

Chó, mèo, 
   và chồn sương

Khỏe mạnh và đã được theo 
dõi 10 ngày

Con người không cần dự phòng 
trừ khi động vật có dấu hiệu 
của bệnh dại.1

Mắc bệnh dại hoặc nghi ngờ 
mắc bệnh dại

Không biết (v.d., đã chạy 
thoát)

Ngay lập tức bắt đầu dự phòng
Tham khảo ý kiến nhân viên y 

tế dự phòng

Chồn hôi, gấu trúc, 
cáo, và hầu hết 
các loài ăn thịt, 
dơi2

Coi là có bệnh dại trừ khi 
động vật được chứng minh 
có các xét nghiệm âm 
tính3

Xem xét dự phòng ngay lập tức

Gia súc, động vật 
gặm nhấm nhỏ (thỏ 
và thỏ rừng), các 
loài gặm nhấm lớn 
(loài Sóc macmot 
và hải ly), và động 
vật có vú khác

Xem xét riêng từng cá thể Tham khảo ý kiến các nhân 
viên y tế dự phòng. Vết cắn 
của sóc, chuột đồng, lợn 
guinea, chuột nhảy, sóc 
chuột, chuột, chuột nhắt, 
động vật gặm nhấm nhỏ 
khác, thỏ và thỏ rừng hầu hết 
chưa bao giờ bắt buộc điều 
trị dự phòng sau phơi nhiễm.

(còn tiếp)



1358    l   PHỤ LỤC A

Bảng A–8 Bệnh dại hướng dẫn dự phòng sau phơi nhiễm – Hoa Kỳ, 2008
(Tiếp theo)

1Trong suốt 10 ngày theo dõi, bắt đầu dự phòng sau phơi nhiễm khi có dấu hiệu đầu tiên mắc bệnh dại 
ở chó, mèo, hoặc chồn sương đã cắn người. Nếu động vật có dấu hiệu lâm sàng của bệnh dại, nó cần 
được kiểm tra và tiêu hủy.
2Dự phòng sau phơi nhiễm cần bắt đầu sớm nhất có thể khi có phơi nhiễm với động vật hoang dã này 
trừ khi động vật sẵn sàng được kiểm tra và cơ sở y tế dự phòng có thể dễ dàng và nhanh chóng làm xét 
nghiệm kiểm tra hoặc chúng có tế bào não đã xét nghiệm âm tính với dại. Các yếu tố khác có thể ảnh 
hưởng đến tính khẩn cấp của việc ra quyết định liên quan đến việc bắt đầu dự phòng sau phơi nhiễm xảy 
ra trước khi biết kết quả chẩn đoán bao gồm chủng loại động vật, khái quát vẻ bên ngoài và hành vi của 
động vật, có khả năng việc chạm trán đã gây ra sự kích động vì sự xuất hiện của con người, và mức độ 
nghiêm trọng và vị trí của vết cắn. Ngừng vắc-xin nếu xét nghiệm chẩn đoán của phòng thí nghiệm (v.d., 
các xét nghiệm kháng thể huỳnh quang trực tiếp) cho kết quả âm tính.
3Động vật nên được kiểm tra và tiêu hủy sớm nhất nếu có thể. Việc giữ để theo dõi không được khuyến khích.
Theo Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ. Phòng chống bệnh dại ở người–Hoa Kỳ, 
2008. MMWR Recomm Rep 2008;57:1.
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Bảng A–9 Bệnh dại danh mục dự phòng sau phơi nhiễm – Hoa Kỳ, 2008

Tình trạng tiêm chủng Phương pháp điều trị Chế độ sinh hoạt1

Không được tiêm 
phòng trước đó

Làm sạch vết thương Tất cả các biện pháp dự phòng 
sau phơi nhiễm cần bắt đầu ngay 
bằng cách lập tức làm sạch 
kỹ toàn bộ vết thương bằng xà 
phòng và nước. Nếu có sẵn một 
chất diệt virut như dung dịch 
povidone–iodine nên được dùng 
để tưới quanh vết thương.

Globulin  miễn dịch 
kháng dại (Rabies 
immune globulin–
RIG)

Liều dùng 20 IU/kg trọng lượng 
cơ thể. Nếu thuận lợi về mặt giải 
phẫu, một liều đủ thuốc cần được 
dùng để thâm nhập vào quanh vết 
thương và phần thuốc còn lại có 
thể tiêm bắp tại một điểm xa  vị trí 
đã được tiêm vaccine. Hơn nữa, 
RIG không được dùng với cùng một 
bơm kim tiêm với tiêm vaccine. 
Bởi vì RIG có thể ức chế một cách 
cục bộ sự sản sinh của kháng thể, 
không dùng nhiều hơn liều đã được 
khuyến cáo.

Vaccine Vaccine tế bào lưỡng bội người 
(Human diploid cell vaccine–HDCV) 
hoặc vaccine tế bào phôi gà tinh 
chế (purified chick embryo cell 
vaccine–PCECV) 1 mL tiêm bắp 
(vùng cơ delta),3 một liều mỗi ngày 
trong các ngày 0, 3, 7, 14  và 28.

                                                                                                                                          (còn tiếp)
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Bảng A–9 Bệnh dại danh mục dự phòng sau phơi nhiễm – Hoa Kỳ,  2008 
(Tiếp theo)

Tình trạng tiêm chủng Phương pháp điều trị Chế độ sinh hoạt1

Trường hợp đã được 
tiêm phòng trước 
đó2

Làm sạch vết thương Tất cả cách dự phòng sau 
phơi nhiễm cần bắt đầu 
ngay bằng cách lập tức 
làm sạch kỹ toàn bộ vết 
thương bằng xà phòng 
và nước. Nếu có sẵn 
một chất diệt virut như 
dung dịch povidone–
iodine nên được dùng để 
tưới quanh vết thương.

RIG RIG không cần dùng
Vaccine HDCV hoặc PCECV 1 mL 

IM (vùng cơ delta),3 một 
liều mỗi ngày vào các 
ngày 0 và 3.

1Những phác đồ này được áp dụng cho tất cả các nhóm tuổi, kể cả trẻ em.
2Bất kỳ người nào tiền sử đã có 1 phác đồ tiêm phòng đầy đủ trước phơi nhiễm và sau phơi nhiễm với 
HDCV, PCECV, hoặc vắc-xin dại hấp thụ, hoặc tiền sử tiêm chủng trước đó với bất kỳ loại vắc-xin phòng 
dại nào và có tài liệu ghi nhận về đáp ứng kháng thể với việc tiêm phòng trước.
3Vùng cơ delta là vùng duy nhất có thể chấp nhận đối với việc tiêm chủng ở người trưởng thành hoặc trẻ 
lớn. Với trẻ nhỏ, vùng mặt bên phía ngoài đùi có thể tiêm. Vắc-xin không bao giờ được tiêm ở vùng mông.
Theo Trung tâm phòng ngừa và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ. Phòng chống bệnh dại ở người–Hoa Kỳ, 
2008. MMWR Recomm Rep 2008;57:1.
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  Phụ lục B

Kiểm soát việc lây nhiễm và khuyến nghị cách ly
Carlos A. Q.Santos, Victoria J. Fraser
GS.TS. Ngô Quý Châu, TS. Vũ Văn Giáp

∙∙ Biïån phaáp dûå phoâng tiïu chuêín cêìn phaãi àûúåc thûåc hiïån trïn têët caã bïånh nhên 
úã têët caã caác thúâi àiïím àïí giaãm àïën mûác töëi thiïíu nguy cú lêy nhiïîm bïånh viïån.
∘∘ Thûåc hiïån vïå sinh tay bùçng dung dõch cöìn saát khuêín daång chaâ xaát hoùåc daång 
boåt trûúác vaâ sau khi tiïëp xuác vúái bïånh nhên (bao göìm caã sau khi thaáo gùng tay), 
sau khi tiïëp xuác vúái möi trûúâng vaâ khi chuyïín tûâ chùm soác bïånh nhên naây sang 
bïånh nhên khaác. Rûãa tay vúái xaâ phoâng vaâ nûúác cêìn thûåc hiïån àöëi vúái trûúâng húåp 
tay àaä bõ nhiïîm bêín roä raâng vaâ sau khi tiïëp xuác vúái nhûäng bïånh nhên àaä àûúåc 
xaác nhêån hoùåc nghi ngúâ nhiïîm Clostridium difficile.

∘∘ Àeo gùng tay khi tiïëp xuác trûåc tiïëp vúái dõch tiïët cuãa cú thïí hoùåc maáu.
∘∘ Mùåc aáo choaâng khi quêìn aáo coá thïí tiïëp xuác vúái caác chêët dõch cuãa cú thïí.
∘∘ Àeo khêíu trang khi laâm caác thuã thuêåt keáo daâi bao göìm thûåc hiïån viïåc choåc doâ 
tuãy söëng (v.d., chuåp tuãy, gêy tï ngoaâi maâng cûáng, hoáa trõ liïåu nöåi tuãy).

∘∘ Àeo khêíu trang vaâ kñnh baão vïå mùæt khi coá thïí bõ bùæn caác chêët dõch cuãa cú thïí
∘∘ Thûåc hiïån vïå sinh àûúâng hö hêëp vaâ khi ho möåt caách húåp lyá (aáp duång àöëi vúái 
nhên viïn y tïë cuäng nhû têët caã caác bïånh nhên vaâ gia àònh, baån beâ ngûúâi bïånh 
àïën thùm). Miïång vaâ muäi phaãi àûúåc che laåi khi ho, vaâ caác chêët tiïët phaãi àûúåc 
xûã lyá àuáng caách. Vïå sinh tay phaãi àûúåc thûåc hiïån sau khi tiïëp xuác vúái dõch tiïët 
cuãa àûúâng hö hêëp.

∘∘ Xûã lyá möåt caách cêín thêån nhûäng duång cuå sùæc nhoån, kim tiïm, bùng vïët thûúng, 
vaâ aáo choaâng chó duâng möåt lêìn.

∙∙ Nhûäng biïån phaáp caách ly àùåc biïåt cêìn phaãi àûúåc thûåc hiïån thïm ngoaâi caác biïån 
phaáp dûå phoâng tiïu chuêín dûåa vaâo phûúng thûác chñnh cuãa sûå lan truyïìn vi sinh vêåt 
trong möi  trûúâng chùm soác sûác khoãe.

∙∙ Biïån phaáp dûå phoâng lêy truyïìn qua tiïëp xuác (contact precautions, dûå phoâng 
tiïëp xuác) àûúåc duâng khi vi sinh vêåt coá thïí àûúåc lêy truyïìn qua tiïëp xuác trûåc 
tiïëp giûäa bïånh nhên vaâ nhên viïn y tïë, hoùåc qua tiïëp xuác giûäa bïånh nhên vaâ 
nhûäng àöì vêåt bõ nhiïîm. Ngoaâi caác biïån phaáp dûå phoâng chuêín, cêìn phaãi thûåc hiïån                   
nhûäng viïåc sau:
∘∘ Chó àõnh bïånh nhên úã möåt phoâng riïng àïí caách ly nïëu coá thïí. Möåt nhoám 
ngûúâi mùæc cuâng bïånh àûúåc cho pheáp nïëu cêìn thiïët.

∘∘ Mùåc aáo choaâng vaâ ài gùng tay khi vaâo trong phoâng, thaáo boã chuáng ài trûúác 
khi rúâi khoãi phoâng.
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∘∘ Sûã duång möåt öëng nghe vaâ nhiïåt kïë riïng.
∘∘ Giaãm thiïíu töëi àa tònh traång gêy nhiïîm möi trûúâng xung quanh trong 
suöët quaá trònh vêån chuyïín bïånh nhên (v.d., bïånh nhên coá thïí àûúåc mùåc möåt            
chiïëc aáo choaâng).

∙∙ Biïån phaáp dûå phoâng lêy truyïìn qua gioåt nhoã (droplet precautions, dûå phoâng 
gioåt nhoã) àûúåc duâng khi vi sinh vêåt coá thïí lêy truyïìn qua caác haåt cuãa dõch tiïët 
àûúâng hö hêëp lúán hún 5 micron. Nhûäng haåt nhoã töìn taåi lú lûãng trong khöng khñ 
trong thúâi gian nhêët àõnh, vaâ sûå phúi nhiïîm xaãy ra dûúái 3 feet (1 meát) thûúâng àûúåc 
coi laâ coá thïí lêy truyïìn tûâ ngûúâi sang ngûúâi. Ngoaâi caác biïån phaáp dûå phoâng theo 
tiïu chuêín, cêìn phaãi thûåc hiïån nhûäng viïåc sau: 
∘∘ Chó àõnh bïånh nhên túái phoâng caách ly. Cûãa phaãi àûúåc àoáng kñn hïët mûác coá 
thïí. Khöng bùæt buöåc phoâng phaãi coá hïå thöëng xûã lyá khöng khñ àùåc biïåt.

∘∘ Àeo khêíu trang phêîu thuêåt trong khoaãng caách 6 túái 10 feet quanh bïånh nhên.
∘∘ Haån chïë vêån chuyïín bïånh nhên vaâ hoaåt àöång bïn ngoaâi phoâng cuãa bïånh 
nhên. Nïëu viïåc vêån chuyïín bïånh nhên bïn ngoaâi phoâng laâ cêìn thiïët, bïånh nhên 
phaãi àûúåc àeo khêíu trang phêîu thuêåt.

∙∙ Biïån phaáp dûå phoâng lêy truyïìn qua khöng khñ (airborne precautions, dûå 
phoâng khöng khñ) phaãi àûúåc thûåc hiïån khi vi sinh vêåt coá thïí lêy truyïìn bùçng caác 
haåt cuãa dõch tiïët àûúâng hö hêëp nhoã hún 5 microns. Nhûäng haåt naây töìn taåi lú lûãng 
trong khöng khñ trong thúâi gian daâi. Ngoaâi caác biïån phaáp dûå phoâng theo tiïu 
chuêín, cêìn phaãi thûåc hiïån nhûäng viïåc sau:
∘∘ Chó àõnh bïånh nhên túái phoâng coá aáp suêët êm. Cûãa vêîn phaãi àoáng kñn.
∘∘ Àeo möåt mùåt naå phuâ húåp che kñn muäi vaâ miïång vúái khaã nùng loåc khuêín 
95% (v.d., khêíu trang N95) khi vaâo phoâng. Nhûäng ngûúâi nhaåy caãm khöng nïn 
vaâo trong phoâng cuãa ngûúâi bïånh àaä àûúåc xaác àõnh hoùåc nghi ngúâ mùæc bïånh súãi 
hoùåc thuãy àêåu.

∘∘ Haån chïë vêån chuyïín bïånh nhên vaâ caác hoaåt àöång bïn ngoaâi phoâng cuãa 
bïånh nhên. Nïëu viïåc vêån chuyïín bïånh nhên bïn ngoaâi phoâng laâ cêìn thiïët, 
ngûúâi bïånh phaãi àeo möåt chiïëc khêíu trang phêîu thuêåt. Khêíu trang hö hêëp cêëp 
cao hún (v.d., N95) laâ khöng bùæt buöåc àöëi vúái ngûúâi bïånh.
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Bảng B–1 Cách ly đối với những lây nhiễm đặc biệt và thời gian cách ly

Sự lây nhiễm/điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Áp-xe ( sự dẫn lưu, chiếm đa số) Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh
Clostridium difficile Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh; 

adenovirus là phổ biến nhất
Viêm kết mạc (do virus cấp tính) Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh; 

adenovirus là phổ biến nhất
Bệnh bạch hầu (ở da) Tiếp xúc Cho đến khi kết thúc điều trị 

kháng vi sinh vật và 2 lần 
nuôi cấy cách nhau 24 giờ 
âm tính.

Bệnh bạch hầu (ở hầu) Giọt nhỏ Tương tự bệnh bạch hầu ở da
Viêm gan Tiếp xúc Cho đến 1 tuần sau khi có 

triệu chứng khởi phát
Bệnh mụn rộp do Herpes zoster 

(niêm mạc da, lan tỏa hoặc 
nguyên phát, nghiêm trọng)

Tiếp xúc Cho tới khi tổn thương khô và 
đóng vảy.

Zona thần kinh (bệnh lan tỏa ở bất 
kỳ bệnh nhân nào)

Tiếp xúc, không 
khí

Khoảng thời gian bị bệnh

Metapneumovirus ở người Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh
Bệnh chốc lở Tiếp xúc Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 

điều trị.
Bệnh cúm (ở người, theo mùa) Giọt nhỏ Hệ miễn dịch có khả năng 

hoạt động bình thường: 5 
ngày ; suy giảm miễn dịch: 
trong khoảng thời gian bị 
bệnh*

Bệnh sởi (rubeola) Không khí Hệ miễn dịch có khả năng 
hoạt động bình thường: 4 
ngày sau khi bắt đầu phát 
ban; suy giảm miễn dịch: 
trong khoảng thời gian bị 
bệnh*

Viêm màng não (Haemophilus 
influenzae type b hoặc não mô cầu)

Giọt nhỏ Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị.

(còn tiếp)
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Bảng B–1 Cách ly đối với những lây nhiễm đặc biệt và thời gian cách ly      
(Tiếp theo)

Sự lây nhiễm/điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Não mô cầu: sự nhiễm khuẩn, viêm 
phổi, viêm màng não

Giọt nhỏ Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Bệnh đậu mùa khỉ Không khí, tiếp 
xúc

Đường thở: cho tới khi bệnh 
đậu mùa khỉ được xác nhận 
và loại trừ bệnh đậu mùa; 
tiếp xúc: cho đến khi tổn 
thương đóng vảy

Những sinh vật đa kháng thuốc, 
lây nhiễm hoặc lây nhiễm 
colonization (v.d., MRSA, 
VRE, VISA/VRSA, ESBLs, S. 
pneumoniae kháng thuốc)

Tiếp xúc Trong thời gian nhập viện và 
những lần nhập viện trong 
tương lai

Bệnh quai bị (bệnh quai bị dễ lây 
lan)

Giọt nhỏ Cho tới 9 ngày sau khi bắt đầu 
các triệu chứng*

Mycoplasma pneumonia Giọt nhỏ Khoảng thời gian bị bệnh
Parvovirus B19                               

(ban đỏ nhiễm khuẩn)
Giọt nhỏ Bệnh mạn tính, bệnh nhân suy 

giảm miễn dịch; khoảng thời 
gian nhập viện; cơn bất sản 
thoáng qua hoặc bất sản 
hồng cầu (red–cell crisis): 
7 ngày

Chấy rận (chấy ở đầu) Tiếp xúc Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Ho gà (whooping cough) Giọt nhỏ Cho tới 5 ngày sau khi bắt đầu 
điều trị

Bệnh dịch hạch  (gây viêm phổi) Giọt nhỏ Cho tới 48 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Viêm phổi  
Adenovirus Giọt nhỏ, tiếp 

xúc
Khoảng thời gian bị bệnh; ở 

người suy giảm miễn dịch, 
khoảng thời gian thận trọng 
dài hơn

Burkholderia cepacia
(ở bệnh nhân có bệnh xơ nang 
kén, bao gồm sự lây nhiễm 
cư trú)

Tiếp xúc Không xác định, tránh phơi 
nhiễm với người khác có 
bệnh xơ hóa kén; ưu tiên 
phòng cách ly

(còn tiếp)
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Bảng B–1 Cách ly đối với những lây nhiễm đặc biệt và thời gian cách ly      
(Tiếp theo)

Sự lây nhiễm/điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Liên cầu khuẩn nhóm A Giọt nhỏ Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Bệnh bại liệt Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh
Loét do tỳ đè (bị nhiễm trùng) Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh
Virus hợp bào hô hấp Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh; ở 

những người suy giảm miễn 
dịch, khoảng thời gian thận 
trọng dài hơn.

Rhino virus Giọt nhỏ Khoảng thời gian bị bệnh; 
thêm các biện pháp dự 
phòng tiếp xúc nếu dịch tiết 
ra nhiều.

Bệnh Ritter (Hội chứng bỏng da do 
tụ cầu)

Tiếp xúc Khoảng thời gian bị bệnh

Rubella (bệnh sởi Đức) Giọt nhỏ Cho tới 7 ngày sau khi bắt đầu 
phát ban*; phụ nữ mang thai 
những người không có miễn 
dịch với bệnh không nên 
chăm sóc cho những bệnh 
nhân này.

Bệnh ghẻ Tiếp xúc Cho tới 24 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Đối với ghẻ Na Uy: 8 ngày 
hoặc 24 giờ sau lần điều trị 
thứ hai bằng thuốc trị ghẻ

Hội chứng hô hấp cấp tính nặng 
(Severe acute respiratory 
syndrome–SARS)

Không khí,    
giọt nhỏ,   
tiếp xúc

Khoảng thời gian bị bệnh cộng 
thêm 10 ngày sau khi hạ sốt 
nếu những triệu chứng hô 
hấp biến mất hoặc đang cải 
thiện; ưu tiên việc dự phòng 
đường thở, giọt nhỏ nếu 
phòng không có sẵn phòng 
có áp suất âm; bảo vệ mắt 
(kính bảo vệ mắt chuyên 
dụng, tấm che mặt)

(còn tiếp)
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Bảng B–1 Cách ly đối với những lây nhiễm đặc biệt và thời gian cách ly      
(Tiếp theo)

Sự lây nhiễm/điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Bệnh đậu mùa (variola) Không khí, tiếp 
xúc

Khoảng thời gian bị bệnh; cho 
tới khi tất cả vảy đã có vỏ 
cứng và bong ra (3–4 tuần* 
vaccine trong vòng 4 ngày 
phòng ngừa phơi nhiễm)

Bệnh lao ngoài phổi, tổn thương rò Không khí, tiếp 
xúc

Ngừng các biện pháp dự 
phòng chỉ khi bệnh nhân có 
sự cải thiện về lâm sàng, và 
sự rò tổn thương đã ngừng, 
hoặc kết quả 3 lần nuôi cấy 
liên tiếp âm tính của dịch rò 
từ tổn thương; kiểm tra bằng 
chứng về lao phổi hoạt động

Bệnh ở phổi hoặc thanh quản, đã 
xác định

Không khí Chỉ ngừng các biện pháp dự 
phòng khi bệnh nhân có tình 
trạng điều trị hiệu quả, có 
cải thiện về mặt lâm sàng 
và bệnh nhân có 3 lần xét 
nghiệm nhuộm soi đờm liên 
tiếp lấy vào 3 ngày khác 
nhau âm tính với trực khuẩn 
kháng acid

Bệnh ở phổi hoặc thanh quản, nghi 
ngờ

Không khí Chỉ ngừng các biện pháp dự 
phòng khi khả năng nhiễm 
bệnh lao là không đáng kể 
và hoặc có một chẩn đoán 
bệnh khác giải thích các hội 
chứng lâm sàng hoặc kết 
quả của 3 lần xét nghiệm 
nhuộm soi đờm âm tính với 
trực khuẩn kháng acid (AFB); 
mỗi mẫu đờm nên được thu 
thập cách nhau 8–24 tiếng, 
và có ít nhất 1 lần lấy mẫu 
vào sáng sớm

(còn tiếp)
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Bảng B–1 Cách ly đối với những lây nhiễm đặc biệt và thời gian cách ly      
(Tiếp theo)

Sự lây nhiễm/điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Varicella zoster (virus gây bệnh 
thủy đậu)

Không khí, tiếp 
xúc

Cho tới khi các tổn thương 
khô và đóng vảy*; ở những 
người suy giảm miễn dịch, 
các biện pháp dự phòng 
cần kéo dài trong thời gian 
bị bệnh

Bệnh sốt xuất huyết do virus 
(Lassa, Ebola, Marburg, sốt virus 
Crimean–congo)

Giọt nhỏ, tiếp 
xúc

Khoảng thời gian bị bệnh; ưu 
tiên phòng riêng cho mỗi 
bệnh nhân; nhấn mạnh việc 
sử dụng các dụng cụ sắc 
nhọn một cách cẩn thận và 
quy trình làm việc an toàn, 
vệ sinh tay, màng ngăn 
bảo vệ khỏi máu và dịch 
cơ thể khi vào trong phòng 
bao gồm kính bảo vệ mắt 
chuyên dụng hoặc tấm che 
mặt và xử lý chất thải một 
cách hợp lý; dùng N95 hoặc 
mặt nạ bảo vệ hô hấp ở 
mức an toàn cao hơn khi 
thực hiện phương thức tạo 
khí dung

*Nhân viên y tế nhạy cảm không nên vào trong phòng nếu đã có người chăm sóc được miễn dịch. AFB, 
acid–fast bacili, trực khuẩn kháng axít; CF, cystic fibrosis, xơ nang; ESBL, extended–spectrum beta–
lactamase, beta–lactamase phổ rộng; MRSA, methicillin resistant staphylococcus aureus, tụ cầu vàng 
kháng methicillin; TB, tuberculosis, bệnh lao; VISA, vancomycine–intermediate staphylococcus aureus, 
tụ cầu vàng trung tính với vancomycin; VRE, vancomycine–resistant enterococcus, enterococcus kháng 
vancomycine; VRSA, vancomycine–resistant staphylococcus aureus, tụ cầu vàng kháng vancomycine.
Theo Sieglel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L; the Healthcare infection Control Practices Advisory 
Committee. 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 
Healthcare Settings. http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
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Bảng B–2 Cách ly với nhóm Aa tác nhân khủng bố sinh học theo trung tâm kiểm 
soát và phòng ngừa dịch bệnh

Sự lây nhiễm/ điều kiện Loại cách ly Thời gian cách ly, ghi chú

Bệnh than
Ở da Tiêu chuẩn Khoảng thời gian nhập viện; các 

biện pháp phòng ngừa tiếp xúc 
nếu có dịch ồ ạt.

Do hít vào Tiêu chuẩn Khoảng thời gian nhập viện
Ở dạ dày ruột Tiêu chuẩn Khoảng thời gian nhập viện

Botulism (bệnh ngộ độc 
thịt do Clostridium 
botulium)

Tiêu chuẩn Khoảng thời gian nhập viện

Sốt xuất huyết ebola 
(dùng phát tán vũ khí 
sinh học)

Tiêu chuẩn, tiếp xúc, 
không khí

Khoảng thời gian bị bệnh; ưu tiên 
phòng riêng cho mỗi bệnh nhân

Bệnh dịch hạch Tiêu chuẩn, giọt nhỏ Cho tới 48 giờ sau khi bắt đầu 
điều trị

Bệnh đậu mùa Tiêu chuẩn, tiếp xúc, 
không khí

Cho tới khi tất cả tổn thương 
đóng vảy cứng và bong ra (3–4 
tuần); chỉ có nhân viên y tế đã 
có miễn dịch mới được chăm 
sóc bệnh nhân; sau khi tiêm 
vắc-xin trong vòng 4 ngày

Tularemia Tiêu chuẩn Khoảng thời gian nhập viện
aSáu nhân tố loại A đã được xác định bởi Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh. Tiêu chuẩn để 
đưa vào loại A là dễ dàng lây lan, truyền từ người sang người, tỷ lệ tử vong cao, tiềm năng gây ảnh hưởng 
đến sức khỏe cộng đồng lớn, có khả năng gây hoảng sợ và bất ổn xã hội, và đòi hỏi hành động đặc biệt 
cho sự chuẩn bị y tế dự phòng.
Theo Sieglel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L; the Healthcare infection Control Practices Advisory 
Committee. 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 
Healthcare Settings. http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
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  Phụ lục C

Phác đồ hồi sức tim phổi nâng cao (Advanced Cardiac Life 
Support–ACLS)

Caác phaác àöì úã caác trang kïë tiïëp. 
∙∙ Hònh C–1, Phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao 
∙∙ Hònh C–2, Phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao xûã trñ nhõp chêåm
∙∙ Hònh C–3, Phaác àhöì höìi sûác tim phöíi nêng cao xûã trñ nhõp nhanh 
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Hình C–2. Phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao xûã trñ nhõp chêåm. AV, atrioventricular, têm nhô thêët; 
bpm, beats per minute, nhõp trïn phuát; ECG, electrocardiogram, àiïån têm àöì; ICP, intracranial 
pressure, aáp lûåc soå naäo; IV, intravenous, tiïm tônh maåch, (Theo American Heart Association 
in collaboration with the International Liaison Committee on Resuscitation. Guidelines 
2010 for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation 
2010;122:S729-S767.)

Hình C–1. Phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao. AED, automated external defibrillator, maáy khûã 
rung tim tûå àöång bïn ngoaâi; BLS, basic life support, höìi sûác cú baãn; CPR, cardiopulmonary 
resuscitation, höìi sûác tim phöíi; IO, intraosseous, tiïm vaâo xûúng; IV, intravenous, tiïm tônh 
maåch; PEA, pulseless electrical activity, hoaåt àöång àiïån vö maåch; VF, ventricular fibrillation, 
rung têm thêët; VT, ventricular tachycardia, nhõp nhanh thêët (Theo American Heart Association 
in collaboration with the International Liaison Committee on Resuscitation. Guidelines 
2010 for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation 
2010;122:S729-S767.)
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Hình C–3. Phaác àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao xûã trñ nhõp nhanh. AF, atrial fibrillation, rung nhô; 
CHF, congestive heart failure, suy tim sung huyïët; WPW, Wolff–Parkinson–White syndrome, 
höåi chûáng Wolff–Parkinson–White. (Trong American Heart Association in collaboraion with 
the International Liaison Committee on Resusciation,. Guidelines 2010 for cardiopulmonary 
resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation 2010;122:S729-S767.)
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Söë trang coá b hoùåc h ài keâm nghôa laâ nöåi dung nùçm trong Baãng hoùåc Hònh.

A
A1AT, α-1 antitrypsin, 379
A1C, hemoglobin A1c, 48 
AACE, american association of clinical 

endocrinologists, höåi nöåi tiïët hoåc lêm 
saâng Hoa Kyâ, 1066

AAPCC, american association of poison 
control centers, höåi caác trung têm 
chöëng àöåc Hoa Kyâ, 1257

AASLD, american association for the study 
of liver diseases, hiïåp höåi gan mêåt Hoa 
Kyâ, 873

A-AVRT, antidromic AVRT, nhõp nhanh 
vaâo laåi nhô thêët ngûúåc chiïìu, 288

Abacavir (ABC), 729b
Abatacept trong viïm khúáp daång thêëp, 

1160~1161
Abciximab, 168b, 193h, 774, 906
ABCs, assess airway, breathing, and 

circulation, àaánh giaá àûúâng thúã, hö hêëp 
vaâ tuêìn hoaân, 1265

ABE, acute bacterial endocarditis, viïm nöåi 
têm maåc nhiïîm khuêín cêëp tñnh, 612

ABG, arterial blood gas, khñ maáu àöång 
maåch, 40,...

ABI, ankle-to-brachial index, chó söë cöí 
chên-caánh tay, 1102

Abiraterone trong ung thû tiïìn liïåt tuyïën, 1025
ABPA, allergic bronchopulmonary 

aspergillosis, bïånh nhiïîm nêëm 
aspergillus phïë quaãn phöíi, 663

AC, activated charcoal, than hoaåt, 1262
Acarbose, 1088, 1084b, 1107
ACC, american college of cardiology, hiïåp 

höåi trûúâng tim maåch Hoa Kyâ, 24,...
ACD, anemia of chronic disease, thiïëu maáu 

trong caác bïånh maån tñnh, 954
ACE, angiotensin-converting enzyme, men 

chuyïín angiotensin, 104,... 
Acebutolol, tùng huyïët aáp, 100b
ACE-I, angiotensin-converting enzyme 

inhibitor, thuöëc ûác chïë men chuyïín 
angiotensin, 294

ACEIs, ACE inhibitors, thuöëc ûác chïë men 
chuyïín angiotensin, 154,...

Acetaminophen, 10~11, 177, 856, 906, 994, 
1057, 1058, 1164, 1213, 1259 

trong ngöå àöåc, 1263~1268
trong suy gan cêëp, 887, 889

Acetazolamide, 537, 547, 551, 593, 976b
Acetylcholine trong ngöå àöåc, 1308
Acetylcystein trong töín thûúng thêån, 564
Ach, Acetylcholine, 1258
Ache, Acetylcholinesterase, 1258
Achr, acetylcholine receptor, thuå thïí 

acetylcholine sau synap, 1228
Acinetobacter, 681, 688, 693, 692, 704
ACIP, advisory committee on immunization 

practices, uãy ban cöë vêën thûåc haânh tiïm 
chuãng, 728

ACLS, advanced cardiac life support, phaác 
àöì höìi sûác tim phöíi nêng cao, 283,...

ACQ, asthma control quenstionnaire, cêu 
hoãi kiïím soaát hen phïë quaãn, 387

ACS, acute coronary syndrome, höåi chûáng 
maåch vaânh cêëp, 125,...

ACT, asthma control test, thûã nghiïåm kiïím 
soaát hen phïë quaãn, 387

ACTH, adrenocorticotropic hormone, 
hormone kñch thñch thûúång thêån, 1123

ACTH trong suy thûúång thêån, 1123
Actinobacillus, 616, 619b
Actinomyces, 629, 660b, 687
ACV, assist-control ventilation, thúã maáy 

kiïím soaát–höî trúå, 347
Acyclovir, 647b, 675, 714, 736b, 750, 

752b, 762, 1144~1145 
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trong viïm naäo, 610
trong viïm thûåc quaãn do HSV, 793

ADA, Adenosine deaminase, 448
Adalimumab, 809, 1159
Adamantanes trong cuám, 626
Adefovir (ADV) trong viïm gan B, 846

vúái viïm gan B maån tñnh trong HIV-
AIDS, 753b 

Adenoma, 1132, 1116, 1116b, 1129, 1134 
Adenosine trong nhõp nhanh thêët, 292b, 312
Adenovirus vúái nhiïîm truâng khúáp vö 

khuêín, 1148
ADH, Alcohol dehydrogenase, 1328
ADH, Antidiuretic hormone, hormon chöëng 

baâi niïåu, 503
ADPKD, autosomal dominant polycystic 

kidney disease, bïånh thêån àa nang gen 
tröåi, 578

ADR, adverse drug reaction, Phaãn ûáng coá 
haåi cuãa thuöëc, 473

Adrenalin trong shock phaãn vïå, 957
Adriamycin, 1011, 1043
ADV, adefovir, 846
Advair trong phöíi tùæc ngheän, 376
AF, atrial fibrillation, rung nhô, 33,...
AFB, acid-fast bacili, trûåc vi khuêín khaáng 

axit, 1367 
AFB, acid-fast bacteria, vi khuêín khaáng 

axit, 630
Afl, atrial flutter, cuöìng nhô, 281
AFP trong àaánh giaá gan, 833~834
AFP, alpha-fetoprotein, 833,...
AG, Anion gap, khoaãng tröëng anion, 543
Aggrastat trong xuêët huyïët tiïu hoáa, 774
AHA, american heart association, hiïåp höåi 

tim maåch Hoa Kyâ, 24,...
AHI, apnea hypopnea index, Chó söë ngûng 

thúã–giaãm thúã, 420
AIDS, acquired immunodeficiency 

syndrome, höåi chûáng suy giaãm miïîn 
dõch mùæc phaãi, 723

AIH, autoimmune hepatitis, viïm gan tûå 
miïîn, 850

AIHA, autoimmune hemolytic anemia, 
thiïëu maáu tan maáu tûå miïîn, 978

AIN, acute interstitial nephritis, viïm thêån 

keä cêëp tñnh, 556
AIP, acute interstitial pneumonia, viïm 

phöíi keä cêëp tñnh, 427
AIP, autoimmune pancreatitis, viïm tuåy tûå 

miïîn, 819
Ais, aromatase inhibitors, 1011
AKA, alcoholic ketoacidosis, toan ceton do 

rûúåu, 1335
AKI, acute kidney injury, töín thûúng thêån 

cêëp tñnh, 557
AL, bïånh amyloidosis, 989
Albendazole, 611, 748 
Albumin, 533, 635, 832, 894, 1096

trong àaánh giaá gan, 832
Albuterol, 376, 382b, 394, 396, 466, 483 

vúái thuöëc coá taác duång giao caãm, 1320 
Aldosterone, 521, 546b, 1123, 1125
Alemtuzumab trong gheáp taång, 492, 

761~762, 1041
Alendronate trong bïånh Paget, 1137
ALF, acute liver failure, suy gan cêëp tñnh, 

835,...
Aliskiren trong bïånh thêån, 575
Alitretinoin vúái Kaposi sarcoma, 748 
ALK1 vúái tùng aáp àöång maåch phöíi, 406b
Alkyl hoáa trong bïånh baåch cêìu, 1041
ALL, acute lymphoblastic leukemia, bïånh 

baåch cêìu cêëp doâng lympho, 1036
Allopurinol, 564, 565, 593, 736b, 1153, 808

trong höåi chûáng tiïu u, 1051 
trong viïm gan do thuöëc, 856 

Alosetron trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
ALP, alkaline phosphatase, nöìng àöå 

phosphatase, 832
Alphanate trong bïånh von Willebrand, 925 
ALS, amyotrophic lateral sclerosis, xú cûáng 

cöåt bïn teo cú, 1229
ALT, alanine transaminase, 307,...
Alteplase, tiïu súåi huyïët, 197, 198b, 943
Aluminium hydroxide trong tiïu u, 1051
Alvimopan trong liïåt ruöåt, 816
Alzheimer (bïånh), 1192~1194
Amantadine, 626, 713, 1223 
Ambrisentan trong tùng aáp maåch phöíi, 416b
Amebiasis tiïu chaãy úã bïånh nhên HIV, 788
A–Methyldopa gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
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Amiante vúái ung thû phöíi, 1007
Amidan dûå phoâng viïm nöåi têm maåc, 619b
Amikacin, 696
Amiloride, 103b, 547, 551, 892
Aminoglycoside, 564, 597, 581, 608 640, 

643b, 678, 694~696, 805, 807, 1229 
trong viïm nöåi têm maåch, 615
trong xú nang phöíi, 467

5–Aminosalicylates trong viïm ruöåt, 805 
Amiodarone, 132, 318, 878, 1322, 735b, 937

trong rung nhô, 297b, 298b, 305b, 306~307
trong tuyïën giaáp, 1111, 1111b, 1114, 1115 

Amip trong tiïu chaãy, 786, 1214
Amitriptyline, 813, 1098, 1288, 1309 
AML, acute myelogenous leukemia, bïånh 

baåch cêìu cêëp doâng tuãy, 982, 1034
Amlodipine, 100b, 416b, 1304
Ammoniac trong ngöå àöåc, 1284
Amoxapine trong ngöå àöåc, 1288
Amoxicillin, 602, 619b, 666, 674, 682, 688

trong bïånh Lyme, 667, 1150
trong söët giaãm baåch cêìu, 1050
trong viïm khúáp nhiïîm khuêín, 1148
trong viïm phöíi, 628
vúái H. Pylori trong loeát daå daây, 801, 802

Amoxicillin-clavulanate, 625, 630, 688
trong loeát, 603, 1104
trong vïët cùæn, 675, 676

Ampc vúái Carbapenem, 693 
Ampc β-lactamase vúái ceftaroline, 692 
Amphetamine, 1258, 1260, 1320~1322

vúái àöång kinh, 1197b
vúái höåi chûáng serotonin, 1292 

Amphotericin, 643b, 656b, 660b
Amphotericin B, 547, 680, 688, 717, 976b

trong HIV-AIDS, 744, 745, 754b, 755b
trong nhiïîm nêëm, 657b~659b, 662, 663, 792
trong nhiïîm truâng catheter, 678
trong viïm maâng naäo, 607, 608
trong viïm nöåi têm maåc, 617b~619b

Ampicillin-sulbactam, 638b, 643b, 688, 
619b, 630, 636b, 649b, 1104

trong vïët cùæn tûâ ngûúâi, 676
trong viïm phöíi, 629

Amyl nitrit vúái cyanua, 1337
Amyloidosis, 900, 989

ANA, antinuclear antibodies, khaáng thïí 
khaáng nhên, 107,...

Anagrelide trong tùng tiïíu cêìu, 917
Anakira trong viïm khúáp daång thêëp, 1160
Anaphylactic trong viïm nöåi têm maåc, 618b
Anaplasmosis trong nhiïîm khuêín, 668
Anastrozole trong ung thû vuá, 1010 
ANC, absolute neutrophil count, lûúång baåch 

cêìu trung tñnh tuyïåt àöëi, 660...
ANCA, antineutrophil cytoplasmic 

antibodies, khaáng thïí khaáng baâo tûúng 
baåch cêìu àa nhên trung tñnh, 219...

Androgen, 1111b, 1132
Angiomax trong huyïët khöëi tônh maåch, 942
Anidulafungin, 656b, 636b, 720
Antazoline gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Anthracycline trong bïånh baåch cêìu, 1036
Anthraquinones trong taáo boán, 789
Anti–D immunoglobulin vúái tiïíu cêìu, 907
Anti-GAD, antibodies to glutamic acid 

decarboxylase, khaáng thïí khaáng 
glutamic acid decarboxylase, 1073

Anti-Hbe, khaáng thïí khaáng hbeag, 842
Anti-HCV, khaáng thïí khaáng HCV, 849
Antineoplastic gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Anti-SLA/LP, antibodies to soluble liver 

antigen/liver pancreas, khaáng nguyïn 
hoâa tan àûúåc cuãa gan/gan tuåy, 861

Antithrombin cö àùåc trong huyïët khöëi, 944
Antithymocyte globulin vúái sinh tuãy, 1033 
Anti–TNF vúái lupus do thuöëc, 1174 
Antivert trong nön, buöìn nön, 785
Antizol vúái methanol trong ngöå àöåc, 1330
Anusol-HC trong trô nöåi, 823
APA, antiphospholipid antibody, höåi chûáng 

khaáng phospholipid, 906
APAP, N-acetyl-para-aminophenol, 

acetaminophen, 1259...
APCC, activated prothrombin complex 

concentrate, phûác húåp prothrombin cö 
àùåc hoaåt hoaá, 922

Apixaban, , 938, 947, 1209  
APP, amyloid precursor protein, àöåt 

biïën gen quy àõnh protein tiïìn chêët 
amyloid,1192

Aprepitant trong buöìn nön, 785, 1054
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APRI, aminotransferase to platelet ratio 
index, chó söë aspartate aminotransferase 
vúái tiïíu cêìu, 835

Apriso trong bïånh viïm ruöåt, 806
APRV, airway pressure release ventilation, 

thöng khñ xaã aáp lûåc thúã, 349
Aptt, activated partial thromboplastin time, 

thúâi gian hoaåt hoaá thromboplastin tûâng 
phêìn, 198...

Aptt trong röëi loaån àöng maáu, 903~904
AÁp laånh (cryoablation), 1020, 1056 
AÁp lûåc dûúng cuöëi thò thúã ra trong thúã maáy, 

350, 353
AÁp lûåc thêím thêëu vúái natri maáu, 509, 517
AÁp lûåc xuyïn thaânh trong huyïët àöång, 366~367
AÁp-xe amidal, 622, 700
AÁp-xe gan do amip, 884~886
AÁp-xe hêìu vúái Clindamycin, 700 
AÁp-xe lúán, 602
AÁp-xe muån nhoåt vaâ nhoåt àöåc, 601
AÁp-xe naäo, 610, 702, 707, 1211, 1248
AÁp-xe ngoaâi maâng tuãy vúái tuãy söëng, 1218b
AÁp-xe nöåi taång trong bïånh cêìu thêån, 576
AÁp-xe öí buång vúái anidulafungin, 720
AÁp-xe phöíi, 456b, 629~630, 700
AÁp-xe quanh trûåc traâng, 823
AÁp-xe rùng vúái metronidazole, 707
AÁp-xe thêån cêëp, 566
AÁp-xe trong lêy nhiïîm caách ly, 1363b
AÁp-xe trong soãi mêåt, 822 
AÁp-xe trong viïm tuåy cêëp, 819 
AÁp-xe vuâng hêìu hoång, 622, 1238 
Aqueous penicillin G, 687
AR, aortic regurgitation, húã van àöång maåch 

chuã, 270
ARB, angiotensin receptor blockers, cheån 

thuå thïí angiotensin, 109...
Arbaclofen placarbil trong traâo ngûúåc daå 

daây thûåc quaãn, 794
Arcapta trong phöíi tùæc ngheän, 376
ARDS, acute respiratory distress syndrome, 

höåi chûáng suy hö hêëp cêëp tiïën triïín 
nhanh, 339...

Arenaviruses trong nhiïîm virus, 685
ARF, acute renal failure, suy thêån cêëp, 56
Arformoterol trong phöíi tùæc ngheän, 376

Argatroban trong giaãm tiïíu cêìu do heparin, 
913, 941~942, 774

Aromatase trong ung thû vuá, 1010, 1011
Arsenic trioxide trong bïånh baåch cêìu, 1036
Artesunate trong söët reát, 672
ARVD, arrhythmogenic right ventricular 

dysplasia, loaån saãn thêët phaãi gêy loaån 
nhõp, 336

AS, ankylosing spondylitis, viïm cöåt söëng 
dñnh khúáp lêm saâng, 1166

AS, aortic stenosis, heåp van àöång maåch chuã, 
24...

ASA, acetylsalicylic acid, aspirin, 35...
5–ASA, 5–Aminosalicylates, 805 
Asacol trong bïånh viïm ruöåt, 806
ASO, antistreptolysin O, khaáng thïí liïn cêìu 

O, 556...
Asopressin trong ho maáu, 461 
Aspart insulin trong àaái thaáo àûúâng, 1074b 
Aspergilloma trong nhiïîm nêëm, 659b
Aspergillosis trong gheáp taång, 770
Aspergillus, 471, 659b, 662, 718, 719, 720, 

1048
Aspirin, 10, 30, 35, 455, 793, 918, 985, 

1066, 1177, 1206, 1209, 1150, 1153
trong àau, 11, 1213
trong bïånh maåch vaânh, 142, 165, 167, 

168b, 1100
trong hen phïë quaãn, 389, 391b, 399, 401
trong loeát daå daây taá traâng, 799, 801
trong ngöå àöåc, 1260, 1274~1277
trong nhöìi maáu cú tim ST chïnh lïn, 188, 

189b, 193h, 201, 206
trong rung nhô, 295, 299b, 300b
trong xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 774, 781

A.S.P.E.N, american society  for parenteral 
and enteral nutrition, hiïåp höåi dinh 
dûúäng àûúâng tônh maåch vaâ àûúâng tiïu 
hoáa Hoa Kyâ, 84

AST, aspartate transaminase, 307,...
AT, antithrombin, 928, 1202
Atazanavir (ATV), 732b, 735b
Atenolol, 100b

trong cûúâng giaáp, 1117, 1118, 1121
ATG, antithymocyte globulin, 1033
ATGAM, horse antithymocyte globulin, 
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khaáng thïí khaáng thymocyte tûâ huyïët 
thanh ngûåa, 761

ATLS, advanced trauma life support, höìi 
sûác chêën thûúng nêng cao, 1215

ATN, acute tubular necrosis, hoaåi tûã öëng 
thêån cêëp, 556

Atorvastatin, 133b, 735b
Atovaquone, 670, 672, 743, 762
ATP III, adult Treatment Program III, 126
ATP, adenosine triphosphatase, 521,...
Atracurium trong nöåi khñ quaãn, 359b
Atropin, 327, 787, 1055, 1306, 1307, 1316 

vúái chêët àöëi khaáng β-Adrenergic, 1303
vúái phospho hûäu cú, 1313~1314
vúái thuöëc khaáng cholinergic, 1258, 1309, 

1310~1311  
Atrovent trong phöíi tùæc ngheän, 376
ATZ/r, atazanavir/ritonavir, 733
Augmentin vúái amoxicillin, 688
Aura, 1195, 1211 
Auto-PEEP trong thúã maáy, 353
AV, arteriovenous, àöång tônh maåch, 584
AV, atriventricular, nhô thêët
AVA, anthrax vaccine absorbed, vùæc-xin 

phoâng bïånh than, 1354
AVM, arteriovenous malformation, dõ daång 

thöng àöång tônh maåch, 1202
AVN, avascular necrosis, hoaåi tûã vö maåch, 

972
AVNRT, atrioventricular nodal reentrant 

tachycardia, nhõp nhanh vaâo laåi taåi nuát 
nhô thêët, 281

AVR, aortic valve replacement, van àöång 
maåch chuã, 258

AVRT, atrioventricular reentrant 
tachycardia, nhõp nhanh vaâo laåi nhô 
thêët, 281,...

AWS, acute withdrawal syndrome, höåi 
chûáng ngûâng thuöëc cêëp tñnh, 108

Axit all-trans retinoic vúái bïånh baåch cêìu, 1036 
Axit amin trong dinh dûúäng, 84~85
Axit aminocaproic trong ho maáu, 461
Axit ascorbic trong laâm saåch ruöåt, 790
Axit beáo thiïët yïëu, 58, 135~136, 136, 918
Axit fibric trong triglyceride maáu tùng, 135
Axit folic, 961~962, 974, 1157, 1191~1192, 

1331 
Axit gamma-aminobutyric vúái daå daây, 794
Axit hyaluronic vúái xûúng khúáp, 1146, 

1165
Axit-kiïìm trong haå kali maáu, 523
Axit mêåt trong àaánh giaá gan, 833
Axit mycophenolic trong gheáp taång, 759
Axit tranexamic trong mïì àay, 497
Axit uric, 559b, 1051, 1150
Axit ursodeoxycholic trong soãi mêåt, 822
Axit valproic, 906, 1283~1284
Axitinib trong ung thû thêån, 1022
Azathioprine, 575, 576, 591, 758~759, 882, 

910, 1172, 1178, 1232 
trong bïånh viïm ruöåt, 808, 1167
trong viïm àa cú vaâ viïm da cú, 1184
trong viïm gan tûå miïîn, 862, 863

Azilsartan, tùng huyïët aáp, 101b
Azithromycin, 468, 623, 627, 640, 648b, 

670, 673, 700, 1099
trong viïm phöíi, 628, 629
vúái H. Pylori trong loeát daå daây, 801 

Azole, 656b, 662, 679, 718~719
Aztreonam, 474, 692
Êëu truâng saán dêy lúån úã naäo, 611

B
Babesia (nhiïîm), 670 
Bacillus anthracis, 681, 682
Baclofen trong traâo ngûúåc, 794
Bacteroides fragilis vúái Cefuroxime, 690
Bacteroides spp., trong vïët cùæn, 676
Baåch cêìu röëi loaån, 981~983
Baåch hêìu, 728, 1238, 1350b 
Baåch quaã trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918
Baâi niïåu cûúäng bûác vúái ngöå àöåc, 1262, 1300
BAL, bronchoalveolar lavage, rûãa phïë quaãn 

phïë nang, 431,...
Balsalazide trong bïånh viïm ruöåt, 806
Ban, 435, 476, 480, 667, 1036, 1149, 1183 

trong Lupus ban àoã hïå thöëng, 1170
Ban xuêët huyïët, 906, 908~911, 565, 559b 

Henoch–Schönlein, 572~573 
sau truyïìn maáu, 905b, 914~915, 995 
súâ thêëy vúái höåi chûáng Cryoglobulin, 1182 

Baâng quang, 1022~1023, 1220 



1378    l   Chỉ mục (Index)

Baãng àiïím 
4T trong giaãm tiïíu cêìu heparin, 912, 912b
CHADS2, trong rung nhô, 295
Glassgow trong chêën thûúng àêìu, 1215
lêm saâng vúái phaát hiïån DIC, 929b
MELD trong gheáp gan, 900

Barbiturates, 888, 962, 1197b, 1235 
trong ngöå àöåc, 1290, 1297, 1316~1318, 

1322, 1324
Bari sulfat trong taáo boán, 788
Barrett thûåc quaãn trong traâo ngûúåc, 796
Bartonella henselae, 616, 673, 675, 753b
Basedow, 962, 1115 
Basiliximab trong gheáp taång, 761
BAV, block atrioventricular, block nhô thêët, 

530
Bêët àöång dûå phoâng chöëng àöng, 932, 944 
Bêët saãn höìng cêìu trong HIV-AIDS, 752b
Bêìm tñm, 901, 923, 1032 
BBL, β-Adrenergic blockers, thuöëc cheån β 

giao caãm, 174
BE, Barrett’s esophagus, Barrett thûåc quaãn, 

796
Beclomethasone vúái hen phïë quaãn, 397b
Belatacept trong gheáp taång, 761
Belimumab trong Lupus ban àoã, 1173
Belladonna, 787, 1309 
Benadryl trong nön, buöìn nön, 785
Benazepril, tùng huyïët aáp, 101b
Bendamustine trong bïånh baåch cêìu, 1041
Bendroflumethiazide, tùng huyïët aáp, 102b
Benzathine PCN, 688
Benzathine penicillin G, 623, 647b, 751 
Benzene trong ung thû baâng quang, 1022
Benzodiazepin, 19, 19b, 21, 384, 737, 814, 

1192, 1197b, 1259, 1260, 1318~1319
trong höåi chûáng serotonin, 1234, 1294
trong uöën vaán, 599, 1235 
trong ngöå àöåc, 1272, 1276, 1278, 1281, 

1283, 1287, 1290, 1292, 1297, 1298, 
1300, 1308, 1311, 1314, 1316, 1322, 
1324, 1326

vúái flumazenil trong röëi loaån yá thûác, 1190
Benzthiazide, tùng huyïët aáp, 102b
Benztropine, 1309, 1299 
Benzylpenicillin, trong phaãn ûáng thuöëc, 474

Beáo phò, 389~390, 426, 570, 878, 1203 
tùng huyïët aáp, 116~117

Beáo trong höåi chûáng Cushing, 1126
Betalipoproteine maáu trong gan, 878
Betaxolol, tùng huyïët aáp, 100b
Bethanechol trong àaái thaáo àûúâng, 1099
Bevacizumab, 998b, 1008, 1017, 1022
Bexarotene trong suy giaáp, 1112
Bïånh aác tñnh, 630, 454, 562, 928, 932, 1229 

trong tùæc maåch phöíi, 936
trong tùng canxi maáu, 528~529
trong viïm thûåc quaãn, 792, 793
vúái huyïët khöëi tônh maåch cûãa, 883 

Bïånh Addison, 489b, 962
Bïånh Alzheimer, 1192~1194, 1222b
Bïånh amyloidosis, 989
Bïånh apatit vúái maâng hoaåt dõch, 1150, 1151
Bïånh baåch cêìu, 488b, 489b, 1041~1042

cêëp, 487, 1034~1036, 1036~1038 
maån, 978, 1038~1039, 1039~1041 

Bïånh Basedow, 1116b, 1118
Bïånh Behcet trong röëi loaån tuãy söëng, 1218b
Bïånh Brucella vúái viïm gan daång u haåt, 886
Bïånh cêìu thêån, 567~569, 570, 575~576, 577

nguyïn phaát, 568~574
thûá phaát, 574~580

Bïånh Celiac, 823~824, 861, 864, 954
trong höåi chûáng ruöåt kñch thñch, 813

Bïånh coâi xûúng vúái haå phosphate maáu, 537
Bïånh Crohn, 804, 805

vúái viïm khúáp, 1167~1168
Bïånh cú, 1145, 1183, 1232 
Bïånh cú tim, 233~243, 247, 263, 264, 280, 

294, 316, 874
trong loaån nhõp chêåm, 322
trong nhõp nhanh thêët, 310

Bïånh Cushing, 1126, 1130
Bïånh da vúái tùng baåch cêìu aái toan, 486, 1032
Bïånh daåi, 676, 1350b, 1355b, 1356b~1360b
Bïånh do àöå cao vúái tùng aáp maåch phöíi, 406b   
Bïånh dõ ûáng vúái tùng baåch cêìu aái toan, 488b
Bïånh dõch haåch, 683~684
Bïånh àa dêy thêìn kinh mêët myelin tûå miïîn 

cêëp, 1223~1227, 1225b
Bïånh àau àoã chi trong tùng tiïíu cêìu, 916
Bïånh àêåu muâa, 620, 682~683
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Bïånh àöång kinh, 1195
Bïånh àún dêy thêìn kinh àa öí, 1225b
Bïånh gan, 45~48, 831~900, 927 

trong thiïëu maáu tùng taåo höìng cêìu, 670
trong xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 774 

Bïånh gan tim cuäng laâ gan sung huyïët, 246
Bïånh Gaucher–bïånh tñch lipid, 406b
Bïånh GAVE trong xú cûáng bò toaân thïí, 1175
Bïånh giaã guát, 1141b, 1150, 1151, 

1154~1155
Bïånh giaãm thöng khñ phïë nang, 406b
Bïånh giang mai, 570, 646~650, 687~688 

vúái viïm gan daång u haåt, 886 
Bïånh glanzmann trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918
Bïånh glaucoma trong àaái thaáo àûúâng, 1094 
Bïånh Grave, 1115 cuäng laâ Basedow

vúái viïm gan tûå miïîn, 861 
Bïånh haå cam, 648b, 650
Bïånh Hashimoto, 1112, 1122
Bïånh herpes sinh duåc, 645~646, 647b 
Bïånh ho gaâ, 627 â
Bïånh höåt xoaâi, 648b, 650
Bïånh höìng cêìu hònh liïìm, 931, 962, 971~975

trong ung thû thêån, 1021
Bïånh Huntington vúái Parkinson, 1222b
Bïånh Kawasaki trong viïm maåch, 1179
Bïånh keä thêån, 565~566
Bïånh khöëi u liïn quan HIV-AIDS, 748~749
Bïånh lêåu, 648b 
Bïånh lêy tûâ thuá sang ngûúâi, 672~674
Bïånh Lyme, 666~667, 1149~1150, 1225b

vúái Tetracyclin, 702
Bïånh maåch maáu, 406b, 932, 1101~1102 
Bïånh maåch naäoå, 1194b, 1201~1210
Bïånh maåch ngoaåi vi, Lupus ban àoã, 1171
Bïånh maåch vaânh, 125, 131b, 145b, 1114 

vaâ àau thùæt ngûåc öín àõnh, 139~158
Bïånh macroglobulin huyïët, 1182  
Bïånh meâo caâo (Bartonellosis), 673
Bïånh mö liïn kïët, 427, 406b
Bïånh naäo, 634, 881, 1190 
Bïånh naäo gan, 889, 893, 896~898, 1019
Bïånh nang tuãy thêån trong bïånh thêån, 579
Bïånh nhên beáo phò tùng huyïët aáp, 116~117
Bïånh nhên (thïí tñch)

àùèng thïí tñch, 504~506

giaãm thïí tñch, 506~507
tùng thïí tñch, 507~509

Bïånh nhiïîm truâng múái nöíi, 681~686
Bïånh nhûúåc cú, 1227~1232
Bïånh nhuyïîn xûúng, 1135~1136
Bïånh Paget, 1136~1137
Bïånh Parkinson, 1221~1223
Bïånh phöíi, 38~42, 405~472, 546b, 654 

tùæc ngheän maån tñnh, 369~384, 391b, 406b
vúái traân khñ maâng phöíi, 1240

Bïånh rïî thêìn kinh tuãy, 1225b
Bïånh rùng miïång vúái àau àêìu, 1212
Bïånh saán maáng, 406b, 890
Bïånh sarcoid, 240, 241ä, 427~437, 890 cuäng 

laâ bïånh cú tim haån chïë
Bïånh Schilder trong suy thûúång thêån, 1124
Bïånh söët àöëm vuâng nuái àaá, 667~668
Bïånh Sturge-Weber vúái àöång kinh, 1197b
Bïånh Takayasu trong viïm maåch, 1179
Bïånh tùæc àöång maåch tùng baåch cêìu, 487
Bïånh tùæc maåch, 488b
Bïånh tùng tïë baâo mast trong söëc phaãn vïå, 482
Bïånh than, 681~682, 1354b
Bïånh thêm nhiïîm baåch cêìu lympho, 663, 664
Bïånh thêån, 54~55, 539, 555~592, 799, 930 

cêëp do phosphate, 790
do thuöëc caãn quang, 150
àaái thaáo àûúâng, 574~575, 1096~1098
IgA/ ban xuêët huyïët Henoch–Schönlein, 

572~573
Bïånh thêìn kinh cú, 1223~1233
Bïånh thiïëu G6PD, 670, 975~977
Bïånh thoaái hoáa tinh böåt cuäng laâ bïånh cú tim 

haån chïë, 240
Bïånh tïë baâo mast, 486
Bïånh to àêìu chi, 1130, 1064
Bïånh toxoplasma, 700, 702
Bïånh traâo ngûúåc, 783
Bïånh truyïìn nhiïîm, 322, 595~597
Bïånh tuái thûâa vúái viïm khúáp, 1167~1168
Bïånh Tularemia, 669~670
Bïånh tuãy thêån daång boåt biïín, 579
Bïånh u haåt vaâ viïm nhiïìu maåch, 1179
Bïånh ûa chaãy maáu, 922
Bïånh úã da vúái tùng baåch cêìu aái toan, 488b 
Bïånh van tim, 251~277, 619b, 930
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Bïånh viïm ruöåt, 804~812
Bïånh voäng maåc DM, 1095~1096
Bïånh von Willebrand (vWD), 774, 922~925
Bïånh Waldenström, 988~989
Bïånh Weil vúái leptospira, 673
Bïånh Whipple trong viïm nöåi têm maåc, 616
Bïånh Wilson, 547, 870~873, 887, 1222b
Bïånh Woolsorter trong bïånh than, 681
Bïånh xú hoáa cêìu thêån khu truá, 569~570
Bïånh xú hoáa phöíi tûå phaát, 427~437
Bïånh xûúng, 580, 583 

chuyïín hoáa, 1135~1137
trong dinh dûúäng tônh maåch, 88

Bñ àaái trong khaáng cholinergic, 1258
Bñ tiïíu trong àaái thaáo àûúâng, 1099
Bñ tiïíu vúái thuöëc chöëng trêìm caãm, 1289
Bicalutamide vúái tiïìn liïåt tuyïën, 1025 
Bicarbonate, 566, 1079, 1093, 1249, 1281 

trong bïånh thêån, 584, 593
Bifidobacteria trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Biguanide trong àaái thaáo àûúâng, 1084b
Biïåt hoáa cuãa khöëi u, 1002
Biïën thïí Miller–Fisher, 1224
Bilirubin trong àaánh giaá gan, 833
BiPAP, bilevel positive airway pressure, 

thúã maáy aáp lûåc dûúng hai thò, 343,...
Biphosphonate trong tùng canxi maáu, 1052
Bisacodyl trong taáo boán, 789, 790
Bismuth subsalicylate trong tiïu chaãy, 787
Bismuth vúái H. pylori trong loeát daå daây, 801
Bisoprolol tùng huyïët aáp, 100b
Bisphosphonate, 531, 532, 793, 869, 1058, 

1059, 1137, 1145, 1166 
Bivalirudin, 172~174, 173b, 190b, 192, 

193h, 774, 942 
Blastomyces, 658b, 661, 718
Bleomycin, 1004b, 1005b, 1026, 1043, 1056 
Block àûúâng ra nuát xoang, 325, 325h
Block nhô thêët, 208, 288, 291b, 667 

trong loaån nhõp chêåm, 325~327, 326h
β-blockers vúái bïånh nhûúåc cú, 1229 
BLS, basic life support, höìi sûác cú baãn, 1371 
BM’s, Bone marrow’s, höìng cêìu cuãa tuãy 

xûúng, 952
BMI, body mass index, chó söë khöëi cú thïí, 3...
BMP, basic metabolic panel, bilan xeát 

nghiïåm chuyïín hoáa cú baãn, 1204,...
BMPR-II, bone morphogenetic protein 

receptor II,  thuå thïí protein taåo hònh thaái 
xûúng II, 407

BMS, bare metal stents, stent kim loaåi 
thûúâng, 178

B-NHL, B-cell non-Hodgkin’s lymphoma, 
u lympho non Hodgkin tïë baâo B, 1043

BNP, brain natriuretic peptide, peptide natri 
lúåi niïåu naäo, 934

BNP, B–type natriuretic peptide, peptide lúåi 
niïåu (chöëng baâi niïåu) loaåi B, 218,...

Böå ba Samter trong phaãn ûáng thuöëc, 475
Boá His trong loaån nhõp chêåm, 321
Boác maâng phöíi trong traân dõch maâng phöíi, 

451, 453
Boác taách nöåi maåc àöång maåch caãnh trong 

bïånh maåch naäo, 1209
Boáng àöëi xung àöång maåch chuã, 210, 228, 

235, 1304, 1306
Boãng, 599, 880, 928 
Boceprevir, 851, 851h, 852~853, 853b 
Bordetella pertussis vúái phïë quaãn, 626
Borrelia burgdorferi, 666, 1149, 1043
Bortezomib trong àa u tuãy xûúng, 1047
Bosentan, 416b, 1177
Botulinum, 1354b, 1233 

trong khoá nuöët nuöët àau, 783
trong röëi loaån vêån àöång thûåc quaãn, 798

Búm cho ùn qua àûúâng tiïu hoáa, 80, 82
BP, blood pressur, huyïët aáp, 7,...
Bpm, beats per minute, nhõp (söë lêìn àêåp) 

trïn phuát, 1371 
Brentuximab vedotin trong u lympho, 1043
Bromocriptine, 1085b, 1234 
Brovana trong phöíi tùæc ngheän, 376
BRTO, balloon-occluded retrograde 

transvenous obliteration, boáng cheân 
tônh maåch ngûúåc doâng, 780

Brucella, 616, 674
Buâ dõch, 787, 1077~1078, 1294, 1300, 1303 

trong tùng aáp lûåc thêím thêëu, 1092, 1093
Budesonide, 376, 396, 397b, 792, 807, 863 
Buåi Jamaica, 882
Buåi phöíi silic vúái lao phöíi, 630 
Buång trûúáng àau, 883, 893, 891  
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Bumetanide, 102b, 892
BUN, blood urea nitrogen, nitú urï maáu, 47,...
Bunyavirus vúái virus söët xuêët huyïët, 685
Buöìn nguã ban ngaây, 421, 1112 
Buöìn nön vaâ nön, 784~785, 989, 1054, 

1055, 1326
Buöìng trûáng ung thû, 1029~1030 
Bupropion trong ngöå àöåc, 1296~1297
Burkholderia vúái carbapenem, 693
Butalbital trong àau àêìu, 1213
Bûúáu àa nhên tuyïën giaáp, 1122 

àöåc, 1115, 1116b, 1118
Bûúáu àún nhên àöåc tuyïën giaáp, 1118
Bûúáu giaáp, 1121~1123, 1116, 1122 

C
C, cephalosporin, 691
C1 INH, C1 esterase inhibitor, 482
C1 INHRP, C1-inhibitor replacement, chêët 

ûác chïë thay thïë C1, 496
Cabazitaxel, 1025
Cabergolin, 1133
CABG, coronary artery bypass graft, bùæc 

cêìu nöëi àöång maåch vaânh, 148,...
Caách ly, 5~6, 1363b~1368b
CAD, coronary artery disease, bïånh lyá àöång 

maåch vaânh, 23,...
Caffeine vúái thuöëc taác duång giao caãm, 1320
Caám luáa mò trong taáo boán, 789 
Cai rûúåu, 821, 1191~1192
Cai thúã maáy, 354~356, 358b
Cai thuöëc laá, 371b, 812
Caâi àùåt laåi trung têm àiïìu hoâa thêím thêëu, 511
Calci, 92, 869, 1114, 1145
Calcineurin, 910
Calcitonin, 531, 1052, 1145
Calcitriol, 528, 535, 584, 1136
Calcium 

acetate, 535, 583
carbonate, 535, 583 
chloride, 1303
gluconat, 527, 534, 540, 566, 1303, 1306
phosphate, 1056

CALLA, common actute lymphoblastic 
leukemia, 1037

cAMP, cyclic adenosine monophosphate, 919

cAMP, cyclic adenosine monophosphate, 
adenosine monophosphate voâng, 1326

Campylobacter, 753b, 786, 1168, 1224
CA-MRSA,  community-associated 

methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, tyã lïå tuå cêìu khaáng methicillin 
liïn quan túái cöång àöìng, 601

Can thiïåp maåch vaânh qua da, 194~196, 942
c-ANCA, cytoplasmic antineutrophil 

cytoplasmic antibodies, 1180
Candesartan, tùng huyïët aáp, 101b
Candical, 655, 636b, 643b, 656b, 718, 

719~720, 762, 770, 792, 1048
Cannabinoid, 1260
Canxi clorua, 534, 1306
Canxi docusate trong taáo boán, 789 
Canxi hoáa mö mïìm, 536
Canxi maáu, 528~535, 1051~1052
Canxi niïåu, 530
Canxi pyrophotphat, 1150
CaO2, arterial oxygen content, haâm lûúång 

oxy àöång maåch, 368
CAPD, continuous ambulatory peritoneal 

dialysis, thêím phên phuác maåc liïn tuåc 
ngoaåi truá, 588

Capecitabine, 1004b, 1005b, 1011, 1055
Capnocytophaga canimorsus vúái choá cùæn, 675
Capsaicin, 1098, 1164
Captopril, tùng huyïët aáp, 101b
Carapenem, 638b
Carbamat ngöå àöåc, 1258, 1315~1316
Carbamazepin ngöå àöåc, 1280~1281
Carbamazepine, 736b, 737, 906, 976b, 

1098, 1114
Carbapenem, 474, 603, 604, 630, 636b, 

643b, 678, 681, 693, 818
Carbohydrate, 59, 789, 1106, 1232
Carbon monoxide, 1212, 338~1340 
Carbon tetrachloride, 856
Carbonyl iron, 956b
Carboplatin, 1004b, 1005b, 1030
Cardiobacterium, 616, 619b
Carmustine, 1056 
Carnitine vúái acid valproic, 1284
Carteolol, tùng huyïët aáp, 100b
Carvedilol, tùng huyïët aáp, 100b
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Cascara trong taáo boán, 789
Caspofungin, 679, 719, 744
Catecholamin, 1304, 1306
Catheter Swan-Ganz, 232
Cùæt haåch thêìn kinh vúái àau do ung thû, 1058
Cùæt laách, 780, 883, 907, 910, 960, 980, 982
Cên bùçng dõch, 353, 503~520
Cên bùçng nûúác vaâ àiïån giaãi, 503~554
Cên nùång lyá tûúãng, 58, 59b, 78~79
Cêìn sa trong nûúác tiïíu trong ngöå àöåc, 1260
Cêëp cûáu, 248, 339~368, 607, 1049~1054, 

1115, 1121, 1125, 1237~1256
Cêy coã ban, 735b, 736b
Cêëy maáy khûã rung tim, 228, 235, 316~317
CBC, complete blood cell, töíng phên tñch 

tïë baâo maáu (cöng thûác maáu toaân phêìn), 
9,...

CCB, calcium channel blocker, thuöëc cheån 
kïnh canxi, 324,...

CCHF,  Congo-Crimean hemorrhagic fever, 
685

CCP, cyclic citrullinated peptide, peptit 
citrulline maåch voâng, 1142,...

CCPD, called continuous cycling peritoneal 
dialysis, thêím phên phuác maåc luên 
chuyïín theo voâng, 588

CCS, Canadian cardiovascular society, höåi 
tim maåch Canada, 144

CCU,  coronary care unit, àún võ chùm soác 
maåch vaânh, 201,...

CD, Crohn’s disease, bïånh Crohn, 804
CDC, centers for disease control and 

prevention, trung têm kiïím soaát vaâ 
phoâng chöëng dõch bïånh Hoa Kyâ, 611,...

CDI, central diabetes insipidus, àaái thaáo 
nhaåt trung ûúng, 518

CDR, clinical dementia rating scale, thang 
àiïím lêm saâng suy giaãm trñ nhúá, 1193

CEA, carotid endarterectomy, nöåi maåc àöång 
maåch caãnh, 1205

Cefaclor, 690
Cefadroxil, 690
Cefazolin, 589, 605, 615, 618b, 619b, 643b, 

678, 690  
Cefdinir, 691
Cefditoren pivoxil, 691

Cefepime, 467, 602, 608, 629, 643b, 678, 
691, 1104, 1148

Cefotaxime, 608, 609, 623, 628, 629, 643b, 
667, 691, 894, 1104

Cefotetan, 649b, 690~691
Cefoxitin, 648b, 649b, 676, 690~691
Cefpodoxime proxetil, 691
Cefprozil, 690 
Ceftaroline, 602, 680, 692
Ceftazidim, 474, 589, 602, 643b, 691, 1104

trong viïm maâng naäo, 608 
Ceftibuten, 691 
Ceftobiprole, 692
Ceftriaxone, 623, 628, 629, 636b, 638b, 

641, 643b, 648b, 667, 691, 754b, 779, 
894, 1104

trong viïm khúáp nhiïîm khuêín, 1147, 1148
trong viïm maâng naäo, 607~ 609
trong viïm nöåi têm maåc, 615, 617b, 619b

Cefuroxime, 642b, 667, 690
Celecoxib, 12, 1143
Cephalexin, 602, 642b, 690, 754b
Cephalosporin, 467, 474, 589, 597, 603, 

606, 610, 619b, 638b, 640, 643b, 674, 
678, 690~692, 976b, 1099, 1104

trong viïm maâng naäo, 607, 609
trong viïm phuác maåc, 636b , 894

Cephalothin trong loåc maâng buång, 589
Certolizumab pegol vúái viïm khúáp, 809, 1159
Cetirizine trong mïì àay vaâ phuâ maåch, 496
Ceton trong àaái thaáo àûúâng, 1067
Cetuximab, 998b, 1013, 1017, 1055
Cevimeline trong höåi chûáng Sjӧgren, 1163
CF, complement fixation, phaãn ûáng ngûng 

kïët böí thïí, 661
CF, cystic fibrosis, xú nang, 1367 
CFTR, xystic fibrosis transmembrane 

conductance regulator gene, gen àiïìu 
hoâa dêîn chêët xuyïn maâng xú hoáa nang, 
462

CGD, chronic granulomatous disease, bïånh 
u haåt maån tñnh, 498

CGM, continuous glucose monitoring, theo 
doäi àûúâng maáu liïn tuåc, 1067

Chaán ùn, 1061, 1326
Chaãy maáu, 451, 599, 902, 920, 923, 929, 
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936, 991, 1027, 1028, 1032, 1056
daå daây, 781, 1142
do thuöëc, 689, 946~948 
àûúâng tiïu hoáa, 634, 773, 800, 923, 954, 1017
naäo, 1202, 1210, 1211 
niïm maåc, 901, 906, 923, 968
trong bïånh baåch cêìu, 1036, 1037, 1041

Chaåy thêån ngùæt quaäng trong viïm thêån, 565
Chêåm dêîn truyïìn trong thêët, 208
Chêåm laâm tröëng daå daây, 826~827
Chêën thûúng, 353, 816, 883, 928, 944, 

1218b, 1125, 1126, 1240 
àêìu, 608, 1186b, 1187, 1197b, 1214~1217

Chêët caãn quang, 479, 482, 581
Chêët chuã vêån β-adrenergic trong söëc, 483
Chêët dinh dûúäng vi lûúång, 59
Chêët àöåc daång hñt vúái röëi loaån yá thûác, 1186b
Chêët àöëi khaáng β-Adrenergic ngöå àöåc, 

1301~1304
Chêët àöìng vêån β trong ngöå àöåc, 1258, 1320
Chêët gùæn phoáng xaå trong àau ung thû, 1058
Chêët hoaåt hoaá plasminogen, 943
Chêët khoaáng chñnh, 59, 60~73b
Chêët nhuöåm vúái suy thêån cêëp, 559b
Chêët tûúng tûå nucleoside, 843
Chêët ûác chïë 

C1 esterase trong mïì àay phuâ maåch, 494
choån loåc COX2 thoaái hoáa khúáp, 1164
cholinesterase trong ngöå àöåc, 1311
hïå thöëng renin-angiotensin, 108~109
interleukin trong viïm khúáp, 1160
miïîn dõch, 908, 1182
mùæc phaãi caác yïëu töë àöng maáu, 928~929
neuraminidase trong cuám, 625
phosphodiesterase–5, 414
thay thïë C1, 496~497
thrombin, 938
yïëu töë VIII hoùåc IX, 921~922, 929
β-lactam, 638, 638b

Chêëy rêån trong lêy nhiïîm caách ly, 1364b
CHD, coronary heart disease, bïånh maåch 

vaânh, 97,...
Cheån choån loåc α giao caãm, 106~107
Cheân eáp tuãy, 1052~1053, 1217 
Cheån β, 238, 239, 243, 255, 384, 389, 884, 

1097

Cheån β giao caãm, 100b, 151, 153b, 174, 
175b, 192~193, 201, 220, 222b, 234, 
295, 301, 312, 318, 327, 547, 918

tùng huyïët aáp, 105~106
Cheån H2 trong söëc phaãn vïå, 480
Cheån kïnh canxi, 100~101b, 107~108, 238, 

255, 416b, 788, 918, 1097, 1177
loaån nhõp, 301, 312, 319, 327
vúái àau thùæt ngûåc, 151, 153, 154b, 174, 

176b
Cheån thêìn kinh cú trong uöën vaán, 599
Cheån thuå thïí 

angiotensin I, tùng huyïët aáp, 109
α-adrenergic trong suy tim, 224

Chïë àöå ùn, 81b, 515, 581, 898
Chïë àöå taåo nhõp, maáy taåo nhõp, 329~331
Chïë phêím sùæt, 956, 956b, 957b
Chïët naäo trong röëi loaån yá thûác, 1191
CHF, congestive heart failure, suy tim sung 

huyïët, 7,...
Chi dûúái trong huyïët khöëi, 932~933
Chò ngöå àöåc, 961
Chó dêëu viïm gan virus B, 844b
Chó söë BODE trong phöíi, 384, 384b
Chó söë cöí chên-caánh tay trong bïånh maåch 

maáu ngoaåi biïn 1101
Chó söë Duke trong bïånh maåch vaânh, 148b
Chó söë hiïåu chónh trûúãng thaânh vúái höìng 

cêìu lûúái, 953b
Chó söë khöëi cú thïí, 58b, 75, 76, 78~79, 141
Chónh hònh phïë quaãn bùçng nhiïåt, 400
Chlamydia, 626, 640, 641, 648b, 650, 652, 

699, 700, 702, 703, 704, 788, 1043, 
1148, 1168

Chlamydophila, trong viïm phöíi, 627
Chlorambucil trong bïånh cêìu thêån, 568, 

569, 571, 1041
Chloramphenicol, 608, 668, 684, 703~704, 

961, 976b
Chlordiazepoxide, 1190, 1192
Chloroquine trong söët reát, 672
Chlorothiazide, 102b, 906
Chlorpromazine ngöå àöåc, 1174, 1297, 1309 
Chlorpropamide röëi loaån höìng cêìu, 976b
Chlorthalidone, tùng huyïët aáp, 102b
Choá cùæn, 675
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Choåc doâ, 891
tuãy söëng, 646, 1189, 1219
trong maâng phöíi, 449~450, 629, 1240

Choåc dõch naäo tuãy trong àau àêìu, 1213
Choåc huát 

dõch khúáp, 1146, 1148, 1149, 1155
àiïìu trõ cöí trûúáng, 891~892, 894
khñ trong traân khñ maâng phöíi, 1243, 1244

Chol, cholesterol, 122
Cholecalciferol trong bïånh thêån, 583
Cholesterol, 132~135, 833
Cholestyramine, 133, 787, 869~670, 1114
Choáng mùåt, 951, 952, 1105, 1338 
Chöëng dñnh maâng phöíi, 450
Chöëng àöng, 172~174, 173b, 191, 295, 

300b, 882, 913~914, 918, 943~944
quanh phêîu thuêåt, 31~35 
thuöëc, 884, 936~944
trong maáy taåo nhõp, 329

Chöëng huyïët khöëi, 31~35, 277
Chöëng loaån nhõp, thuöëc, 303~305b
Chöëng nön trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Chöëng tùng nhu àöång vúái bïånh aác tñnh, 1056
Chuyïín nhõp trong rung nhô, 301~302, 

308~309
Chûác nùng thöng khñ, ào trong phöíi, 373
Chûáng àoång canxi trong xú cûáng bò, 1174 
CI, cardiac index, chó söë tim, 247
Ciclesonide vúái hen phïë quaãn, 397b 
Cidofovir, 716, 736, 736b, 741, 750, 768, 793
Cilostazol trong bïånh maåch maáu, 1101~1102
Cimetidine, 795b, 801, 906
CIN, contrast-induced nephropathy, thuöëc 

caãn quang, 150
Cinacalcet trong bïånh thêån maån tñnh, 584
CINV, chemotherapy-induced nausea and 

vomiting, tó lïå buöìn nön vaâ nön do hoáa 
trõ, 1054

Ciproflacin trong gan mêåt, 638b 
Ciprofloxacin, 579, 602, 603, 608, 619b, 

629, 640, 641, 642b, 648b, 670, 675, 
680, 682, 684, 698, 779, 787, 1104  

trong aáp-xe quanh trûåc traâng, 823
trong bïånh viïm ruöåt, 807
trong viïm tuái thûâa, 638, 826
trong viïm tuyïën tiïìn liïåt cêëp, 644

trong HIV-AIDS, 743, 753b, 753b, 754b
Cisplatin, 1004b, 1005b, 1008, 1009, 1023, 

1026, 1013
Citalopram trong ngöå àöåc, 1291
Citrate, 533, 584, 586, 593
CK, creatine kinase, 564,..
CKD, chronic kidney disease, bïånh thêån 

maån tñnh, 556
CK-MB, creatine kinase - myocardial band, 

men tim, 158
CK-MB, 161~162, 162b, 182
Cladribine, 1041, 1042
Clarithromycin, 132, 700, 735b, 737, 743

trong viïm phïë quaãn phöíi, 627, 628
vúái H. Pylori, 801, 802

Clavulanic acid vúái baåch cêìu, 1050
Clindamycin, 600b, 601, 602, 603, 604, 605, 

619b, 629, 636b, 638b, 640, 649b, 660b, 
666, 670, 675, 682, 700, 743, 1104

trong viïm hoång, 623 
trong viïm xoang, 625

CLL, chronic lymphocytic leukemia, bïånh 
baåch cêìu lympho maån tñnh, 978

CLO, campylobacter-like organism, vi sinh 
vêåt giöëng campylobacter, 800

Clomipramine ngöå àöåc, 1288 
Clonidine, 103b, 1308, 1306~1308
Clopidogrel, 35, 171~172, 774, 1101, 1209

khaáng tiïíu cêìu, 167, 169, 168b
trong nhöìi maáu cú tim, 188, 189b, 193h, 201

Clorgiline trong ngöå àöåc, 1285
Clostridium, 684, 707, 1233
Clostridium difficile, 597~598, 697b, 707, 

786, 788, 1168, 1363b
Clostridium tetani trong uöën vaán, 598, 1234
Clotrimazole, 744, 762
Cloxacillin, 689
Clozapine, 1222, 1309
Clozapine ngöå àöåc, 1299~1300
CMAP, compound muscle action potential, 

biïn àöå àiïån thïë hoaåt àöång cuãa cú, 1230
CML, chronic myelogenous leukemia, bïånh 

baåch cêìu doâng haåt maån tñnh, 917
CML, chronic myeloid leukemia, bïånh baåch 

cêìu doâng tuãy maån tñnh, 982,...
CMML, chronic myelomonocytic leukemia, 



bïånh baåch cêìu doâng haåt àún maån tñnh, 
1032

CMV, cytomegalovirus, 724,...
CMV, 762, 768, 805, 905b, 991~992, 1048
CNNA, culture-negative neutrophilic 

ascites, cöí trûúáng kïët quaã êm tñnh, 635
CNS, central nervous system, hïå thöëng thêìn 

kinh trung ûúng, 15,...
CO, carbon monoxide, 1338
CO, cardiac output, cung lûúång tim, 247,...
Coã Jimson vúái khaáng cholinergic, 1309
Co cûáng, 598, 1235, 1293, 1295
Co àöìng tûã vúái opiate, 1258, 1272
Co giêåt, 598, 611, 693, 973, 1092, 1186b, 

1195, 1196, 1247, 1258
trong ngöå àöåc, 1274, 1281, 1286, 1289, 

1291, 1296, 1302, 1312, 1320, 1323, 
1325, 1329, 1332, 1336, 1338 

Co thùæt 
maâng ngoaâi tim, 246~247
phïë quaãn, 1258, 1315
têm võ, 783, 792, 797, 798, 799

Cocain, 205, 455, 1197b, 1247, 1258, 1260, 
1292, 1320, 1323~1325

Coccidioides immitis, 658b, 662, 755b
Coccidioidomycosis, 718
Coccidiomycosis, 488b
Codeine, 14, 1058
Colazal trong bïånh viïm ruöåt, 806
Colchicin ngöå àöåc, 1152~1153, 1155, 1268~1369
Colchicin trong tiïu chaãy, 786 
Colesevelam hydrochloride, 133, 1085b, 

1089~1090
Colestipol, 133, 670
Colistin, 681, 704
Colistinethate sodium, 704
Combivent trong phöíi tùæc ngheän, 376
Compazine trong nön, buöìn nön, 784
COMT, catechol–O–methyl transferase, 1223
Conivaptan trong haå natri maáu, 515
Coombs êm tñnh trong bïånh Wilson, 871 
COP, cryptogenic organizing pneumonia, 

viïm phïë quaãn tùæc ngheän töí chûác hoáa, 
427,...

COPD, chronic obstructive pulmonary disease, 
bïånh phöíi tùæc ngheän maån tñnh, 14,...

COPD vúái traân khñ maâng phöíi, 1240
Coronavirus, 626, 686
Corticoid, 663, 799, 805, 1054, 1231

trong suy hö hêëp cêëp nùång (SARS), 686
Corticosteroid, 41, 51~54, 497, 498, 792, 

807, 810, 824, 860, 886, 1052, 1057, 
1058, 1154~1155

daång hñt, 375, 396, 397b, 402
àûúâng toaân thên, 496, 378~379, 381, 

398~399
Corticotropin (ACTH) vúái tuyïën yïn, 1129
Cortisol, 1123, 522, 1126~1127
Cortisone trong bïånh xûúng khúáp, 1144
Cortrosyn trong suy thûúång thêån, 1124
Corynebacterium diphtheria vúái xoang, 624
Coumadin trong àöåt quyå, 1209
COX, cyclooxygenase, 11
COX-1, cyclooxygenase-1, 919
COX-2, cyclooxygenase-2, 12,...
Coxiella burnetii vúái viïm nöåi têm maåc, 616
Cöí trûúáng, 881, 890, 891~892, 893, 1019

trong ung thû buöìng trûáng, 1029
trong xú gan, 889 

Cöí tûã cung ung thû, 749, 1026~1028
Cöìn thuöëc phiïån trong tiïu chaãy, 787 
Cöng thûác Cockcrofl-Gault vúái thêån, 555
Cöng thûác Harris-Benedict, 57, 78
Cöng thûác MDRD vúái thêån, 555~556
Cöåt söëng, 605, 608, 1166~1167
Cún àau höìng cêìu hònh liïìm cêëp, 972, 973
Cún àöång kinh, 5, 611, 1195
Cún baäo giaáp vúái àöåt quyå do noáng, 1247
Cún bêët saãn trong bïånh höìng cêìu, 973
Cún Porphyria cêëp vúái yá thûác, 1186b
Cún tan maáu tïë baâo hònh liïìm, 880
Cún tetany vúái haå magie maáu, 541
Cún tùng huyïët aáp, 95~96, 114~115 CP, 

chest pain, àau ngûåc, 324
CPAP, continuous positive airway pressure, 

thúã maáy aáp lûåc dûúng liïn tuåc, 42
CPE, cardiogenic pulmonary edema, phuâ 

phöíi do tim, 230
CPEO, chronic progressive external 

ophthalmoplegia, liïåt vêån nhaän ngoaâi 
tiïën triïín maån tñnh, 1230

CPK, creatine phosphokinase, 599,...
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CPM, central pontine myelinolysis, trung 
têm cêìu naäo, 513

CPN, central parenteral nutrition, nuöi 
dûúäng qua hïå tônh maåch trung têm, 84

CPPD, calcium pyrophosphate dehydrate, 
1142

CPR, cardiopulmonary resuscitation, höìi 
sûác tim phöíi, 1254,...

CPVT, catecholaminergic polymorphic VT, 
VT àa daång liïn quan hïå giao caãm, 311

Cr, creatinin, 555,...
CrCl, creatinine clearance, àöå thanh thaãi 

creatinine, 305
Creatinin, 555, 694
Creon trong viïm tuåy maån, 820
CRI, chronic renal insufficiency, suy thêån 

maån tñnh, 54
Crizotinib, 999, 1009 
Cröm (Cr3+) dinh dûúäng, 60b
CRP, C-reactive protein, 1142
CRRT, continuous renal replacement 

therapy, liïåu phaáp thay thïë thêån liïn 
tuåc, 586

CRT, cardiac resynchronization therapy, taái 
àöìng böå cú tim

Cryoglobulin, 841, 849, 572
Cryptococcus, 655, 657b, 718, 720, 721, 

739, 770
Cryptosporidium, 747, 788 
CS, corticosteroid, 395
CSA, central sleep apnea, ngûng thúã khi 

nguã do thêìn kinh trung ûúng, 420
CsA, cyclosporine, 758
CSF, cerebral spinal fluid, cerebrospinal 

fluid, dõch naäo tuãy, 607,...
C–SFTPC, Surfactant protein, protein C bïì 

mùåt phöíi, 428
CSS, churg–Strauss syndrome, höåi chûáng 

Churg-Strauss, 486
CT, computed tomography, chuåp cùæt lúáp vi 

tñnh, 7,...
CTA, computerized tomographic angiography, 

chuåp maåch cùæt lúáp vi tñnh, 261
CTD, connective tissue disease, bïånh mö 

liïn kïët, 1140 
Cung lûúång tim theo doäi huyïët àöång, 367

Cuöìng nhô, 208, 284, 286, 289
Cuåc sêín lao tiïìm êín, 633
Cuám, 389, 470, 625~626, 627, 661, 673, 

762, 908, 1363b
trong suy hö hêëp cêëp nùång (SARS), 686
trong HIV, 727~728

Cûã àöång mùæt, röëi loaån yá thûác, 1188~1189
Cûáng bò ngoán tay trong xú cûáng bò, 1174
Cûáng khúáp, 1139, 1155
Cûúác (Chilblain), 1249~1250
Cûúâng β, 376, 381, 394, 396, 402
Cûúâng β-adrenergic, 375, 396, 398, 466
Cûúâng aldosterone trong haå kali maáu, 522
Cûúâng cêån giaáp, 528, 529, 531~532, 583, 

965, 1096
Cûúâng cholinergic trong ngöå àöåc, 1258
Cûúâng giao caãm, 99, 226~227, 1257~1258, 

1285, 128
Cûúâng giaáp, 1115~1121, 1116b, 1122, 

1186b, 1197b
Cûúâng laách trong xú gan, 889 
Cûúâng muscarinic trong ngöå àöåc, 1258
Cûúâng phïë võ, 291b
CVA, cerebrovascular accident, tai biïën 

maåch maáu naäo, 23,...
CVCs, central venous catheters, catheter 

tônh maåch dûúái àoân, 677
CVD, cardiovascular disease, bïånh tim 

maåch, 139
CVD, cerebrovascular disease, bïånh maåch 

maáu naäo, 324
CVID, common variable 

immunodeficiency, suy giaãm miïîn dõch 
chung khöng hùçng àõnh, 498

CVP, central venous pressure, aáp lûåc tônh 
maåch trung ûúng, 364

CVS, cyclic vomiting syndrom, höåi chûáng 
nön chu kyâ, 814

CVVDHF, continuous veno-venous 
hemodiafiltration, loåc maáu liïn tuåc, 586

Cx, culture, nuöi cêëy, 660
CXR, chest X-ray, Chuåp X-quang, 449
Cyanoacrylate (keo) trong xuêët huyïët, 780
Cyanocobalamin trong thiïëu maáu, 963
Cyanua ngöå àöåc, 1336~1338
Cyclobenzaprine vúái khaáng cholinergic, 1309
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Cyclopentolate vúái khaáng cholinergic, 1309 
Cyclophosphamide, 910, 929, 1004b, 

1005b, 1011, 1041, 1045, 1046, 1172, 
1176, 1178, 1232

trong bïånh thêån, 568, 569, 571, 570, 575
trong höåi chûáng phöíi-thêån, 573, 574

Cycloserine, 961, 976b
Cyclospora trong HIV-AIDS, 747
Cyclosporine, 132, 497, 525, 547, 565, 569, 

570, 591, 760, 810, 863, 910, 969 
trong bïånh nhûúåc cú, 1232 
trong höåi chûáng röëi loaån sinh tuãy, 1033

Cyproheptadine, 1234, 1287, 1294
Cytarabine, 1004b, 1036
Cytokine, 533
Cytomegalovirus, 715~716, 740~741, 788, 

835, 968, 1123, 1224

D
Da, 771 874, 952, 1101, 1134, 1146, 1174, 

1175, 1250, 1258
nhiïîm khuêín, 692, 690, 698, 700, 701, 

703, 709, 710 
töín thûúng, 654, 655, 755b, 804, 1250

Daå daây, 74~75, 781, 962, 1015~1016
Dabigatran, 774, 938, 947~948, 1209
Dacarbazine, 1004b, 1043
Daclizumab trong gheáp taång, 761
Dalfopristin, 615, 618b
Dalteparin, 940b, 1060
Danazol, 908
Dantrolene, 1234, 1248
Dapsone, 660b, 743, 762, 976b 
Daptomycin, 602, 605, 678, 680, 705

trong viïm nöåi têm maåc, 616, 618b, 619b
Darbepoetin, 582, 964, 965b, 1055
Darunavir (DRV) ), 732b
Dasatinib, 998b, 1039
DASH, dietary approaches to stop 

hypertension, chïë àöå ùn ngùn chùån tùng 
huyïët aáp, 143

DAT, direct antiglobulin test, xeát nghiïåm 
trûåc tiïëp phaát hiïån khaáng thïí, 1351

Daây thêët traái, tùng huyïët aáp, 117
Dêîn lûu, 251, 822, 886, 1059, 1191, 1243
Dêëu êën sinh hoåc cuãa tim, 162b

Dêëu hiïåu haå canxi maáu, Chvostek, 
Trousseau, tetany, 533 

Dêëu hiïåu Kussmal, 202, 246
Dêìu trong taáo boán, 789
DBP, diastolic blood pressure, huyïët aáp têm 

trûúng, 24,...
DBS, deep brain stimulation, kñch thñch naäo 

sêu, 1223
DCCV, DC cardioversion, söëc àiïån chuyïín 

nhõp, 308
DCIS, ductal carcinoma in situ, ung thû 

biïíu mö öëng tuyïën vuá taåi chöî, 1009
DCM, dilated cardiomyopathy, bïånh cú tim 

giaän, 223,...
DCP, des-gamma-carboxyprothrombin, 898
DDAVP, diamino-8-D-arginine vasopressin, 

desmopressin acetate, 919,...
DDAVP, 517, 920, 925
DDD, disease makes a dual chamber 

device, maáy taåo nhõp hai buöìng, 331
D-dimer, 904, 933
DEA, drug enforcement administration, cú 

quan phoâng chöëng ma tuáy Hoa Kyâ, 21
Deferasirox, 875, 960
Deferoxamine, 875, 960
Defibrotide trong höåi chûáng tùæc ngheän 

xoang gan, 883
Delta genus trong viïm gan D, 853
Demeclocycline trong haå natri maáu, 515
Dengue virus, 609, 685
DES, drug eluting stents, stent boåc thuöëc, 178
Desipramine, 1288, 1309 
Desloratadine, trong mïì àay vaâ phuâ maåch, 

496
Desmopressin acetate, 519, 520, 567, 919
Detemir insulin vúái àaái thaáo àûúâng, 1074b
DEXA, dual energy x-ray absorptiometry, 

hêëp thuå nùng lûúång àöëi quang tuyïën, 869
Dexamethasone, 632, 1052, 1053, 1054, 

1061, 1125, 1126, 1144, 1191, 1220
trong viïm maâng naäo, 608

Dexferrum trong thiïëu maáu, 956, 957b
Dexlansoprazole ûác chïë axit, 795b
Dexmedetomidine, 360b
Dextran sùæt trong bïånh thêån maån tñnh, 582
Dextromethorphan viïm phïë quaãn, 627
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Dextrose, 85, 589, 1107, 1125, 1190, 1276, 
1302, 1335

DF, discriminant function, cöng thûác àaánh 
giaá chûác nùng, 859

DGI, disseminated gonococcal infection, 
nhiïîm truâng lêåu cêìu lan toãa, 652

DHE, dihydroergotamine, 1213
DHP, dihydropyridin, 104
Dõ nguyïn vúái hen phïë quaãn, 391b
Dõ têåt xûúng trong Thalassemia, 959
Dõ thûåc trong thiïëu maáu höìng cêìu nhoã, 954
Dõ ûáng, 473~502, 624, 792, 1212

trong truyïìn maáu, 994
vúái thuöëc, 692, 693, 689, 912

Dõ vêåt trong tùæc ngheän àûúâng thúã trïn, 1237
Diazepam, 1249, 1276
Diazoxide, 111b, 113
DIC, disseminated intravascular coagulation, 

àöng maáu nöåi maåch raãi raác, 904,...
DIC, 327, 905b, 908, 915, 932 
Dõch àùèng trûúng, 507, 520
Dõch cöí trûúáng nhiïîm khuêín, 893
Dõch haåch, 1354b, 1368b	
Dõch khúáp trong bïånh xûúng khúáp, 1139
Dõch naäo tuãy, 551, 552, 607, 611, 1205, 1226
Dõch truyïìn êëm trong haå thên nhiïåt, 1254
Diclofenac, 856, 906, 976b
Dicloxacillin, 602, 689, 1104 
Dicyclomin trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Didanosine, 729b, 736b
Dientamoeba fragilis, 488b
Diethylstilbestrol, 976b
Digitalis, 225, 786
Digoxin, 132, 225, 239, 243, 287, 301, 312, 

327, 418, 541
trong rung nhô, 297b, 295, 301 

Dihydroergotamine trong àau àêìu, 1213
Dihydropyridin, 1177, 1304
Dilaudid trong viïm tuåy cêëp, 818
DILI, drug-induced liver injury, töín thûúng 

gan do thuöëc, 855
Diltiazem, tùng huyïët aáp, 100b, 101b, 238, 

239, 416b, 1174, 1304
trong rung nhô, 296b, 301

Dimenhydrinate trong nön, buöìn nön, 785
Dinh dûúäng, 57~94, 75~76, 1067~1968 

àûúâng tiïu hoáa, 77~84, 1071
tônh maåch, 84~90, 878, 1071
nhu cêìu, 57~75

DIP, desquamative interstitial pneumonia, 
viïm phöíi keä bong biïíu mö, 427,...

Dipentum trong bïånh viïm ruöåt, 806
Diphenhydramine, 496, 670, 785, 994, 

1299, 1309
trong söëc phaãn vïå, 480, 483, 957

Diphenoxylate trong tiïu chaãy, 787, 1055 
Diphenylhydantoin vúái axit folic, 962 
DJD, degenerative joint disease, thoaái hoáa 

khúáp, 1164 
DIPSS Plus, DIPSS cöång thïm, 987
DIPSS, Dynamic IPSS, IPSS Nùng àöång, 987
Dipyridamole trong àöåt quyå, 1209
Disaccharides khöng hêëp thu, 897
Disopyramide trong rung nhô, 303b
DKA, diabetic ketoacidosis, nhiïîm toan 

ceton àaái thaáo àûúâng, 1068,...
DLCO, diffusing capacity for carbon 

monoxide, khaã nùng khuïëch taán carbon 
monoxide, 373,...

DM, dermatomyositis, viïm da cú, 1183
DM, diabetes mellitus, àaái thaáo àûúâng, 498,...
DMARDs, disease-modifying antirheumatic 

drugs, thuöëc chöëng thêëp khúáp laâm thay 
àöíi diïîn biïën bïånh, 1146

DMARD trong viïm khúáp daång thêëp, 
1156~1158, 1161

DN, diabetic nephropathy, bïånh thêån do àaái 
thaáo àûúâng, 574

DNase, trong xú nang phöíi, 466 
DNS, delayed neurologic sequelae, di 

chûáng thêìn kinh muöån, 1338
Dobutamine, 418, 1320, 210, 361, 363

trong suy tim, 227, 227b
Docetaxel, 1004b, 1005b, 1025, 1011
DOE, dyspnea on exertion, khoá thúã khi 

gùæng sûác, 324
Dofetilide trong rung nhô, 302, 304b, 306
Dolasetron trong buöìn nön, 1054 
Domperidone, 785, 827
Donepezil trong bïånh Alzheimer, 1194 
Dopamin, 17, 1111b, 1133~1134, 1223, 1300

trong söëc, 210, 361, 363, 364
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trong suy tim, 227, 227b
Doripenem, 603, 693, 638b, 636b 
Dornase-α, trong xú nang phöíi, 466
DOT, directly observed therapy, liïåu phaáp 

kiïím soaát trûåc tiïëp, 631
Doxazosin, tùng huyïët aáp, 103b
Doxepin, 497, 670, 813, 976b, 1288
Doxercalciferol trong bïånh thêån, 584
Doxorubicin, 976b, 1004b, 1005b, 1020, 

1023, 1045, 1046
Doxycycline, 602, 605, 625, 640, 641, 647b, 

648b, 649b, 666, 667, 668, 670, 672, 
674, 682, 684, 703, 751, 753b, 793, 1150

trong nhiïîm nêëm, 660b, 666 
trong viïm nöåi têm maåc, 618b
trong viïm phöíi cöång àöìng, 628
vúái H. pylori, 801

Doxylamine vúái khaáng cholinergic, 1309
D’Penicillamine trong soãi thêån, 593
DPI, Dry powder inhaler, öëng hñt böåt khö, 396
Dramamine trong nön, buöìn nön, 785 
DRE, digital rectal exam, thùm trûåc traâng, 

1024
DRESS, drug reaction with eosinophilia 

and systemic symptoms, phaãn ûáng 
thuöëc vúái baåch cêìu aái toan vaâ gêy triïåu 
chûáng toaân thên, 476

DRI, direct renin inhibitor, thuöëc ûác chïë 
trûåc tiïëp renin, 110

Dronabinol trong chaán ùn vaâ suy kiïåt trong 
ung thû, 1061

Dronedarone trong rung nhô, 306
Droperidol vúái amphetamine trong ngöå àöåc, 

1322
DRV/r, daranavir/ritonavir, 733
DS, double strength, maånh gêëp àöi, 602,...
DtaP, diphtheria and tetanus toxoids and 

acellular pertussis, àöåc töë uöën vaán vaâ 
ho gaâ khöng coá maâng tïë baâo, 1343

DTI, direct thrombin inhibitor, chêët ûác chïë 
thrombin trûåc tiïëp, 913

DTP, diphtheria and tetanus toxoids and 
pertussis, vùæc-xin àöåc töë baåch hêìu, àöåc 
töë uöën vaán vaâ ho gaâ, 1343

Duke, chó söë, 148b, 613b, 614b
Duloxetine, 813, 1165

Dung dõch 
dinh dûúäng tônh maåch, 84~85
glucose 5% trong tùng natri maáu, 519 
HCl àùèng trûúng kiïìm chuyïín hoáa, 551
huyïët thanh mùån trong tùng magie, 540
muöëi, 467, 520, 551, 1125, 1262, 1296
nhûúåc trûúng trong chêën thûúng àêìu, 1216
tinh thïí trong àöåt quyå do noáng, 1249

DuoNeb trong phöíi tùæc ngheän, 376
Duy trò hiïåu quaã loåc maáu thêëp trong thêån 

nhên taåo, 586
Dûå phoâng lêy nhiïîm, 2~6, 762, 1341, 1361~1362
DVT, deep vein thrombosis, huyïët khöëi tônh 

maåch sêu, 33
Dx, diagnosis, chêín àoaán, 523
Dz, disease, dõch bïånh, 660

Đ
Àa höìng cêìu, 984, 985, 985b
Àa niïåu, 529, 562
Àa u tuãy xûúng, 547, 988, 988b, 

1046~1047, 1051, 1058
Àaåi dõch cuám gia cêìm vaâ cuám lúån, 686
Àaái huyïët sùæc töë kõch phaát ban àïm, 881, 

931, 955
Àaái maáu, 973

trong bïånh thêån, 567, 579, 581, 592
trong ung thû, 1021, 1023, 1024

Àaái muã, 639, 644
Àaái thaáo àûúâng, 117, 421, 469, 536, 546b, 

547, 574~575, 606, 788, 792, 826, 849, 
874, 879, 917, 1018, 1063~1108, 1145

quanh phêîu thuêåt, 48~51, 1071~1072
röëi loaån cûúng dûúng, 1102~1103
type 1, 1063~1064, 1072~1075
type 2, 878, 1064, 1081~1091, 1203
vúái lao phöíi, 630 
vúái suy giaãm miïîn dõch, 498

Àaái thaáo nhaåt, 516, 517, 520
Àaåi traâng, 775, 780, 781, 1016~1018
Àaáp ûáng vêån àöång trong yá thûác, 1189
Àau buång, 597, 636, 638, 639, 653, 818, 

820, 828, 883, 1067, 1076, 1329, 1332   
trong ung thû, 1016, 1017, 1018, 1019, 

1029, 1056
Àau caách höìi trong bïånh maåch maáu, 1101  
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Àau, chùm soác bïånh nhên, 10~16
Àau chi dûä döåi trong tùng tiïíu cêìu, 916
Àau cûúng dûúng vêåt trong bïånh höìng cêìu 

hònh liïìm, 971, 972, 974 
Àau dêy thêìn kinh sinh ba vúái àau àêìu, 1211
Àau do thêìn kinh, 16, 1057
Àau do ung thû, 1057~1058
Àau àa cú do thêëp, 1181~1184
Àau àa khúáp trong nhiïîm truâng lêåu cêìu, 652
Àau àêìu, 1105, 1203, 1054, 1187, 

1211~1214, 1246, 1336, 1338
trong thiïëu maáu, 952

Àau haå sûúân phaãi, 821, 881
Àau hoång, 724, 1120
Àau höë chêåu traái trong viïm tuái thûâa, 825
Àau höë thùæt lûng trong bïånh thêån, 581
Àau keáo daâi, trong àau, 13
Àau khi nghó trong bïånh maåch maáu, 1101 
Àau khu truá, gêy tï taåi chöî, 16
Àau khúáp, 1139, 1149, 1170, 1182

trong nöët àún àöåc úã phöíi, 438
trong viïm nöåi têm maåc, 612, 613

Àau lûng, 641, 1027, 1052, 1217 
Àau maån sûúân, 592, 1021, 579
Àau ngûåc, 6~7, 144, 146b, 179, 206, 791, 

797, 971~974, 1007, 1036, 1241, 1321, 
1323, 1324, 1338

khoá thúã trong thiïëu maáu tan maáu, 979
khoá thúã trong tùæc maåch phöíi, 932

Àau quùån mêåt, 635, 821
Àau thùæt ngûåc, 143, 144, 144b, 175~176b, 280

öín àõnh, 139~158, 152h
khöng öín àõnh, 158~178

Àau thûúång võ, 800, 817 
Àau trong höåi chûáng Guillain–Barreá, 1225
Àau úã böå phêån sinh duåc vaâ hêåu mön, 645
Àau vuâng thùæt lûng, 592, 1166
Àau xoang, 624
Àau xûúng, 1047, 1136, 1137 
Àùåt canuyn suån nhêîn giaáp àûúâng thúã, 347
Àùåt nöåi khñ quaãn vúái gêåy dêîn àûúâng 

Eishman, 1239~1240
Àùåt sonde dêîn lûu maâng phöíi, 453
Àêåu muâa, 1354b, 1364b, 1368b
Àêìy húi trong chêåm laâm tröëng daå daây, 826
AED, automated external defibrillator, maáy 

khûã rung tim tûå àöång bïn ngoaâi, 1371 
Àiïím Glasgow viïm gan do rûúåu, 859, 859b
Àiïím lêm saâng phaát hiïån DIC, 929b
Àiïím MELD trong gheáp gan, 900
Àiïím tiïn lûúång quöëc tïë (IPSS) trong höåi 

chûáng röëi loaån sinh tuãy, 1033, 1033b
Àiïím tònh traång hoaåt àöång cuãa bïånh nhên 

ung thû (ECOG), 1002, 1002b
Àiïím vïì tiïu chuêín bïånh gan giai àoaån 

cuöëi, 900
Àiïån cú trong bïånh nhûúåc cú, 1230~1131
Àiïån têm àöì

loaån nhõp chêåm, 323
nhõp nhanh, 282, 286,  287, 288, 313, 315
trong van tim, 254, 260, 267, 273
trong nhöìi maáu cú tim, 160~161, 

182~186, 183b
giöëng nhöìi maáu cú tim, 186

Àiïëc trong bïånh Paget, 1137
Àiïìu trõ àñch trong ung thû, 997~999, 998b
Ào àa kyá giêëc nguã trong ngûng thúã khi nguã, 

423
Àöåc chêët trong nûúác tiïíu, 1260
Àoái, röëi loaån kiïìm toan, 546b
Àöång kinh, 1192, 1195~1201, 1326, 1051

ngêët, 335
Àöång vêåt hoang daä cùæn, 675
Àöëi khaáng dopamine trong buöìn nön, 785
Àöëi khaáng thuå thïí µ-opioid vúái liïåt ruöåt, 816
Àöëi khaáng thuå thïí leukotrien, 399, 497
Àöëi khaáng thuå thïí serotonin vúái nön, 785
Àöng maáu, 460, 568, 901~904, 925~929

trong suy gan cêëp, 887
nöåi maåch raãi raác (DIC), 685, 774, 928, 

981, 991, 1286
quanh phêîu thuêåt, 31~35 

Àöìng (Cu2+), dinh dûúäng, 60b, 961
Àöìng vêån (thuöëc), 226~227, 227b
Àöìng vêån GLP trong àaái thaáo àûúâng, 1086b
Àöët bùçng soáng cao têìn, 796, 899, 1020
Àöët àiïån, 309, 460
Àöåt quy, 964, 971, 982, 1197b, 1201, 1202, 

1210b, 1247~1249  
do tim, 1099, 1201~1202
naäo, 1201~1210, 1207b, 1208b

Àöåt tûã, 310, 316, 1051
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Àún võ rûúåu, 858
Àuåc thuãy tinh thïí vúái àaái thaáo àûúâng, 1094 
Àuång dêåp naäo trong chêën thûúng àêìu, 1214
Àuöëi nûúác, 1244~1246
Àûúâng hö hêëp nhiïîm khuêín, 688, 690, 709
Àûúâng huyïët, 51, 82~83, 86~87, 590, 1066, 

1067, 1069, 1210, 1259, 1304
trong àaái thaáo àûúâng, 1065, 1066, 1095

Àûúâng niïåu nhiïîm khuêín, 688, 690, 691, 
698, 707, 708, 762

Àûúâng thöng cûãa-chuã, 892, 896
Àûúâng tiïu hoáa, 773~781, 1014~1020, 

1142, 1175, 1176

E
EASD, european association for the study 

of diabetes, höåi nghiïn cûáu àaái thaáo 
àûúâng Êu chêu, 1066

EAT, ectopic atrial tachycardia, nhõp nhanh 
nhô do öí ngoaåi vi, 286

Ebola, 685, 835, 1367b, 1368b 
EBUS, endobronchial ultrasound, nöåi soi 

siïu êm, 443
EBV, Epstein-Barr virus, virus Epstein-

Barr, 724,...
EBV, 770, 978
E. coli, 638b, 645, 705, 786, 905b
ECF, extracellular fluid, dõch ngoaåi baâo, 503
ECG, electrocardiogram, àiïån têm àöì, 7,... 
Echinocandin, 656b, 679, 719~720
ECMO, extracorporeal membrane 

oxygenation, trao àöíi oxy qua maâng 
ngoaâi cú thïí, tim phöíi nhên taåo, 184,...

ECOG, the eastern cooperative oncology 
group, nhoám húåp taác vïì ung thû phûúng 
Àöng, 1002

Eculizumab, 572, 762, 911
Eczema trong viïm thûåc quaãn, 792
EDTA, ethylenediaminetetraacetic 

acid, chêët chöëng àöng axit 
ethylenediaminetetraacetic, 903

EEG, electroencephalogram, àiïån naäo àöì, 17,...
EF, ejection fraction, phên suêët töëng maáu, 

148,...
Efavirenz (EFV), 731b, 736b
EGD, esophagogastroduodenoscopy, nöåi 

soi thûåc quaãn daå daây taá traâng, 775
EGFR, epidermal growth factor receptor, 

thuå thïí yïëu töë tùng trûúãng biïíu bò, 997
EGFR vúái viïm phöíi do bïånh aác tñnh, 1056
EGFR-TKIs, epidermal growth factor 

receptor tyrosine kinase inhibitors, chêët 
ûác chïë thuå thïí tyrosine kinase yïëu töë 
tùng trûúãng biïíu bò, 1008

Ehrlichia, 668~669, 702, 905b  
EIA, enzyme immunoassay, miïîn dõch 

enzym, 628,...
Eikenella corrodens, 616, 619b, 676
ELISA, enzyme-linked immunosorbent 

assay, phaãn ûáng miïîn dõch gùæn enzym, 
726,...

ELISA trong giaãm tiïíu cêìu do heparin, 913
Eltrombopag trong xuêët huyïët giaãm tiïíu 

cêìu, 908
EM, erythema multiforme, höìng ban àa 

daång, 476
EMB, ethambutol, 631
EMG, electromyography, àiïån cú, 1226
Emtricitabine (FTC), 730b
ENA, extractable nuclear antigen, khaáng 

nguyïn nhên, 410
Enalapril, tùng huyïët aáp, 101b
Enalaprilat, tùng huyïët aáp, 112b, 113, 224
Encainide vúái thuöëc khaáng retrovirus, 737
Encephalitozoon intestinalis trong HIV-

AIDS, 748
Enfuvirtide (T–20), 733, 734b
Enoxaparin, 940b, 945
Enoxaparin trong nhöìi maáu cú tim, 172, 

173b, 189b, 191, 192, 193h
Entamoeba histolytica, 707, 786
Entecavir (ETV) trong viïm gan B, 845
Enterobacter, 705, 638b
Enterobacteriaceae, 688, 689
Enterococci, 689, 693, 696, 697, 704~706, 709
Enterococcus, 615, 617b, 638b, 688, 692, 

696, 704, 705, 706, 708, 709
Enterocytozoon bieneusi trong AIDS, 748 
Enterovirus, 607, 609, 620, 1148
Enzyme 

huyïët thanh trong àaánh giaá gan, 832
tuyïën tuåy trong viïm tuåy maån, 820
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EoE, eosinophilic esophagitis, viïm thûåc 
quaãn do baåch cêìu ûa axit, 792

EP, electrophysiology, thùm doâ àiïån sinh 
lyá, 248

Ephedrine, 1321 
Epinephrin, 396, 460, 495, 496, 1304, 1306, 

1320
trong söëc, 361, 479, 483

Epirubicin hoáa trõ liïåu, 1004b, 1005b
Eplerenone, 103b, 225, 892
EPO, erythropoietin, 964
Epoetin, 582  964, 965b 
Epoprostenol trong tùng aáp maåch phöíi, 417b
Eprosartan, tùng huyïët aáp, 101b
EPS, electrophysiology study, thùm doâ àiïån 

sinh lyá, 283
Epstein–Barr, 748, 905b, 968, 1043, 1224 
Eptifibatide, 168b, 774, 906
ER, estrogen receptor, thuå thïí estrogen, 1009
ER, extended release, giaãi phoáng múã röång, 305
ERCP, endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography, nöåi soi mêåt 
tuåy ngûúåc doâng, 637,...

Ergocalciferol, 583, 1136
Ergotamine trong àau àêìu, 1213
Erlotinib, 998b, 999, 1008, 1019, 1055
ERS, erythrocyte sedimentation rate, töëc àöå 

maáu lùæng cao, 1181
Ertapenem, 603, 636b, 638b, 693
Erythromycin, 132, 648b, 699~700, 737, 

753b, 775, 816, 827
trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm, 975
trong do àaái thaáo àûúâng, 1098

Erythropoietin, 919, 1033, 1060
trong thiïëu maáu, 964, 965, 965b, 966, 967, 

1055 
ESA, erythropoiesis-stimulating agent, taác 

nhên kñch thñch taåo höìng cêìu, 582,...
ESBL, extended-spectrum β-lactamase, 

β-lactamase phöí röång, 692
Escherichia coli, 638b, 690, 909
Escitalopram trong ngöå àöåc, 1291
ESLD, end-stage liver disease, bïånh gan 

giai àoaån cuöëi, 831
Esmolol, 112b, 113, 296b, 1327
Esomeprazole ûác chïë axit trong traâo ngûúåc, 

795b
ESR, erythrocyte sedimentation rate, xeát 

nghiïåm nhû maáu lùæng, 1204
ESRD, end stage renal disease, bïånh thêån 

giai àoaån cuöëi, 54,...
Estrogen, 532, 878, 919, 932, 1025, 1111b, 

1114, 1132
Eszopiclone trong mêët nguã, lo êu, 21
ET, essential thrombocytosis, tiïíu cêìu 

nguyïn phaát, 916,...
Etanercept, 630, 1159
Ethacrynic acid trong tùng huyïët aáp, 102b
Ethambutol, 631, 712, 743, 754b
Ethanol, 918, 961, 976b, 1232, 1260, 1330, 

1334~1336
Ethylene glycol, 546b

trong ngöå àöåc, 1332~1334
Etidronate vúái bïånh nhuyïîn xûúng, 1136
Etomidate, 360b, 1124
Etoposide, 1004b, 1005b, 1009, 1026
Etravirine, 731b
ETV, entecavir, 845
Euflexxa trong thoaái hoáa khúáp, 1165
EUS, endoscopic ultrasound, siïu êm nöåi 

soi, 820,...
Everolimus, 759~760, 998b, 1022
Exemestane trong ung thû vuá, 1010
Exenatide vúái àaái thaáo àûúâng, 1086b, 1090
Ezetimibe, 134~135, 584, 879

F
FAB, the French-American-British, höåi húåp 

taác Phaáp–Myä–Anh, 1031
Famciclovir, 647b, 715, 750, 752b, 793
Famotidine ûác chïë axit, 795b
fAPV/r, fasamprenavir, 733
FDA, food and drug administration, cú 

quan quaãn lyá thûåc phêím vaâ dûúåc phêím 
Hoa Kyâ, 12,...

FDG–PET, Fluorodeoxyglucose positron 
emission tomography, chuåp cùæt lúáp phaát 
xaå positron fluorodeoxyglucose, 442,...

Febuxostat trong guát, 1153
FENa, fractional excretion of sodium, phên 

suêët baâi tiïët Na, 560
Fenofibrate, 135, 1095 
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Fenoldopam, tùng huyïët aáp, 111b, 113
Fentanyl, 14, 359b, 737, 1058
Ferric gluconate trong thiïëu maáu, 957, 957b
Ferritin trong thiïëu maáu, 955
Ferrlecit trong thiïëu maáu, 957, 957b
Ferrous trong thiïëu maáu, 956b
Ferumoxytol trong thiïëu maáu, 957b
α-Fetoprotein trong àaánh giaá gan, 833~834 
FEV1, forced ejection fraction volume in 1 

second, thïí tñch thúã ra gùæng sûác trong 
giêy àêìu tiïn, 758

FEV1/FVC, forced expiratory volume in 
the first second/forced vital capacity, 
tyã lïå thïí tñch thúã ra gùæng sûác trong giêy 
àêìu tiïn/dung tñch söëng thúã maånh, 373

Fexofenadine, trong mïì àay vaâ phuâ maåch, 496
FFP, fresh frozen plasma, huyïët tûúng tûúi 

àöng laånh, 910,...
FFR, fractional flow reserve, lûu lûúång 

maåch vaânh, 150
Fibrate, röëi loaån lipid, 132
Fibrinogen trong röëi loaån àöng maáu, 904
Fidaxomicin, 598, 787
Filgrastim vúái clozapine trong ngöå àöåc, 1300
Filoviruses trong söët xuêët huyïët, 685
FIO2 trong thúã maáy, 349
FISH, fluorescent in situ hybridization, kyä 

thuêåt phaát huyânh quang taåi chöî, 867,...
Flavivirus, 848, 685
Flecainide, 302, 304b, 735b, 737
Fleet, 790
Flouroquinolone 
Fluconazole, 643b, 649b, 656b~659b, 679, 

718, 744, 745, 755b, 762, 792
Flucytosine, 657b, 720
5-Flucytosine vúái nhiïîm nêëm, 745 
Fludarabine, 1004b, 1041
Fludrocortisone, 549, 1098, 1125, 1126
Flumazenil, 21, 1190, 1319
Flunisolide vúái hen phïë quaãn, 397b
Fluoride vúái bïånh nhuyïîn xûúng, 1136 
Fluoroquinolone, 533, 590, 597, 604, 606, 

629, 638b, 643b, 644, 648b, 652, 
697~699, 754b, 779, 787, 818, 1050

viïm phöíi cöång àöìng, 628, 629
trong viïm xoang, 625

Fluorouracil (5-FU), 1017, 1019 
Fluoxetine, 813, 1291
Fluphenazine trong ngöå àöåc, 1297  
Flutamide trong tiïìn liïåt tuyïën, 1025
Fluticasone, 735b, 376, 396, 397b, 792
Fluvastatin, röëi loaån lipid, 133b	
Fluvoxamine ngöå àöåc, 1291
FN, febrile neutropenia, söët giaãm baåch cêìu, 

1049
FNA, fine needle aspiration, choåc huát bùçng 

kim nhoã, 1000
Folate trong giaãm tiïíu cêìu, 905b
Folfiri, 1017
Folfox, 1017
Fomepizole liïåu phaáp, ngöå àöåc, 1330, 1334
Fomivirsen tiïm nöåi nhaän, 741
Fondaparinux, 172, 173b, 190b, 191, 192, 

913, 945, 940b, 941
Foradil trong phöíi tùæc ngheän, 376
Formoterol, 376, 396, 397b, 466
Fosamprenavir (fAPV), 732b
Foscarnet, 533, 716, 741, 750, 793, 768
Fosfomycin, 642b, 705~706
Fosinopril, tùng huyïët aáp, 101b
Fosphenytoin, 1200, 1277~1279
FQ, fluoroquinolone, 643
Francisella tularensis, 669, 704
FSGS, focal segmental glomerulosclerosis, 

bïånh xú hoáa cêìu thêån khu truá tûâng öí, 569
FSH, follicle-stimulating hormone, 1129
FT4, free T4, T4 tûå do, 1111
5-FU, fluorouracil, 1017
5-FU, 1004b, 1005b, 1055 
Fulvestrant trong ung thû vuá, 1010
Furazolidine vúái H. pylori, 801, 802
Furosemide, 103b, 232, 563, 892, 1111b
Fusarium vúái Voriconazole, 719
Fusobacterium, 629, 676
FVC, forced vital capacity, dung tñch söëng 

gùæng sûác, 765

G
G6PD, glucose-6-phosphate dehydrogenase, 

727,...
GABA, γ-Aminobutyric acid, 1258
Gabapentin, 1058, 1098, 1165
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GABHS, group A β -hemolytic 
streptococcus, liïn cêìu khuêín tan huyïët 
β nhoám A, 599

GABHS, 600b, 602
Gadolinium trong bïånh thêån, 557
GAHS, glasgow alcoholic hepatitis Score, 

àiïím Glasgow viïm gan do rûúåu, 859
Galantamine trong bïånh Alzheimer, 1194
Gallium nitrate trong tùng canxi maáu, 531
Gan, 87~88, 246, 307, 701, 765, 766, 

831~835, 857, 858, 878, 882~883, 
884~886, 886, 887

huyïët khöëi tônh maåch, 881~884
khöng do rûúåu, 877~879
sinh thiïët, 843, 850, 862, 864, 866 875, 

876, 878, 879, 883, 886, 899
to, 881, 882, 884, 885, 898, 988, 1036, 

1038, 1041
trong ngöå àöåc, 1264, 1265, 1268, 1284
ung thû biïíu mö tïë baâo, 1019~1020

Gaån 
huyïët tûúng, 989
baåch cêìu trong tùng giaãm baåch cêìu, 983
tiïíu cêìu trong tùng tiïíu cêìu, 917

Ganciclovir, 715, 736, 736b, 741, 762, 793
Gardasil trong ung thû cöí tûã cung, 1027
GAVE, gastric antrum vascular ectasia, 

giaän maåch vuâng hang võ daå daây, 890
Gaáy cûáng vúái viïm maâng naäo, 1212
Gaäy xûúng, 529, 1136
Gùng tay trong lêy nhiïîm, 1361
Gùæng sûác, àaánh giaá khaã nùng, 26
Gêy dñnh maâng phöíi, 453, 1059, 1243
Gêy dõ ûáng miïîn dõch hen phïë quaãn, 401
Gêy mï vúái tùng thên nhiïåt aác tñnh, 1234
Gêy nön trong ngöå àöåc, 1261~1262 
Gêy tï, 16

vúái tùng thên nhiïåt aác tñnh, 1234
Gêy tùæc maåch trong ho maáu, 461
Gêåy dêîn àûúâng Eishman trong höî trúå àûúâng 

thúã, 1239~1240
GBM, glomerular basement membrane, 

maâng àaáy cêìu thêån, 556
GBS, Guillain–Barreá syndrome, höåi chûáng 

Guillain–Barreá, 1223,...
GCS, Glasgow coma scale, thang àiïím 

Glasgow, 1187
G-CSF, granulocyte colony-stimulating 

factor, yïëu töë kñch thñch biïåt hoáa baåch 
cêìu, 1048,...

GCT, germ cell tumors, khöëi u tïë baâo mêìm, 
1003

GEB, gum elastic bougie, gêåy dêîn àûúâng 
Eishman, 1239

Gefitinib trong bïånh aác tñnh, 998b, 999
Gemcitabine, 1004b, 1005b, 1019, 1023
Gemfibrozil, 132, 135
Gemifloxacin, 698
Gentamicin, 467, 643b, 649b, 670, 674, 

678, 684, 695 
trong viïm nöåi têm maåc, 615~616, 617b~619b

GERD, gastroesophageal reflux disease, 
traâo ngûúåc daå daây thûåc quaãn, 146,...

GFR, glomerular filtration rate, mûác loåc cêìu 
thêån, 169,...

GGT, γ-glutamyl transpeptidase, 832
GH, growth hormone, 1135
Gheáp gan, 846, 857, 860, 865, 867, 872, 

873, 876, 877, 879, 882, 889, 896, 900
trong nhiïîm sùæc töë sùæt di truyïìn, 875, 876
trong ung thû gan, 899, 1020

Gheáp phöíi, 380, 418~419, 434, 434b, 470
Gheáp taång, 757~772, 792, 908, 1049

biïën chûáng, 768~772
Gheáp tïë baâo göëc, 908, 960, 969, 986, 1026, 

1033, 1036, 1038, 1039, 1045
Gheáp thêån, 537, 590~591, 896, 1173
Gheáp tim, 229 

–phöíi, 418~419
GI, gastrointestinal, àûúâng tiïu hoáa, 7,...
Giaã ephedrine vúái amphetamine, 1321
Giaã haå

canxi maáu, 532
kali maáu, 521
natri maáu, 509

Giaã ho maáu, trong ho maáu, 456
Giaã höåi chûáng cuám trong dõch haåch, 683
Giaã phònh thêët trong nhöìi maáu cú tim, 211
Giaã tùæc àaåi traâng, 814 
Giaã tùæc ruöåt, 814~816, 826
Giaã tùng kali maáu, 525, 526
Giaãi àöåc àùåc hiïåu trong ngöå àöåc, 1262
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Giaãi mêîn caãm trong phaãn ûáng thuöëc, 477
Giaãi phêîu dûåa trïn àiïån têm àöì, 183b
Giaãi phêîu hïå thöëng dêîn truyïìn, 320~321
Giaãm baåch cêìu, 668, 982
Giaãm canxi maáu vúái chêåm laâm tröëng daå 

daây, 826 
Giaãm cên, 800, 820, 824, 879
Giaãm mêåt àöå xûúng vaâ loaäng xûúng trong 

HIV-AIDS, 738
Giaãm nhu àöång ruöåt, 1258
Giaãm nhu àöång thûåc quaãn, 797
Giaãm tïë baâo maáu do bïånh aác tñnh, 1055~1056
Giaãm thïí tñch, 530, 546b, 547, 550
Giaãm thöng khñ, 341
Giaãm tiïíu cêìu, 327, 905, 914~915, 

915~916, 930, 968, 1041, 1056
do heparin, 905b, 911~913, 932, 936
huyïët khöëi, 905b, 908~911
miïîn dõch, 905b, 906~908

Giaãm tûúái maáu, 341, 982, 1202
Giaän àöìng tûã, 1258, 1281, 1286, 1288, 

1289, 1320, 1323
Giaän maåch, 109, 220~227, 234, 274, 414
Giaän mao maåch, 456b, 1174
Giaän phïë nang vúái thiïëu α1-Antitrypsin, 876 
Giaän phïë quaãn, 391b, 456b, 462, 464

thuöëc daång hñt, 374~375, 466
Giaän tônh maåch, 780, 819, 889, 890
Giang mai, 646~650, 688, 788, 1218b

thêìn kinh, 646, 648b, 687~688, 751, 1193, 
1194b

trong HIV-AIDS, 750~754
Giardia, 707, 786
Giêåt cú trong cûúâng cholinergic, 1258, 

1293, 1295, 1299
GISTs, gastrointestinal stromal tumors, 

khöëi u mö àïåm àûúâng tiïu hoáa, 997
Giun, 488b, 489b
Glargine insulin vúái àaái thaáo àûúâng, 1074b
Glaucoma vúái àau àêìu, 1212
Gleevec trong tùng baåch cêìu aái toan, 491
Glibenclamide vúái àaái thaáo àûúâng, 1082, 1083b
Gliclazide, àaái thaáo àûúâng type 2, 1082
Glimepiride, 1082, 1083b
Glipizide, 1082, 1083b
Globulin, 969, 1181

Globulin miïîn dõch, 620, 838~839, 1184, 1233
Glolimumab, viïm khúáp daång thêëp, 1159
GLP, glucagon-like peptid, 1086
Glucagon, 483, 783, 1107, 1303
Glucocorticoid, 241, 468, 491, 531, 532, 

565, 574, 624, 625, 632, 758, 803, 969, 
980, 1052, 1095, 1111b, 1118, 1126, 
1152, 1155, 1167, 1172, 1176, 1178

tiïm nöåi khúáp, 1146, 1164, 1168, 1169
trong àau àa cú, 1181
trong bïånh viïm ruöåt, 807
trong bïånh xûúng khúáp, 1143~1145, 1146
trong giaãm tiïíu cêìu, 907, 910 
trong söëc phaãn vïå, 483
trong suy thûúång thêån, 1124, 1125, 1126
trong viïm cöåt söëng, 1166~1167
trong viïm khúáp, 1161~1162, 1169

Gluconate sùæt trong bïånh thêån, 582
Glucose, 85, 90, 505b, 566, 738, 1106, 

1107, 1065, 1134
Glulisine insulin vúái àaái thaáo àûúâng, 1074b
Gluten, viïm niïm maåc ruöåt non, 823
Glyburide vúái àaái thaáo àûúâng, 1082, 1083b
Glycopyrrolate vúái khaáng cholinergic, 1309 
GN, postinfectious glomerulonephropathy, 

bïånh thêån sau nhiïîm khuêín, 576
Gold salts gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
GoLytely trong laâm saåch ruöåt, 790
Gonadotropin, 1129~1130
Goserelin trong ung thû vuá, 1010, 1025
GP, glycoprotein, 173
GPA, granulomatosis with polyangiitis, 

bïånh u haåt vúái viïm nhiïìu maåch, 573
GPC3, glypican-3, 898
GPIIb/IIIa, glycoprotein IIb/IIIa inhibitor, 

thuöëc ûác chïë thuå thïí glycoprotein IIb/
IIIa, 167

GRACE, global registry of acute coronary 
events, biïën cöë maåch vaânh cêëp tñnh, 163

Granisetron trong buöìn nön, 785, 1054 
GRS, global risk score, àiïím nguy cú toaân 

böå, 141
GU, genitourinary, tiïët niïåu, 643
Guanabenz, tùng huyïët aáp, 103b
Guanadrel, tùng huyïët aáp, 107
Guanethidine, tùng huyïët aáp, 107
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Guanfacine, tùng huyïët aáp, 103b
Guanosine trong viïm gan virus B, 845
Guát, 1141b, 1150, 1151, 1152~1154, 1268
Gûâng trong röëi loaån chêët lûúång tiïíu cêìu, 918 
GVHD, graft-versus-host disease, bïånh 

maãnh gheáp chöëng vêåt chuã, 1048

H
H&N, head and neck, vuâng àêìu vaâ cöí, 1012
H, hepatic, gan, 305
H. influenza, 624, 973
H2RA, histamine-2 receptor antagonist, 

thuöëc àöëi khaáng thuå thïí histamine–2, 779
H2RA, 801, 802
Haå àûúâng huyïët, 1105~1108, 1069, 1186b, 

1302, 1335
vúái àöång kinh, 1197b
vúái haå thên nhiïåt, 1252

Haå cam, 650 
Haå canxi maáu, 532~535, 536, 552, 992, 1197b
Haå huyïët aáp, 111~112b, 113~114, 352~353, 

506, 588, 1098, 1246
ngêët, 333, 335, 337

trong ngöå àöåc, 1299, 1300, 1301, 1302, 
1305, 1289

Haå kali maáu, 521~524, 546b, 550, 552, 826
Haå magie maáu, 534, 540~542, 1197b
Haå natri maáu, 509~516, 1186b, 1197b, 1226
Haå oxy maáu vúái röëi loaån yá thûác, 1186b
Haå phosphate maáu, 537~539, 552
Haå thên nhiïåt, 888, 992, 1251~1255, 1317, 

1335
trong àuöëi nûúác, 1244

HAART, highly active antiretroviral therapy, 
thuöëc khaáng retrovirus hoaåt lûåc cao, 724

HACA, human antichimeric antibodie, 
khaáng thïí khaáng khaãm úã ngûúâi, 1161

HACEK, haemophilus-actinobacillus-
cardiobacterium-eikenella-kingella, 613

HACEK trong viïm nöåi têm maåc, 616, 619b
Haåch cöí, 438, 622, 630, 1030, 1042
Haåch giao caãm vúái höåi chûáng Raynaud, 1177
Haåch naách trong ung thû, 1030
Haåch to öí buång trong bïånh baåch cêìu, 1036, 

1038, 1040
HAE, hereditary angioedema, phuâ maåch di 

truyïìn, 494
Haemophilus, 616, 619b, 623, 650, 699, 

700, 709, 754b
Haloperidol, 17, 1297, 1322
Halothane vúái tùng thên nhiïåt aác tñnh, 1234 
Haânh kinh súám trong ung thû, 1028, 1029 
Haânh têy trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918 
Hantaviruses trong söët xuêët huyïët, 685 
Harris-Benedict, trong dinh dûúäng, 57, 78
Haåt böng Colace trong taáo boán, 790
Haåt Osler, viïm nöåi têm maåc, 612, 613
Haåt sulfur, nhiïîm nêëm Actinomyces, 665
Haåt thêëp dûúái da trong viïm khúáp, 1155
HAV, hepatitis A virus, virus viïm gan A, 835
Hêìu hoång, 718, 1012
Hb A1c trong àaái thaáo àûúâng, 1065, 1067
HB, heart block, block tim, 305
Hb, hemoglobin, 951,...
Hb F, fetal Hb, Hb baâo thai, 972
Hb SC, heterozygous conditions, thïí dõ húåp 

khaác, 971
Hb SS, homozygous sickle cell anemia, thiïëu 

maáu höìng cêìu hònh liïìm thïí àöìng húåp, 971
HbcAg, hepatitis B core antigen, khaáng 

nguyïn loäi viïm gan B, 842
Hb-CO, àõnh lûúång carboxyhemoglobin, 1339
HbeAg, hepatitis B e antigen, virus viïm 

gan B dûúng tñnh, 841
HBIG (HBIg), hepatitis B immunoglobulin, 

globulin miïîn dõch viïm gan B, 847
Hb–MCH, mean cellular, lûúång huyïët sùæc töë 

trung bònh höìng cêìu, 952
HBO, hyperbaric oxygen, oxy cao aáp, 1339
HbsAg, hepatitis B surface antigen, khaáng 

nguyïn bïì mùåt viïm gan B, 842,...
HBV, hepatitis B virus, virus viïm gan B, 835
HC, homocysteine, 963
HCC, Hepatocellular carcinoma, ung thû 

biïíu mö tïë baâo gan, 833,...
HCDD, heavy chaindeposition disease, 

bïånh lùæng àoång chuöîi nùång, 577
β-hCG, β human chorionic gonadoropin, 1026 
HCM, hypertrophic cardiomyopathy, bïånh 

cú tim phò àaiå, 146,...
Hct, hematocrit, 951,...
HCT, hematopoietic stem cell transplantation, 
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gheáp tïë baâo göëc taåo maáu àöìng loaåi, 986
HCV, hepatitis C virus, virus viïm gan C, 

835,...
HDCV, human diploid cell vaccine, vùæc-xin 

tïë baâo lûúäng böåi ngûúâi, 1357
HDL, high-density lipoprotein, lipoprotein 

tyã troång cao, 107,...
HDL thêëp, 122b, 130~131, 136
HDV, hepatitis D virus, virus viïm gan D, 

835
Helicobacter pylori, 700, 702, 799, 800, 

801, 905b, 906, 954, 1016, 1043, 1142
phaác àöì, 802

Heliox, 349, 400
Hemophilia A, 919~921
Hemophilia B, 921~922
Hen phïë quaãn, 384~404, 395h, 475, 488b, 

489b, 573, 791, 792, 1142, 1325
Heåp àöång maåch caãnh vúái àöåt quyå, 1203, 
Heåp mön võ cêëp tñnh, 784
Heåp têm võ trong ung thû thûåc quaãn, 1014
Heåp van àöång maåch chuã, 257~263

nùång vúái suy tim mêët buâ, 261~262
Heåp van hai laá, 251~257
Heåp van hai laá trong ho maáu, 454
Hepadnavirus trong viïm gan virus B, 840
Heparin, 55, 243, 525, 568, 586, 590, 774, 

1111b, 1206, 1220
khöng phên àoaån, 34, 189b, 191, 193h, 

938~939, 939b
troång lûúång phên tûã thêëp, 34, 939~941, 

940b, 945, 948, 1209, 1060
trong àöng maáu, 172, 173b, 928
trong giaãm tiïíu cêìu, 911~913

Hepeviridae trong viïm gan E, 854
Herceptin trong ung thû, 1011, 1016
Heroin opioid trong ngöå àöåc, 1273
Herpes, 607, 645, 788, 1042, 1048
Herpes sinh duåc, 645~646, 675, 714, 749~750
Herpes zoster, 715
HES, hypereosinophilic syndrome, höåi 

chûáng tùng baåch cêìu aái toan tûå phaát, 486
Hetastarch 5% trong xuêët huyïët àûúâng tiïu 

hoáa, 778
HEV, hepatitis E virus, virus viïm gan E, 835
Hexachlorophene trong tï coáng, 1250

Hïå thöëng àiïím tiïn lûúång quöëc tïë (IPSS) 
trong höåi chûáng röëi loaån sinh tuãy, 1033, 
1033b

Hïå thöëng P450 vúái thuöëc, 735b, 736b, 737
HF, heart failure, suy tim, 23,...
HFA, hydrofluoroalkane, 396
HFE, homozygous for hemochromatosis, 

nhiïîm sùæc töë sùæt, 873
HfpEF, heart failure with preserved ejection 

fraction, suy tim vúái phên suêët töëng 
maáu àûúåc baão töìn, 235

HGA, human granulocytic anaplasmosis, 
giaãm baåch cêìu àa nhên, 668

HH, hereditary hemochromatosis, nhiïîm 
sùæc töë sùæt di truyïìn, 873

HHT, hereditary hemorrhagic 
telangiectasia, giaän mao maåch xuêët 
huyïët di truyïìn, 438

HHV-6, human herpesvirus 6, virus herpes 
6 úã ngûúâi, 905

HHV-6 trong giaãm tiïíu cêìu, 905b
HIC, hepatic iron concentration, àöå têåp 

trung sùæt úã gan, 874
HIDA, hydroxy iminodiacetic acid, 

hydroxy axit iminodiacetic, 820
Hiïån tûúång Gallavardin trong heåp van àöång 

maåch chuã, 260
Hiïån tûúång Raynaud vúái gan xú, 864 
Hiïåu ûáng muscarinic vúái phospho, 1312
Hiïåu ûáng nicotinic vúái phospho, 1312
Hònh aãnh ruöìi bay, àaái thaáo àûúâng, 1094
HIPA, Heparin-induced platelet activation, 

hoaåt hoaá tiïíu cêìu do heparin, 913
Histoplasma capsulatum, 657b, 661, 745~746
Histoplasmosis, 718, 1123 
HIT, heparin induced thrombocytopenia, 

giaãm tiïíu cêìu do heparin, 172,...
HITT, heparin induced thrombocytopenia 

and thrombosis, giaãm tiïíu cêìu do 
heparin vaâ huyïët khöëi, 911

HIV, human immunodeficiency virus, virus 
gêy suy giaãm miïîn dõch úã ngûúâi, 723

HIV, 406b, 485, 486, 488b, 489b, 498, 
570, 622, 630, 646, 788, 905b, 906, 
908, 967~968, 982, 1043, 1027, 1218b, 
1225b, 1232, 1352b
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khaáng thuöëc, 737, 739
type 1, 723~739
type 2, 724

HIVAN, HIV-associated nephropathy, bïånh 
thêån liïn quan HIV, 578

HL, Hodgkin’s lymphoma, u lympho 
Hodgkin, 1042

HLA, human leukocyte antigen, khaáng 
nguyïn baåch cêìu ngûúâi, 757,...

HME, human monocytic ehrlichiosis, baåch 
cêìu àún nhên, 668

HMG-CoA, hydroxymethylglutaryl-
coenzyme A, chêët ûác chïë 
hydroxymethylglutaryl-coenzym A, 125

HMWK, high-molecular-weight kininogne, 
kininogen troång lûúång phên tûã cao, 904

HNPCC, hereditary nonpolyposis colorectal 
cancer, ung thû àaåi trûåc traâng khöng 
polyp di truyïìn, 1016

Ho, 626, 791 
Ho gaâ, 627, 728, 1364b
Ho ra maáu, 438, 454~462, 470, 630, 932
Hoáa trõ liïåu, 498, 785, 882, 1003, 1004b, 

1005b, 1010, 1225b
Hoáa xaå trõ trong bïånh ung thû, 1003
Hoaåi thû, 600, 819, 971, 972, 974, 1101 

sinh húi, 604
chi, höåi chûáng Cryoglobulin, 1182
da, 476, 948
Fournier, 604, 693
öëng thêån, 563, 559b, 1332
töín thûúng ruöåt do thiïëu maáu, 828, 829

Hoaåi tûã xûúng trong HIV-AIDS, 738
HOCM, hypertrophic obstructive 

cardiomyopathy, bïånh cú tim phò àaåi 
tùæc ngheän, 280

Homatropine vúái khaáng cholinergic, 1309
Homocystinuria vúái huyïët khöëi, 931
Hormon chöëng baâi niïåu, cên bùçng dõch, 503
Hormon liïåu phaáp vúái tiïìn liïåt tuyïën, 1025
Hormon tuyïën cêån giaáp, 528, 530, 533, 535, 

537
Hormon tùng trûúãng, 1128~1129, 1130, 1134
Höî trúå àûúâng thúã cêëp cûáu, 1239~1240
Höî trúå têm thêët trong suy tim, 228~229
Höìi sûác tim phöíi nêng cao, 1369, 1370h, 

1371h, 1372h
Höåi chûáng an thêìn kinh aác tñnh, 18, 1223, 

1233, 1247, 1299
vúái höåi chûáng serotonin, 1234, 1293

Höåi chûáng antiphospholipid antibody i, 930
Höåi chûáng Bartter_Gitelman, 522, 541
Höåi chûáng Bernard-Soulier, 918
Höåi chûáng bïånh naäo höë sau coá höìi phuåc, 1211
Höåi chûáng boãng da do tuå cêìu, 1365b
Höåi chûáng Brown-Seáquard, 1219
Höåi chûáng Brugada, 313, 314h, 315h, 316
Höåi chûáng Budd-Chiari, 881~882, 890, 1019
Höåi chûáng cai caffeine vúái àau àêìu, 1212 
Höåi chûáng cai rûúåu, 1191~1192
Höåi chûáng cêån ung thû, 1007, 1218b
Höåi chûáng cheân eáp tuãy söëng, 1217
Höåi chûáng chên bõ kñch thñch vêån àöång, 954
Höåi chûáng Churg-Strauss, 391b, 486, 488b, 

489b, 573, 1180
Höåi chûáng chuyïín hoáa, 128~129, 129b, 878
Höåi chûáng CREST, 864, 1174
Höåi chûáng Cryoglobulin, 1181~1182
Höåi chûáng Cushing, 1064, 1126~1127, 1145
Höåi chûáng Digeorge, haå canxi maáu, 532
Höåi chûáng Down vúái bïånh baåch cêìu, 1034
Höåi chûáng Dressler, nhöìi maáu cú tim, 206
Höåi chûáng àau cú tùng baåch cêìu, 488b, 489b
Höåi chûáng àeo gùng tñm vúái phenytoin, 1278 
Höåi chûáng àoã bûâng trong söëc phaãn vïå, 482
Höåi chûáng àoã da trong söëc phaãn vïå, 482
Höåi chûáng àoã ngûúâi vúái vancomycin, 697
Höåi chûáng àuöi ngûåa, 1219
Höåi chûáng àûúâng hêìm cöí tay, 1162
Höåi chûáng Fanconi vúái phosphate maáu, 537
Höåi chûáng Felty, 905b, 1163
Höåi chûáng Fitz-Hugh-Curtis, 634, 636b, 653
Höåi chûáng gan phöíi trong gheáp gan, 900
Höåi chûáng gan thêån, 561, 889, 894~896
Höåi chûáng Gardner trong sarcoma, 1013
Höåi chûáng giaãm T3/T4, 1110~1111
Höåi chûáng Goodpasture nang vúái höåi chûáng 

phöíi-thêån, 573
Höåi chûáng Guillain–Barreá, 1223~1227

biïën chûáng, 1227
Höåi chûáng HELLP, 908, 915
Höåi chûáng hoaâng hön, 16
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Höåi chûáng Horner trong àöåt quyå, 1204
Höåi chûáng Job vúái miïîn dõch, 499~500 
Höåi chûáng khaáng cholinergic, 1258, 1309
Höåi chûáng khaáng enzyme töíng húåp, 1232
Höåi chûáng khaáng phospholipid, 906
Höåi chûáng khoang buång, 562
Höåi chûáng khoang vúái phenytoin, 1278 
Höåi chûáng khúáp thaái dûúng haâm, 1212
Höåi chûáng Klinefelter vúái tinh hoaân, 1025
Höåi chûáng Liddle trong haå kali maáu, 522
Höåi chûáng Li-Fraumeni vúái sarcoma, 1013
Höåi chûáng loaån dûúäng múä, AIDS, 737~738
Höåi chûáng Loffler, 485, 488b, 490
Höåi chûáng Lӧfgren trong bïånh sarcoid, 435
Höåi chûáng ly giaãi khöëi u, 539, 564
Höåi chûáng Lynch, 1028, 1029
Höåi chûáng maåch vaânh cêëp, 125, 781
Höåi chûáng mêët cên bùçng trong loåc maáu, 588
Höåi chûáng ngöå àöåc, 1257
Höåi chûáng ngûåc cêëp vúái bïånh höìng cêìu, 972
Höåi chûáng ngûâng thuöëc, trong huyïët aáp, 119
Höåi chûáng ngûng thúãã - giaãm thúã do tùæc 

ngheän khi nguã, 389, 419~427 
Höåi chûáng nhiïîm retrovirus cêëp, 724, 726
Höåi chûáng nhõp nhanh–chêåm, 325, 325h
Höåi chûáng nhûúåc cú Lambert–Eaton, 1229
Höåi chûáng nön chu kyâ, 813
Höåi chûáng Ogilvie, 814
Höåi chûáng öëng cöí tay trong to àêìu chi, 1134
Höåi chûáng Pancoast, ung thû phöíi, 1007
Höåi chûáng phöíi maån tñnh vúái nitrofurantoin, 

708
Höåi chûáng phöíi-thêån, 573~574
Höåi chûáng phuåc höìi miïîn dõch, 739
Höåi chûáng Plummer-Vinson, 954
Höåi chûáng porphyrin biïíu hiïån úã da, 874
Höåi chûáng QT keáo daâi, 313, 316, 319
Höåi chûáng Raynaud, 1174, 1175, 1176~1177
Höåi chûáng Reiter vúái viïm khúáp, 1168
Höåi chûáng Reye trong suy gan cêëp, 887
Höåi chûáng Richter, bïånh baåch cêìu, 1040
Höåi chûáng röëi loaån sinh tuãy, 961, 965b, 

1031~1033
Höåi chûáng ruöåt kñch thñch, 812
Höåi chûáng sa van hai laá, 263
Höåi chûáng serotonin, 1223, 1234, 1286, 

1292~1294, 1295, 1322
Höåi chûáng Sheehan, 1129
Höåi chûáng Shulman vúái tùng baåch cêìu, 486
Höåi chûáng Shwachman-Diamond, 464
Höåi chûáng Sjӧgren, 547, 1163, 1218b
Höåi chûáng SLUDGE, 1312, 1315
Höåi chûáng söëc àöåc töë, 599~601

tuå cêìu, 599~600
liïn cêìu khuêín, 600~601

Höåi chûáng suy hö hêëp cêëp nùång (SARS), 686
Höåi chûáng sûäa-kiïìm vúái canxi maáu, 529
Höåi chûáng Sweet, röëi loaån sinh tuãy, 1032
Höåi chûáng taái nuöi dûúäng, 90~91, 537 
Höåi chûáng tan maáu do ure huyïët, 565, 787, 

905b, 981
Höåi chûáng tùæc ngheän xoang gan, 882~883
Höåi chûáng tùng aáp lûåc öí buång, 559b
Höåi chûáng tùng baåch cêìu aái toan, 486~487, 

488b, 489b, 491
Höåi chûáng tùng chylomicron maáu, 124b
Höåi chûáng tùng IgE vúái miïîn dõch, 499~500 
Höåi chûáng tùng sinh tuãy vúái tiïíu cêìu, 918
Höåi chûáng tùng tñnh thêëm mao maåch, 482
Höåi chûáng thêån hû, 498, 567, 569, 571, 891, 

932
Höåi chûáng tiïu u, 1050~1051
Höåi chûáng tônh maåch chuã trïn, 1007, 1054
Höåi chûáng Trousseau, bïånh aác tñnh, 1060
Höåi chûáng trung gian vúái phospho, 1314
Höåi chûáng tuãy, 1219
Höåi chûáng Turner vaâ Klinefelter, 1034 
Höåi chûáng ure maáu tan huyïët, 908~911
Höåi chûáng vaânh cêëp, 158~178
Höåi chûáng VIDAL vúái phaãn ûáng thuöëc, 475
Höåi chûáng viïm maåch chaãy maáu, 456b
Höåi chûáng viïm niïåu àaåo cêëp tñnh, 640
Höåi chûáng viïm thêån, 567, 571
Höåi chûáng viïm tônh maåch sau huyïët khöëi, 936
Höåi chûáng Von Hippel-Lindau, 1021
Höåi chûáng Waldenstrӧm, thiïëu maáu, 978 
Höåi chûáng Wallenberg trong àöåt quyå, 1204
Höåi chûáng Wells vúái tùng baåch cêìu, 486
Höåi chûáng X, bïånh maåch vaânh, 140, 146 
Höåi chûáng xûúng àoái vúái phosphate, 537
Höåi chûáng Young trong xú nang phöíi, 464
Höåi chûáng Zollinger-Ellison, 801, 803
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Hön mï, 1189~1190, 1238, 1247, 1252, 
1258, 1293

trong röëi loaån yá thûác, 1185
trong toan, 552, 1077
trong ngöå àöåc, 1258, 1259, 1274, 1281, 

1289, 1295, 1298, 1299, 1307, 1317, 
1318, 1320, 1323, , 1329 1332, 1336, 
1338

Höìng cêìu, 670, 952~953, 1157
truyïìn maáu chûäa trõ, 989~990, 992, 1055

Húã van àöång maåch chuã, 270~275
Húã van hai laá, 204~205, 263~270

biïíu hiïån lêm saâng, 265~267
HPA, hypothalamic-pituitary-adrenal, truåc 

haå àöìi–tuyïën yïn–thûúång thêån, 53,...
HPF, high-power field, haåt múä trong möåt vi 

trûúâng, 786
HPS, heart protection study, 128
HPV, human papillomavirus, 1345
HPV, 1012, 1027
HR, heart rate, nhõp tim, 253
HRCT, high-resolution CT, CT àöå phên 

giaãi cao, 431
HRM, high resolution manometry, maáy ào 

aáp lûåc thûåc quaãn vúái àöå phên giaãi cao, 
783,...

HRS, hepatorenal syndrome, höåi chûáng gan 
thêån, 561,...

HSCT, hematopoietic stem cell transplant, 
cêëy gheáp tïë baâo göëc hïå taåo maáu, 1047

HSPCs, hematopoietic stem and progenitor 
cells, tïë baâo göëc hïå taåo maáu, 1048

HSV, herpes simplex virus, virus herpes 
simplex, 607,...

HSV, 716, 750
HSV–1, Herpes simplex virus 1, 749
HSV-1 trong viïm naäo, 609
HSV–2, Herpes simplex virus 2, 749
HTN, hypertension, tùng huyïët aáp, 180,...
Human herpes virus 8 vúái sarcoma, 748
Humate-P trong bïånh von Willebrand, 925
HUS, hemolytic–uremic syndrome, höåi 

chûáng xuêët huyïët (tan maáu) do tùng urï 
huyïët, 565,...

Huát dõch daå daây trong haå magie maáu, 540
Huát maáu tuå, 1191, 1217  

Huát thuöëc laá, 370, 917, 1006~1007, 1203
Huyïët aáp, 8~9, 35~36, 95~121, 142
Huyïët àöång, 366~368, 979
Huyïët khöëi, 86, 174, 203~204, 243, 277, 

406b, 916, 917, 930, 931, 1060, 1218b
àöång maåch, 917, 1080
quanh phêîu thuêåt, 31~35
tônh maåch, 2~3, 568, 581, 812, 819, 

881~884, 890, 913, 930~949, 964, 1226
trô ngoaåi, 789, 823
trong thêån nhên taåo, 587
tùæc maåch, 295~301, 299b, 912, 1093
vi maåch, 565, 908, 928
xoang tônh maåch naäo, 1202

Huyïët niïåu, 556 cuäng laâ nûúác tiïíu coá maáu
Huyïët tûúng, 573, 574, 577  
Huyïët tûúng tûúi àöng laånh, 327, 497, 910, 

920~921, 926~927, 928, 947, 990
hVISA, heteroresistant vancomycin-

intermediate S. aureus, tuå cêìu khaáng 
trung gian vúái vancomycine, 709

HVT, hepatic vein thrombosis, huyïët khöëi 
tônh maåch gan, 880

Hyalgan trong thoaái hoáa khúáp, 1165
Hydantoins gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Hydralazine, 103b, 113, 223, 112b, 1174
Hydrochlorothiazide, 102b, 976b
Hydrocodone trong àau, 14, 1058
Hydrocortisone, 483, 1115, 1144, 1125, 

1126
Hydroflumethiazide, tùng huyïët aáp, 102b
Hydromorphone, 14, 973, 1058
Hydroxocobalamin vúái cyanua, 1337
Hydroxychloroquine, 1158, 1171
Hydroxyurea, 491~492, 917, 960, 974, 985, 

986 
Hydroxyzine, 496, 670
Hyoscyamine trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Hypaque trong taáo boán, 790
I&D, cision and drainage, raåch vaâ dêîn lûu öí 

aáp-xe, 601

I
IA, internal dearrangement, àau nöåi taång, 1140 
IA, invasive aspergillosis, bïånh nêëm 

aspergillus xêm nhêåp, 662
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IABP, intra-aortic balloon pump, boáng búm 
trong loâng àöång maåch chuã, 184,...

IAP, intra-abdominal pressure, aáp lûåc trong 
öí buång, 562

IBD, inflammatory bowel disease, bïånh 
viïm ruöåt, 74,...

IBMs, inclusion body myopathies, bïånh lyá 
viïm cú thïí vuâi, 1232

IBS, irritable bowel syndrome, höåi chûáng 
ruöåt kñch thñch, 812

Ibuprofen, 468, 976b, 1271~1272
Ibutilide trong rung nhô, 301, 305b
IBW, ideal body weight, troång lûúång cú thïí 

lyá tûúãng, 694
ICD, implantable cardioverter defibrillator, 

maáy khûã rung tim cêëy trong cú thïí, 37,...
ICF, intracellular fluid, dõch nöåi baâo, 503
Icodextrin trong loåc maâng buång, 589
ICP, intracranial pressure, aáp lûåc soå naäo, 1371 
ICSs, inhaled corticosteroids, corticosteroid 

daång hñt, 375
ICU, intensive care unit, àún võ höìi sûác tñch 

cûåc, 84,...
Idarubicin hoáa trõ liïåu trong bïånh ung thû, 

1004b
IDLs, intermediate-density lipoproteins, 

lipoprotein tyã troång trung gian, 121
IDV/r, indinavir/ritonavir, 733
IE, infective endocarditis, viïm nöåi têm 

maåc nhiïîm khuêín, 612
IFG, impaired fasting glucose, röëi loaån 

àûúâng maáu luác àoái, 1065
IFN, interferon, 843,...
IFN trong viïm gan virus B, 843, 846 
IFN–α, 1182, 846, 850, 854
Ifosfamide hoáa trõ liïåu trong bïånh ung thû, 

547, 1004b, 1005b
IG, immune globulins, globulin miïîn dõch, 

1341,...
Ig, immunoglobulin, globulin miïîn dõch, 

476,...
IgE, immunoglobulin E, 473
IGF-1 maáu trong to àêìu chi, 1134
IGF-1, insulin-like growth factor 1, yïëu töë 

tùng trûúãng giöëng insulin 1, 1130
IgH, immunoglobulin H, globulin miïîn 

dõch H, 1044
IGRA, interferon gamma release assay, xeát 

nghiïåm giaãi phoáng interferon gamma, 
633

IGT, impaired glucose tolerance, röëi loaån 
dung naåp glucose, 1065

IgVH, immunoglobulin variable heavy, 
chuöîi nùång Ig, 1040

IHC, immunohistochemistry, hoáa mö miïîn 
dõch, 1009

IHD, intermittent hemodialysis, chaåy thêån 
nhên taåo liïn tuåc, 586

IL, interleukin, 484
IL-11 trong giaãm tiïíu cêìu, 1056 
ILD, interstitial lung disease, bïånh phöíi keä, 

410,...
Iloprost trong tùng aáp àöång maåch phöíi, 

417b
ILR, insertable loop recorder, maáy ghi àiïån 

têm àöì dñnh vaâo cú thïíí, 283
IM, intramuscular, tiïm bùæp, 12,...
Imatinib, 491, 998b, 999, 1014, 1039
Imipenem, 629, 638b, 643b, 660b, 665, 693 

trong aáp-xe phöíi, 630
trong viïm phuác maåc, 636b

Imipramine, 813, 1288, 1309
Imiquimod vúái herpes sinh duåc, 750
Immunoglobulin, 501, 600b, 676, 752b, 

968, 1226~1227, 1231, 1235
trong giaãm tiïíu cêìu miïîn dõch, 907

IMS, intermediate syndrome, höåi chûáng 
trung gian, 1314

IMV, intermittent mandatory ventilation, 
thöng khñ nhên taåo ngùæt quaäng, 347

Indacaterol trong phöíi tùæc ngheän, 376
Indapamide, tùng huyïët aáp, 102b
Indinavir (IDV), 732b
Indinavir, 578, 737
Indomethacin, 1166, 1169
INFeD trong thiïëu maáu, 956, 957b 
Infliximab, 809, 824, 1159

vúái lao phöíi, 630
INH, isoniazid, 631,...
Inotropes trong söëc, 361, 363
INR, international normalized ratio, chó söë 

chuêín hoáa quöëc tïë, 33,...
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Insulin, 527, 535~537, 566, 590, 821, 827, 
1063, 1064, 1076, 1078, 1092, 1093

liïìu cao trong ngöå àöåc, 1303, 1306
trong àaái thaáo àûúâng type 1, 1073~1075
trong àaái thaáo àûúâng type 2, 1090~1091

Integrilin, xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 774 
Interferon, 686, 736, 846, 1022
Interferon-α, 492, 748, 917, 976b, 1174
Interferon-β trong suy giaáp, 1112  
Interleukin-2, 
Intravaginal azoles, 649b
IO, intraosseous, tiïm vaâo xûúng, 1371 
Iod, 1111, 1115~1116, 1111b, 1121, 1112

dinh dûúäng, 61b
phoáng xaå, 1117, 1118, 1122

Iodoquinol trong tiïu chaãy, 788
IPF, idiopathic pulmonary fibrosis, bïånh xú 

hoáa phöíi tûå phaát, 427,...
Ipratropium, 376, 382b, 394, 1309
IPSS, international prognostic scoring system, 

hïå thöëng àiïím tiïn lûúång quöëc tïë, 1033
IR, immediate release, giaãi phoáng ngay lêåp 

tûác, 305
IRA, infarct-related artery, àöång maåch gêy 

ra nhöìi maáu, 196
Irbesartan, tùng huyïët aáp, 102b
Irinotecan, 1004b, 1005b, 1009, 1017, 

1019, 1055
Iron sucrose trong thiïëu maáu, 957, 957b
IRV, inverse ratio ventilation, thöng khñ tyã 

lïå I:E àaão ngûúåc, 348
ISA, intrinsic sympathomimetic activity, 

hoaåt àöång giao caãm nöåi taåi, 106
Isocarboxide trong ngöå àöåc, 1285
Isoniazide, 631, 961, 976b, 711, 1174
Isoproterenol vúái ngöå àöåc, 1298, 1304, 1320
Isospora Belli, 488b, 747
ISR, in-stent restenosis, taái heåp trong stent, 

159
Isradipine, tùng huyïët aáp, 101b
ISTH, international society for thrombosis 

and hemostasis, Hiïåp höåi huyïët khöëi vaâ 
àöng maáu thïë giúái, 928

ITP, immune thrombocytopenia, xuêët huyïët 
giaãm tiïíu cêìu miïîn dõch, 906

ITP trong giaãm tiïíu cêìu khi coá thai, 915 

Itraconazole, 132, 636b, 718, 737, 744, 746, 
755b

Itraconazole trong nhiïîm nêëm, 661, 663, 
664, 657b, 658b, 659b, 792

IV, intravenous, (tiïm/truyïìn) vaâo tônh 
maåch, 2,...

Ivacaftor trong xú nang phöíi, 468
IVC, inferior vena cava, tônh maåch chuã 

dûúái, 247,...
IVCD, intraventricular conduction delay, 

dêîn truyïìn chêåm trong thêët, 147,...
IVIG, intravenous immunoglobulin, 499,...
IVIg, 908, 915
IVP, intravenous pyelogram, niïåu àöì tônh 

maåch, 645,...
IVUS, intravascular ultrasound, siïu êm nöåi 

maåch, 149

J
JC, John Cunningham, 754
JC virus trong HIV-AIDS, 752b
JVP, jugular venous pressure, aáp lûåc tônh 

maåch cöí, 246

K
Kali, 92, 538, 582, 590, 793, 963, 

1078~1079, 1093 
chloride vúái salicylat, 1275~1276
citrate, 549, 593
iod, 659b, 664, 1120
maáu, 313, 520~527, 1051, 1096 

Kaolin trong tiïu chaãy, 787
Kaposi sarcoma trong HIV-AIDS, 748
Kayexalate trong tùng kali maáu, 527
KCH, the King’s college hospital, 1265
KCl pha nûúác muöëi sinh lyá, trong haå kali 

maáu, 524
Keä thêån (bïånh), 559b, 565~566
Keäm, 63b, 961, 868, 872
Ketoconazol, 132, 525, 737, 762, 1025, 1124
Ketoprofen trong ngöå àöåc, 1271~1272
Ketorolac trong àau, 12
Khaáng aldosteron, 176, 225
Khaáng axit trong traâo ngûúåc daå daây, 794
Khaáng cholinergic, 375, 376, 783, 787, 788, 

813
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trong ngöå àöåc, 1258, 1281, 1289, 1300, 
1308~1311

Khaáng histamin, 496, 670, 737, 785, 918, 994 
Khaáng IgE, liïåu phaáp trong hen phïë quaãn, 

399~400
Khaáng insulin, 738, 879 
Khaáng muscarinic, 1288, 1309, 1310
Khaáng retrovirus, 728~737, 752b, 753b
Khaáng sinh àöì trong bïånh truyïìn nhiïîm, 595
Khaáng vi khuêín, 687~703

aminoglycoside, 694~696
carbapenem, 693
cephalosporin, 690~692
fluroquinolone, 697~699
marcrolide vaâ lincosamide, 699~701
monobactam, 692
penicilin, 687~689
sulfonamide vaâ trimethoprim, 701~702
tetracyclin, 702~703
vancomycin, 696~697

Khaáng vi sinh vêåt, höîn húåp, 703~710
chloramphenicol, 703~704
colistin vaâ polymyxin B, 704
fosfomycin, 705~706
linezolid, 706~707
methenamine, 707
metronidazole, 707~708
nitrofurantoin, 708
quinupristin/dalfopristin, 708~709
televancin, 709~710
tigecycline, 710

Khaáng vi khuêín nöåi baâo, 710~713
isoniazid, 711
rifamycin, 711~712
pyrazinamide, 712
ethambutol, 712
streptomycin, 713

Khaáng virus, 713~716
chöëng cuám, 713~714
chöëng herpes, 714~715
chöëng cytomegalovirus, 715~716

Khaáng nêëm(thuöëc), 717~721
amphotericin B, 717
azole, 718~719
echinocandin, 719~720
flucytosine, 720~721

terbinafine, 721
Khaát, 506, 1052, 1065
Khñ cuå trong ngûng thúã khi nguã, 425
Khñ maáu trong ngöå àöåc, 1259
Khñ phïë thuäng, 369, 1240, 1325
Khñ thaãi xe, carbon monoxide, 1338
Khó cùæn, trong àöång vêåt hoang daä cùæn, 675
Khoá noái trong bïånh nhûúåc cú, 1228
Khoá nuöët, 782~784, 783, 796, 797, 792
Khoá thúã, 7~8, 160, 408, 508, 952, 968, 982, 

1036, 1076, 1237
trong phöíi, 249, 429, 446, 463å, 481, 627, 

629, 630, 1007, 1241
trong suy tim, 218, 280, 252

Khoá tiïu trong loeát daå daây taá traâng, 800
Khoaáng chêët chñnh, dinh dûúäng, 92~93b
Khoaãng tröëng anion, 544~545, 547~548
Khoaãng tröëng delta, cên bùçng kiïìm toan, 545
Khoái caác àaám chaáy, ngöå àöåc, 1336, 1338
Khö mùæt vaâ miïång, höåi chûáng Sjögren, 1163
Khúáp, 1139, 1147~1149, 1149, 1162

thoaái hoáa, 1164~1166
Khuãng böë hoáa hoåc vúái phospho, 1311
Khûã cûåc thêët súám (VPD) trong thêët, 209
Kñch àöång, 17~18, 1258 

trong ngöå àöåc, 1286, 1298, 1309, 1312, 
1321, 1323  

Kñch thñch àiïån daå daây trong chêåm laâm 
tröëng daå daây, 827

Kiïìm chuyïín hoáa, 543, 544b, 546b, 550~551
Kiïìm hö hêëp, 543, 544b, 552~553
Kiïìm hoáa maáu, 543, 550
Kiïìm hoaá nûúác tiïíu, 564, 1262, 1275, 1276, 

1318 , 1330
Kiïím soaát àûúâng thúã, 343~344, 346~347

nöåi khñ quaãn, 344~346, 345b
Kiïåt sûác do noáng, 1246
Kiïíu thúã, 1187~1188, 1329, 1332 
Kingella vúái viïm nöåi têm maåc, 616, 619b
Klebsiella, 591, 638b, 681, 690, 692
KPC, klebsiella pneumoniae carbapenemas, 

692
KSHV, Kaposi sarcoma–associated 

herpesvirus, virut herpes liïn quan vúái 
Kaposi sarcoma, 748

Kyá sinh truâng, 488b, 700 , 770
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Kyä thuêåt thúã T-tube, cai thúã maáy, 355
Kytril trong nön, buöìn nön, 785

L
LA, left atrium, têm nhô traái, 251
LA, lupus anticoagulant, chêët chöëng àöng 

lupus, 904
LABAs, long-acting β-adrenergic agonists, 

thuöëc cûúâng β-adrenergic taác duång keáo 
daâi, 375

Labetalol, 110~113, 100b, 111b, 115
Laách, 972, 985b 

to, 890, 917, 954, 959, 986b, 988, 1163
trong bïånh baåch cêìu, 983, 1036, 1038~1041

β-lactam, 473~474, 565, 603~605, 615, 
618b, 629, 638, 638b, 678, 681, 692 

trong viïm phuác maåc, 636b 
trong aáp-xe phöíi, 629 

Lactulose, 789, 897
LAD, left anterior descending, àöång maåch 

liïn thêët trûúác, 156,...
LADA, latent autoimmune diabetes in 

adults, àaái thaáo àûúâng tûå miïîn tiïìm êín 
úã ngûúâi lúán, 1064

LAE, left atrial enlargement, nhô traái giaän 
röång, 254

LAM, lamivudine, 845
LAM, lymphangioleiomyomatosis, 427
Lamivudine, 730b, 845, 846 
Lamotrigine ngöå àöåc, 1282~1283
Laâm cûáng àöët söëng trong viïm khúáp, 1162
Laâm saåch ruöåt (thuöëc), 790~791
Laâm trêìy xûúác maâng phöíi, 453
Laåm duång thuöëc, 1186b, 1211
Lansoprazole ûác chïë axit, 795b
Lanthanum carbonate trong bïånh thêån, 583
Lao, 456b, 630~634, 711, 713, 740b, 

741~742, 886, 891, 1123, 1129, 1218b, 
1240

kï, lao ngoaâi phöíi, 630
maâng buång, 636b
maâng naäo, 713
tiïìm êín, 632~634, 809

LAP, left atrial pressure, aáp lûåc nhô traái, 253
Lapatinib, 998b, 1011, 1055
LAS, lung allocation score, àiïím söë phên 

böí phöíi gheáp, 418,...
LAV, live attenuate vaccine, vùæc-xin söëng 

giaãm àöåc lûåc, 1342
Lêåu, 648b, 652, 691
Lêåu trong viïm khúáp nhiïîm khuêín, 1147
Lêy nhiïîm, kiïím soaát vaâ caách ly, 

1361~1368, 1363b~1368b
Lêëy huyïët khöëi ngoaåi khoa trong huyïët khöëi 

tônh maåch, 944~945
LBBB, left bundle branch block, block 

nhaánh traái, 147,...
LC1, liver cytosol type 1, khaáng thïí vúái baâo 

tûúng tïë baâo gan type 1, 861
LCDD, light chain deposition disease, bïånh 

lùæng àoång chuöîi nheå, 577
LCH, langerhans histiocytosis, bïånh phöíi 

mö baâo, 427
LCIS, lobular carcinoma in situ, ung thû 

biïíu mö tiïíu thuây taåi chöî, 1009
LCX, left circumflex artery, àöång maåch muä 

traái, 183
LDH, lactate dehydrogenase, 445,...
LDL, low-density lipoprotein, lipoprotein tyã 

troång thêëp, 29,...
LDL, 132~135
L–Dopa, 976b, 1233
LdT, telbivudine, 846
Leflunimide, 1158, 1170
Legionella, 627, 699
LEMS, Lambert–Eaton myasthenic 

syndrome, höåi chûáng nhûúåc cú 
Lambert–Eaton, 1229

Lenalidomide, 986, 1033, 1047
Lente insulin, àaái thaáo àûúâng type 1, 1074b
Lepirudin trong giaãm tiïíu cêìu, 913
Leptospira interrogans, 673~674
LES, lower esophageal sphincter, nong chuã 

àöång cú thùæt thûåc quaãn dûúái, 783
Lesogaberan trong traâo ngûúåc daå daây, 794
Letrozole trong ung thû vuá, 1010 
Leucovorin, 746, 1017, 1019, 1331 
Leukotriene biïën thïí trong hen, 399, 402
Leuprolide, 1010, 1025 
Levalbuterol, 376, 396
Levamisole vúái cocain trong ngöå àöåc, 1325
Levetiracetam, 814, 1283
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Levocetirizine, mïì àay vaâ phuâ maåch, 496
Levodopa trong Parkinson, 1223
Levofloxacin, 625, 629, 638b, 643b, 698

vúái H. Pylori, 801, 802
Lïå thuöåc thuöëc, 15, 19
LFT, liver function test, test chûác nùng gan, 

218,...
LGV, lymphogranuloma venereum, bïånh 

höåt xoaâi, 650
LH, luteinizing hormone, 1129
LHC, left heart catheterization, thöng tim 

traái, 268
LHRH, luteinizing hormone- release 

hormone, 1010
Li bò trong ngöå àöåc, 1264, 1274, 1282, 1283, 

1299, 1310, 1312, 1329, 1336, 1338  
Lialda trong bïånh viïm ruöåt, 806
Lidocain, 783, 793, 1056, 1146, 1164
Lidocain trong ngöå àöåc, 1290, 1292, 1298, 

1322, 1324
Lidocaine trong tim maåch, 303b, 319
Liïn cêìu khuêín, 565, 576, 600~602, 600b, 

615, 675, 687~688, 690, 700, 1104, 1147
Liïåt, 684, 1196, 1203, 1204, 1219, 1224, 

1225b, 1230, 1258, 1314, 1094
ruöåt, 814~816
Tick, 1225b
Todd, 1196

Liïåu phaáp bùæc cêìu trong chöëng àöng, 33, 34
Liïåu phaáp doån àûúâng trong gheáp taång, 758
Liïåu phaáp khaáng IgE trong hen, 399~400
Liïåu phaáp khaáng retrovirus, 728~737
Liïåu phaáp khaáng tiïíu cêìu, 165~172
Liïåu phaáp lipid, 1303
Liïåu phaáp miïîn dõch, 1341
Liïåu phaáp oxy, 342~343, 379, 381, 468
Liïåu phaáp thay thïë thêån, 584~590
Liïåu phaáp ûác chïë miïîn dõch trong Lupus 

ban àoã, 1172~1173
Liken phùèng trong viïm gan C, 849
LIMA, left internal mammary artery, àöång 

maåch vuá trong traái, 157
Linaclotide, 790, 813
Linagliptin vúái àaái thaáo àûúâng, 1085b, 1089
Lincosamide, 699~701
Linezolid, 602, 603, 605, 630, 678, 680, 

706~707, 906
Linezolid trong viïm nöåi têm maåc, 615, 

616, 618b, 619b
Linezolid trong viïm phöíi cöång àöìng, 629
LIP, lymphocytic interstitial pneumonia, 

viïm phöíi keä thêm nhiïîm lympho baâo, 
427

Lipid, 85, 1066, 1232, 1203, 1303~1304, 1306
röëi loaån, 121~138, 738, 819, 879, 1210

Lipoprotein, 120, 121b, 124b
Liposomal, 659b, 748
Liposomal amphotericin, 660b, 664, 746
Liraglutide vúái àaái thaáo àûúâng, 1086b, 1090
Lisinopril, tùng huyïët aáp, 101b
Lispro insulin trong àaái thaáo àûúâng, 1074b  
Listeria monocytogenes, 607, 608, 687
Lithium, 516, 982, 1111b, 1112, 1229   

trong ngöå àöåc, 1294~1296
LKM1, liver/kidney microsome type 1, 

khaáng thïí vúái ty laåp thïí cuãa gan/thêån 
type 1, 861

LMA, laryngeal mask airway, mùåt naå àûúâng 
thúã thanh quaãn, 343,...

LMWH, low-molecular-weight heparin, 
heparin troång lûúång phên tûã thêëp, 3,...

LMWHs trong huyïët khöëi tônh maåch, 939~941
LN, lupus nephritis, bïånh thêån do lupus, 575
Lo êu, 18~22, 546b, 1116
Loaån dûúäng múä trong HIV-AIDS, 737~738
Loaån dûúäng trûúng lûåc cú trong taáo boán, 788
Loaån khuêín ruöåt trong àaái thaáo àûúâng, 1099
Loaån nhõp, 90, 206~207, 208~209b, 233, 

234, 239, 279~338, 303b~305b, 1252
loaån nhõp chêåm, 320~333
loaån nhõp nhanh, 279~320

Loaån saãn thêët phaãi, 310, 313
Loaäng xûúng, 469, 583, 808, 824, 868~869, 

871, 948, 1132, 1145, 1167
Loåc huyïët tûúng, 915, 1226~1227
Loåc maâng buång, 585, 588~590
Loåc maáu, 527, 531, 534, 537, 540, 563, 

566, 567, 576, 910, 1254, 1262, 1300
suöët àúâi trong lupus ban àoã hïå thöëng, 1173
trong röëi loaån chêët lûúång tiïíu cêìu, 919
trong ngöå àöåc, 1262, 1270, 1276, 1296, 1300, 

1318, 1322, 1324, 1327, 1331, 1334, 1335
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LOAD, levofloxacin, omeprazole, 
nitazoxanide, doxycycline, 801

LOAD vúái H. pylori, 801
Loeát 

baân chên àaái thaáo àûúâng, 603, 1103~1105
chên trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm, 971, 

972, 974
daå daây taá traâng, 779, 799~804, 951, 955
decubitus xûúng cuåt, 605
do nhiïîm truâng vaâ boãng, 602
do tyâ àeâ, 3~5, 1365b
do tû thïë nùçm, 603
gêìn mön võ gêy tùæc ngheän úã daå daây, 803
hai khoáe miïång trong thiïëu maáu, 952 
miïång, 1056, 1171
sinh duåc, 647b, 650

Lomotil trong tiïu chaãy, 787, 1055
Loperamide, 787, 813, 1055, 1099
Lopinavir (LPV), 732b

/ritonavir (LPV/r), tûúng taác thuöëc, 735b
Loratadine, 496, 737
Lorazepam, 18, 359b, 814, 1190, 1200, 

1055 
Lorazepam trong höåi chûáng cai rûúåu, 1192
Losartan, tùng huyïët aáp, 102b
Lotronex trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Lovastatin, 133b, 735b
Löìi mùæt trong cûúâng giaáp, 1115, 1116 
Lú mú, 1259, 1284
Lúåi tiïíu, 104~105, 226, 238, 243, 255, 261, 

418, 522, 884, 892, 1097
giûä kali, 226, 509, 551
quai, 226, 508, 515, 531, 541 
thêím thêëu, 537, 541
thiazide, 226, 508, 520, 593

Lúxïmi cêëp, 918, 928
Lp(a), lipoprotein(a), 121
LP, lumbar puncture, choåc doâ thùæt lûng (tuãy 

söëng), 646,...
LPV/r, lobinavir/ritonavir, 733
LTBI, latent TB infection, nhiïîm lao tiïìm 

êín, 632
LTMs, leukotriene modifiers, leukotriene 

biïën thïí, 398
LTRAs, leukotriene-receptor antagonists, 

thuöëc àöëi khaáng thuå thïí leukotrien, 399

Luá lêîn, 1196, 1215, 1247
trong ngöå àöåc, 1278, 1295, 1309, 1312, 

1335
Lubiprostone, 790, 813 
Lupus, 547, 1174, 1228

ban àoã hïå thöëng, 498, 906, 932, 1119, 
1170~1174, 1182  , 1218b,

Luteinizing hormone, 1010, 1129
Lûúäi to chûáng vúái amyloidosis, 989 
Lûúäi trong tùæc ngheän àûúâng thúã, 1237, 1238
LV, left ventricular, têm thêët traái, 217,...
LVAD, lefft ventricular assist device, thiïët 

bõ höî trúå têm thêët traái, 184,...
LVE, left ventricular enlargement, giaän thêët 

traái, 267
LVEDP, left ventricular end-diastolic, aáp 

lûåc thêët traái cuöëi kyâ têm trûúng, 246,...
LVEF, LV ejection fraction, suy giaãm chûác 

nùng thêët traái, 316
LVH, left ventricular hypertrophy, phò àaåi 

têm thêët traái, 99,...
LVOT, left ventricular outflow tract, tùæc 

ngheän àûúâng ra thêët traái, 260
LVOT-VT, left ventricular outflow tract-

ventricular tachycardia, nhõp nhanh thêët 
tùæc ngheän àûúâng ra thêët traái, 311

Lymphoma, 788, 886

M
Maalox trong tùng magie maáu, 540
Maåc treo ruöåt thiïëu maáu cêëp tñnh, 828
MAC, mycobacterium avium complex, 

mycobacterium avium phûác húåp, 699,...
Macroadenoma, 1129, 1130, 1132, 

1133~1134
Macrolid, 376~378, 602, 625, 628, 736b, 

737, 743, 753b, 755b
MADIT, multicenter automatic defibrillator 

implantation trial, thûã nghiïåm cêëy maáy 
phaá rung tûå àöång àa trung têm, 316

Magie, 93
citrate, 540, 789, 790
maáu, 534, 539~542, 1079~1080, 1292, 1298
sulfate, 400, 534, 1229

Mag-OX 400 trong haå magie maáu, 541
MAHA, microangiopathic hemolytic anemia, 
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thiïëu maáu tan maáu vi maåch, 908,...
MALT, mucosa-associated lymphoid tissue, 

mö daång lympho liïn quan vúái niïm 
maåc, 1044

Maâng phöíi, dõch, 445~446, 447, 448b
Mannitol, 888, 1191, 1249
MAOIs, monoamine oxidase inhibitors, 

chêët ûác chïë oxy hoáa monoamine, 119,...
MAOI, 1284~1288, 1292
MAP, mean arterial BP, huyïët aáp trung bònh 

àöång maåch, 363
Maraviroc (MVC), 733, 734b
Marburg, 685, 1367b 
Marcrolid vaâ lincosamide, 699~701
Mas, measured anions, lûúång anion coá thïí 

ào lûúâng àûúåc, 544
MAT, multifocal atrial tachycardi, nhõp 

nhanh nhô àa öí, 286
Maáu tuå, 1031~1048, 1215

trong röëi loaån àöng maáu, 902
tûå phaát vúái chaãy maáu Hemophilia A, 920  

Maáy khûã rung tim cêëy trong cú thïí, 37~38, 
241, 316~317

Maáy taåo nhõp, 37~38, 327~332
Maây àay cuäng laâ Mïì àay, 476b, 492~497
Mùng-gan (Mn2+), dinh dûúäng, 61b
Mùæt bïånh lyá trong höìng cêìu hònh liïìm, 972
Mùæt trong röëi loaån yá thûác, 1188~1189
Mùæt töín thûúng trong bïånh viïm ruöåt, 804
Mùåt àoã, sûng vaâ ûá maáu vúái höåi chûáng tônh 

maåch chuã trïn, 1054
Mùåt naå thanh quaãn, 343, 1240
Mêët dõch àûúâng tiïu hoáa, 546b, 550
Mêët dõch töí chûác trong thúã maáy, 352~353
Mêët kali vúái thêån, 521~522
Mêët maáu, 670, 880, 951~952, 954, 955
Mêët nguã, 18~22
Mêët nûúác, 516~517, 974, 1092, 1246
Mêët thïí tñch khñ lûu thöng, thúã maáy, 352
Mêët thñnh lûåc trong höìng cêìu hònh liïìm, 973
Mêët thõ lûåc vúái methanol, 1329
MCD, minimal change disease, bïånh lyá cêìu 

thêån coá töín thûúng töëi thiïíu, 568
MCL, mantle cell lymphoma, u lympho tïë 

baâo voã, 1045
MCs, measured cations, lûúång cation coá thïí 

ào lûúâng àûúåc, 544
MCV, mean cellular volume, thïí tñch trung 

bònh höìng cêìu, 952
MCV4, meningococcal conjugate vaccine, 

vùæc-xin liïn húåp naäo mö cêìu, 1348
MDAC, multidose activated charcoal, than 

hoaåt àa liïìu, 1279
MDI, metered-dose inhaler, daång hñt coá 

àõnh liïìu, 374
MDMA, 3,4 -methylene dioxy methamphet 

amin, 1320
MDMA vúái amphetamine, ngöå àöåc, 1320
MDP, myeloproliferative disorder, röëi loaån 

tùng sinh tuãy, 1034
MDRD, modification of diet in renal 

disease, àiïìu chónh chïë àöå ùn uöëng 
trong bïånh thêån, 555

MDR-TB, multidrug-resistant forms, àa 
khaáng thuöëc, 630

MDS, myelodysplastic syndrome, höåi 
chûáng röëi loaån sinh tuãy, 961,...

Meclizine trong nön, buöìn nön, 785
MEDICINE, Metabolic, Excessive 

exercise/exertion, Drugs, Ischemic, 
Compression/crush, Infection/
Inflammatory, Noxious, Electrolyte 
abnormalities, 1233

Mefenamic acid vúái höìng cêìu, 976b
Mefloquine trong söët reát, 672
Megestrol acetate trong ung thû, 1061
Meglitinide trong àaái thaáo àûúâng, 1087
MELD, model for end-stage liver disease, 

tiïu chuêín bïånh gan giai àoaån cuöëi, 900
Melphalan trong bïånh cêìu thêån, 577 
Memantine trong bïånh Alzheimer, 1194
Men tim trong nhöìi maáu cú tim, 162, 182
Meâo cùæn, 675
Meperidine trong viïm tuåy cêëp, 818
Meperidine, 14, 737, 1292
Mepolizumab, 492, 792
Mercaptopropionylglycine vúái soãi thêån, 593
6-Mercaptopurine trong viïm ruöåt, 808 
Meropenem, 603, 608, 629, 630, 636b, 

638b, 643b, 693 
Mesalamine trong bïånh viïm ruöåt, 806, 807
Mesoridazine trong ngöå àöåc, 1297  
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MET, metabolic equivalents, àûúng lûúång 
chuyïín hoáa, 26

Metaproterenol trong söëc phaãn vïå, 483
Metformin, 1065, 1082, 1084b, 1087~1088

trong gan nhiïîm múä khöng do rûúåu, 879 
Methadone, 735b, 736b, 737, 1272, 1273

trong àau, 14, 1058
Methamphetamin vúái amphetamine, 1320
Methanol, 546b, 1328~1332
Methemoglobin trong suy tim, 224
Methenamine, 707
Methicillin trong viïm nöåi têm maåc, 615
Methimazole trong cûúâng giaáp, 1119
Methohexital trong nöåi khñ quaãn, 360b
Methotrexate, 808, 1172, 1004b, 1005b, 

1023, 1159, 1178, 1184
trong viïm khúáp, 1156~1157, 1167, 1169, 

1170
Methyclothiazide, 102b
Methyldopa, 103b, 112b, 1174
Methylene blue gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Methylnaltrexone trong taáo boán, 790
Methylparaben trong mïì àay, 495
Methylphenidate trong ung thû, 1060
Methylprednisolone, 398, 565, 574, 575, 810, 

910, 957, 1144, 1146, 1172, 1178, 1220
4-Methylpyrazole vúái methanol, 1330 
Methylxanthine, 381, 400, 402, 1320
Metoclopramide, 785, 827, 1098, 1132, 

1176, 1222, 1233, 1326
Metolazone, tùng huyïët aáp, 102b
Metoprolol, 100b, 190b, 296b
Metronidazole, 598, 599, 603, 636b, 638b, 

648b, 649b, 707~708, 787, 788, 807, 
818, 897, 1099, 1104, 1176, 1235

trong aáp-xe, 610, 823, 885 
trong viïm tuái thûâa, 638, 826
vúái H. pylori, 802

Mexiletine, 304b, 319
Mï saãng, 1185, 1190, 1298
Mïì àay, 480, 481, 492~497
Mïåt moãi, 954, 1060~1061, 1112, 1116
MG, myasthenia gravis, bïånh nhûúåc cú, 1227
MGUS, monoclonal gammopathy of 

undefermined significance, bïånh lyá 
gamma àún doâng khöng coá yá nghôa 

bïånh lyá, 987
MI, myocardial infarction, nhöìi maáu cú tim, 

3,...
Micafungin sodium, 720
Microadenoma, 1126, 1129, 1130, 1132, 1133
Microsporidia trong HIV-AIDS, 747~748
Microsporidium, tiïu chaãy trong HIV, 788 
Midazolam, 359b, 737, 1200
Midodrine trong höåi chûáng gan thêån, 896
Miïîn dõch, 1022, 1144~1145 

chuã àöång, 599, 1341
thuå àöång, 599, 1341, 1350b~1351b

Miglitol trong àaái thaáo àûúâng, 1084b, 1107
Milrinone, 210, 227, 227b, 361, 363, 418
Mineralocorticoid, 517, 527, 549, 550
Minocycline, 602, 660b, 703, 1174
Minoxidil, tùng huyïët aáp, 103b
MIPI, mantle cell lymphoma international 

prognostic index, baãng tiïn lûúång u 
lympho tïë baâo voã quöëc tïë, 1045

MiraLax trong taáo boán, 790
Misoprostol trong bïånh xûúng khúáp, 1142
Mitiglinide trong àaái thaáo àûúâng, 1083b
Mitomycin-C, 565, 1023 
Mitoxantrone hoáa trõ liïåu, 1004b, 1005b
MLD, multilineage dysplasia, àa doâng, 1032
MM, multiple myeloma, àa u tuãy xûúng, 1046
MMA, maxillomandibular advancement, 

keáo haâm trïn haâm dûúái ra trûúác, 426
MMA, methylmalonic acid, axit 

methylmalonic, 963
6-MMP, 6-methyl mercaptopurine, 808 
MMR, measles, mumps, rubella, Súãi, quai 

bõ, rubella, 728, 1346, 1351
MMSE, mini-mental state examination, 

thang àaánh giaá têm thêìn töëi thiïíu, 1193
MN, membranous nephropathy, bïånh cêìu 

thêån maâng, 568
MNT, medical nutrition therapy, liïåu phaáp 

dinh dûúäng, 1067
Moáng tay hònh thòa trong thiïëu maáu, 952, 954
MOCA, montreal cognitive assessment, 1193
Moclobemide, 1285, 1288
Modafinil, 424, 1060
Moexipril, tùng huyïët aáp, 101b
Mometasone trong hen phïë quaãn, 397b



 Chỉ mục (Index)   l    1409

Monobactam, 474, 692
Montelukast trong hen phïë quaãn, 399
Moraxella, 624, 709
Morphine, 14, 176b, 192, 232, 359b, 973, 1058
Mosapride citrate trong liïåt ruöåt, 816
Moxifloxacin, 625, 628, 629, 638b, 698
Mö hoåc trong bïånh ung thû, 1000
Mö mïìm nhiïîm khuêín, 688~691, 710
Möì höi vúái bïånh phöíi, 438, 629, 630, 464~465
Möi ung thû, 771, 1012
Mö-lip-àen (Molybdenum), dinh dûúäng, 64b
Múã khñ quaãn, 346, 425, 1239
Múã suån nhêîn giaáp, kiïím soaát àûúâng thúã, 346
MPA, mycophenolic acid, axñt 

mycophenolic, 759
mPAP, mean pulmonary artery pressure, aáp 

lûåc àöång maåch phöíi trung bònh, 405
MPD, myeloproliferative disorders, röëi loaån 

tùng sinh tuãy, 984
MPGN, membranoproliferative 

glomerulonephropathy, viïm cêìu thêån 
maâng tùng sinh, 571

MPNST, malignant peripheral nerve sheath 
tumor, khöëi u voã thêìn kinh ngoaåi vi aác 
tñnh, 1014

MPSV4, meningococcal polysaccharide 
vaccine, vùæc-xin polychaccaride naäo 
mö cêìu, 1348

MR, magnetic resonance, cöång hûúãng tûâ, 934
MR, mitral regurgitation, húã van hai laá, 145,...
MRA, magnetic resonance angiography, 

chuåp cöång hûúãng tûâ maåch maáu, 557,...
MRCP, magnetic resonance 

cholangiopancreatography, chuåp cöång 
hûúãng tûâ dûång hònh mêåt tuåy, 834

MRI, magnetic resonance imaging, chuåp 
cöång hûúãng tûâ, 219,...

MRI trong nhiïîm nêëm, 664, 665
MRS, modified Rankin scale, thang àiïím 

Rankin caãi tiïën, 1208
MRSA, methicillin resistant staphylococcus 

aureus, tuå cêìu vaâng khaáng methicillin, 
601,... 

MRSA vúái thuöëc, 692, 693, 700, 701, 706
MRSE, methicillin-resistant staphylococcus 

epidermidis, tuå cêìu da khaáng 

methicillin, 619
MS, mitral stenosis, heåp van hai laá, 231,...
MSCC, malignant spinal cord compression, 

cheân eáp tuãy aác tñnh, 1052
MSM, men who have sex with men, ngûúâi 

nam quan hïå tònh duåc àöìng giúái, 1345
MSMDs, mendelian susceptibility to 

mycobacterial diseases, nhaåy caãm daång 
mendel vúái caác bïånh mycobacteria, 498

MSSA, methicillin-sensitive staphylococcus 
aureus, tuå cêìu vaâng nhaåy vúái 
methicillin, 688

MSSA vúái cephalosporin thïë hïå 3, 691
MSSE, methicillin-sensitive staphylococcus 

epidermidis, tuå cêìu da nhaåy caãm 
methicillin, 619

mTOR, Mammalian target of rapamycin, 
taác àöång àñch cuãa rapamycin, 758,...

Muã maâng phöíi, lûúåc àöì xûã trñ, 451h
Mucomycosis, 659b, 718
Mucor, 770, 664 
Muån coác sinh duåc/suâi maâo gaâ, HIV-AIDS, 750
Muån trûáng caá nùång vúái tetracyclin, 702
Muöëi, 467, 581~852, 1098, 1191

keäm trong bïånh wilson, 872
magiï trong taáo boán, 789

Mupirocin trong nhiïîm tuå cêìu, 680
MuSK, muscle-specific tyrosine kinase, 

tyrosin kinase àùåc hiïåu cú, 1228
MUSTT, multicenter un-sustained 

tachycardia trial, thûã nghiïåm nhõp 
nhanh khöng bïìn bó àa trung têm, 316

MVP, mitral valve prolapse, sa van hai laá, 280
MVR, nitral valve replacement, thay van 

hai laá, 277
6-MWT, six-minute walk test, test 6 phuát ài 

böå, 410 
Mycobacteria, 471, 627, 630, 634, 666, 

711, 754b, 755b, 886, 1148
Mycobacterium avium, 699, 700, 711, 740b, 

742~743, 788, 967~968
Mycobacterium tuberculosis, 636b, 788
Mycophenolate mofetil, 591, 863, 1172, 

1184, 1232 
Mycophenolate mofetil trong bïånh thêån, 

570, 575, 576
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Mycophenolate mofetil vúái viïm maåch, 1178
Mycoplasma, 626, 652, 699, 702~704, 973, 

978, 1224, 1364b
Myoglobin, 162, 162b, 564, 1232, 1234
Myxedema vúái cöí trûúáng, 891

N
NA, not applicable, khöng aáp duång, 13,...
NAC, N-acetylcysteine, 1266
NAC vúái acetaminophen, 1266~1267
NaCl, 505b, 527, 1246
Nadolol, tùng huyïët aáp, 100b
Nafcillin, 609, 689
NaHCO3, 527, 549, 552, 564, 584
NALFD, nonalcoholic fatty liver disease, 

bïånh gan nhiïîm múä khöng do rûúåu, 877
Nalidixic acid gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Naloxone, 15, 1190, 1273, 1308
Naltrexone trong ngûáa do ûá mêåt, 670
Nang giaã tuåy, 819
Naäo, 609, 1197b

mö cêìu, 608, 1364b 
-tim, ngêët, 333, 334, 337

NAPQI, N-acetyl-p-benzoquinone imine, 1264
Naproxen trong ngöå àöåc, 906, 1271~1272
Narcotics, 812, 814, 818
NARES, nonallergic rhinitis with 

eosinophilia syndrome, höåi chûáng tùng 
baåch cêìu aái toan, 484

NASH, nonalcoholic steatohepatitis, viïm 
gan nhiïîm múä khöng do rûúåu, 877

Natalizumab vúái bïånh viïm ruöåt, 809~810
Nateglinide vúái àaái thaáo àûúâng, 1083b, 1087
Natri, 92 , 504, 506, 507, 538, 790, 1337 

bicarbonate, 1246, 1262, 1275, 1283, 
1290, 1318, 1330, 1324, 1334

cromolyn trong hen phïë quaãn, 399
docusate trong taáo boán, 789 
maáu, 353, 509~520, 1124 
niïåu vúái thïí tñch, 506, 508

Nùng lûúång nhu cêìu dinh dûúäng, 57~58, 
58b, 78~79

Nêëm, 456b, 717~719 721, 886, 1123, 1148 
actinomyces, 665~666
actinomycete vuâng mùåt-cöí, 703
amanita, 1309

aspergillus, 391b, 662~663 
blastomyces, 661~ 662
candida, 654~655, 677, 679, 718, 719, 774
cêy àen trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918
coccidioides, 662 , 739
cryptococcus, 655~660, 744~745 
àõa phûúng vúái Itraconazole, 718
àûúâng niïåu vúái Fluconazole, 718 
histoplasma, 661, 739 
mucor, 664
nocardia, 665
sporotrum, 663~664 
trong gheáp taång, 762, 770

Nêng chên cao trong huyïët khöëi, 944
Nêng àêìu giûúâng trong traâo ngûúåc, 796
NCEPs, national cholesterol education 

program’s, chûúng trònh hûúáng dêîn 
quöëc gia vïì cholesterol, 125

nCPAP, nasal CPAP, CPAP muäi, 424
NDI, nephrogenic diabetes insipidus, àaái 

thaáo nhaåt do thêån, 518
Nebivolol, tùng huyïët aáp, 100b
Nefazodone vaâ Statin, röëi loaån lipid, 132
Neisseria gonorrhoeae, 634, 640, 641, 652 
Neisseria meningitides, 608, 711, 911
Nelfinavir (NFV), 732b, 735b
Neomycin trong bïånh naäo gan, 897
Neostigmine, 815~816, 1315
Nesiritide, 224, 232
Neumega trong giaãm tiïíu cêìu, 1056
Nevirapine (NVP), 731b, 736b
Ngaä, chùm soác bïånh nhên, 5
Ngaáy to trong ngûng thúã khi nguã, 421
Ngêët, 322, 333~337, 336h, 816, 1246~1247
Nghiïåm phaáp 

àaáp ûáng vúái desmopressin acetate, 519
àïëm, 1226, 1229
dung naåp glucose, 1065
Heimlich, 1238, 1239
“nûúác àaá”, 1231
ûác chïë bùçng dexamethasone, 1126~1127
Valsalva, 414

Nghiïån rûúåu, 537, 540, 546b, 819, 961, 1203
Ngoaåi têm thu nhô nhanh, àiïìu trõ, 289
Ngoán tay (chi) duâi tröëng, 372, 464, 1007
Ngöå àöåc, 585, 1197b, 1257~1340 
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arsen, 1225b
botulinum, 684~685, 1225b, 1233
chò, 954, 1225b
oxy trong thúã maáy, 354
rûúåu, 547

NGSP, national glycohemoglobin 
standardization program, chûúng 
trònh chuêín hoáa quöëc gia vïì 
glycohemoglobin, 1065

Nguã gaâ vúái ethanol trong ngöå àöåc, 1335
Nguã gêåt trong ngûng thúã khi nguã, 421, 422b
Nguyïn höìng cêìu khöíng löì trong thiïëu maáu, 

961~963
Nguyïn tùæc cuãa cêëy gheáp tïë baâo göëc, 1047~1048 
Ngûáa, 480, 869~870
Ngûåc àaánh tröëng trong loaån nhõp nhanh, 280
Ngûåc àau, 6~7, 280
Ngûng thúãã - giaãm thúã do tùæc ngheän khi nguã, 

419~427 
Ngûâng thúã, 1188, 1237~1246 

khi nguã, 420, 421, 422b, 322, 1210, 1237
vúái hen phïë quaãn, 391b

Ngûâng tim trong tùng magie maáu, 540
1047~1048
Nhaän cêìu vêån àöång trong yá thûác, 1188~1189
Nhên sêm trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918 
Nhên tuyïën giaáp, 1121~1123
Nhiïîm àún baâo trong HIV-AIDS, 746~748
Nhiïîm kyá sinh truâng, 962, 485, 488b
Nhiïîm sùæc töë sùæt, 240, 241, 898

di truyïìn, 873~876
Nhiïîm taåp khuêín, loeát, 603
Nhiïîm toan trong àaái thaáo àûúâng, 539, 585, 

1068, 1072
Nhiïîm truâng, 87, 690~691, 670, 975, 978 

catheter, 589, 677~679
cú höåi trong HIV-AIDS, 739~740
da, mö mïìm vaâ xûúng, 601~606, 689
do dêîn lûu naäo thêët, 576
do muöîi truyïìn, 670~672
àûúâng hö hêëp dûúái, 626~634
àûúâng hö hêëp trïn, 622~626, 1238
àûúâng sinh duåc, 639~645
àûúâng tiïët niïåu, 581, 639~644
àûúâng tiïu hoáa vaâ daå daây, 634~637
gan mêåt, 635~637, 638

gêy ra búãi àöåc töë, 597~599
hïå sinh duåc úã bïånh nhên HIV, 788
hïå thêìn kinh trung ûúng, 606~611, 745, 

788, 1186b, 1197b
huyïët, 559b, 563, 615, 616, 683, 693, 

697b, 742, 754b, 880, 884, 887, 889, 
1186b, 1247

khúáp, 1141b, 1144, 1148
liïn quan túái chùm soác y tïë, 676~681
liïn quan túái öëng thöng, 640, 644
maån tñnh, 462, 571
men nêëm êm àaåo, 652
naäo thêët vaâ naäo thêët shunt öí buång, 609
nhu mö thêån, 566
phûác taåp úã da vaâ mö mïìm, 602~603
qua àûúâng tònh duåc, 645~654
sau gheáp taång, 768~770, 769b
sêu mö mïìm, 602
sinh muã taái phaát, 499~500
tiïu chaãy cêëp, 786
tim maåch, 611~621
toaân thên, 742, 894
trong huyïët khöëi tônh maåch, 931
trong thêån nhên taåo, 587
vïët thûúng, 602, 605 
vúái truyïìn maáu, 991, 992~993 
vúái àöng maáu nöåi maåch raãi raác (DIC), 928 

Nhiïîm virus nùång trong hen phïë quaãn, 386
Nhiïîm virus West Nile, 1225b  
NHL, non-Hodgkin’s lymphoma, u lympho 

khöng Hodgkins, 1043
Nhõp chêåm 

xûã trñ höìi sûác tim phöíi, 1371h
xoang, 208, 323, 325h

Nhõp cuãa maáy taåo nhõp tim, 329, 330h
Nhõp nhanh 

thêët, 209, 239, 309~320
trïn thêët, 280~281, 283~290, 291~292b, 

312~315, 314~315h
xoang, 208, 286, 289
xûã trñ höìi sûác tim phöíi, 1372h

Nhõp thúã trong röëi loaån yá thûác, 1187~1188
Nhõp tim, 322, 325h, 353, 889, 1051, 1225, 

1281, 1305, 1312, 1336
chêåm, 540, 816, 1112, 1252, 1258, 1302, 

1307, 1315
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nhanh, 506, 945, 952, 1258, 1293
trong ngöå àöåc, 1274, 1286, 1288, 1289, 

1291, 1296, 1298~1300, 1301, 1309, 
1310, 1320, 1323, 1325, 1326, 1332  

Nhõp xoang trong rung nhô, 301, 302~307
Nhöìi maáu 

naäo, 1186b, 1197b, 1211
phöíi, nhiïîm khuêín, 613
thêån, 971~973, 1123
tuyïën yïn sau àeã, 1129

Nhöìi maáu cú tim, 186, 322, 362~363, 982, 
1099, 1100, 1338

khöng ST chïnh, 158~178
quanh phêîu thuêåt, 22~23
sau phêîu thuêåt vaâ theo doäi, 31 
ST chïnh lïn, 178~213, 

Nhöm hydroxide trong suy giaáp, 1114
Nhu àöång ruöåt trong tiïu chaãy, 788
Nhu àöång thûåc quaãn giaãm, 792, 797
Nhu cêìu dinh dûúäng, 57~75
Nhuyïîn suån khñ quaãn vúái hen phïë quaãn, 391b
Nhuyïîn xûúng, 1135~1136
Nhûúåc cú, 1227~1232
Niacin, 134, 135 cuäng laâ Nicotinic acid
Nicardipine, 101b, 112b, 113, 1304
NICM, nonischemic cardiomyopathy, bïånh 

cú tim khöng do thiïëu maáu, 220
Nicotinic acid, 134 cuäng laâ Niacin
NIF, negative inspiratory force, lûåc hñt vaâo 

êm tñnh, 1226
Niedipine, 101b, 416b, 878, 1304
Niferex trong thiïëu maáu höìng cêìu nhoã, 956b
NIHSS, national institute of health stroke 

scale, thang àiïím àaánh giaá àöåt quyå cuãa 
viïån sûác khoãe quöëc gia Hoa Kyâ, 1208

Nilotinib, 998b, 1039
Nimodipine, 1209, 1304
Nisoldipine, 101b
Nitazoxanide, 747, 801
Nitrate, 223, 918, 153, 154, 155b 
Nitrites vúái àau àêìu, 1212
Nitrofurantoin, 642b, 680, 708, 976b
Nitroglycerin, 110, 111b, 190b, 192, 232, 

779, 783, 823, 1177, 1287, 1322, 1324
chöëng thiïëu maáu, 174, 175b
trong suy tim, 223

5-Nitroimidazole trong aáp-xe gan, 885 
Nitroprusside, 232, 1287, 1322, 1324
Nizatidine ûác chïë axit trong traâo ngûúåc, 795b
NK–1, neurokinin –1, 785
Nl, normal, bònh thûúâng, 924
NLPHD, nodular lymphocyte predominant, 

tïë baâo lympho daång nöët, 1042
NMDA, N-methyl-D-aspartate, 1194
NMS, neuroleptic malignant syndrome, Höåi 

chûáng an thêìn kinh aác tñnh, 1223
NNRTIs, nonnucleoside reverse 

transcriptase inhibitors, thuöëc ûác chïë 
men sao cheáp ngûúåc nonnucleoside, 724

NO, nitric oxide, 348
NOACs, novel oral anticoagulants, thuöëc 

chöëng àöng maáu múái àûúâng uöëng, 947
Nocardia, 660b, 665, 701~703, 762
Nofloxacin trong nhiïîm truâng àûúâng tiïët 

niïåu, 642b
Nonalbicans vúái Voriconazole, 719
Nonbenzodiazepine, trong mêët nguã, 21~22
Nondihydropyridine trong ngöå àöåc, 1304 
Nong cú thùæt thûåc quaãn, 783, 792, 796
Non-HDL cholesterol, 130
Norcardia vúái amikacin, 696
Norepinephrine, 361, 364, 896
Norepinephrin trong ngöå àöåc, 1287, 1290, 

1300, 1301, 1306, 1318, 1320, 1327
Norfloxacin, 643b, 698, 779, 787, 894
Nortriptyline, 813, 1058, 1214, 1288, 1309
Nöåi khñ quaãn, 381, 400~401, 778, 1231, 

1239, 1244, 1245, 1254
àùåt, 344~346, 345b
gêåy dêîn àûúâng Eishman, 1239~1240
ruát öëng, 356
thuöëc sûã duång, 356~357, 359~360b
trong ngöå àöåc, 1270, 1276, 1283, 1290, 

1305, 1317, 1319, 1326
Nöåi maåc tûã cung ung thû, 1028
Nöåi soi àaåi traâng, 597, 775, 811~812
Nöåi tiïët töë androgen trong xuêët huyïët giaãm 

tiïíu cêìu miïîn dõch khaáng thuöëc, 908 
Nöíi mïì àay, 475, 489b, 1142
Nön, 550, 599, 773, 800, 810, 989, 1019, 

1052, 1054~1055, 1125~1126
trong àaái thaáo àûúâng, 1067, 1098~1099
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trong ngöå àöåc, 1269, 1274, 1295, 1325, 
1329, 1332, 1338

Nön, buöìn nön, 784~785, 807, 817, 1124, 
1187, 1211, 1246, 1291

trong chêåm laâm tröëng daå daây, 826 
Nöìng àöå oxy, 339, 341~342
Nöët àún àöåc úã phöíi, 437~444
NPH, neutral protamine hagedorn, insulin 

taác duång trung bònh, 51
NPH insulin trong àaái thaáo àûúâng, 1074b
Nplate trong xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu miïîn 

dõch khaáng thuöëc, 908
NPO, nothing by mouth, nhõn ùn qua àûúâng 

miïång, 2,...
NPPV, noninvasive positive pressure 

ventilation, thúã aáp lûåc dûúng khöng 
xêm nhêåp, 42

NPV, negative predictive value, giaá trõ dûå 
baáo êm tñnh thêëp, 907

NRTIs, nucleotide and nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors, thuöëc ûác 
chïë sao cheáp ngûúåc nucleotide and 
nucleoside, 729

NS, normal saline, nûúác muöëi sinh lyá, 1298
NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory 

drug, thuöëc chöëng viïm khöng steroid, 
7,...

NSAID, 11~12, 176~177, 193, 793, 796, 
799, 801, 1059, 1152, 1154, 1171, 
1181, 1213

trong ngöå àöåc, 1271~1272
trong xûúng khúáp, 1142~1143, 1148, 

1161, 1164, 1166, 1167, 1169  
NSCLC, non-small cell lung cancer, bïånh 

nhên ung thû phöíi khöng tïë baâo nhoã, 997
NSF, nephrogenic systemic fibrosis, tònh 

traång xú hoáa thêån hïå thöëng, 557
NSIP, nonspecific interstitial pneumonia, 

viïm phöíi keä khöng àùåc hiïåu, 427,..
NSTEMI, non–ST-segment MI, nhöìi maáu 

cú tim khöng ST chïnh lïn, 140
NSVT, nonsustained ventricular 

tachycardia, nhõp nhanh thêët khöng bïìn 
bó, 234

NTG, nitroglycerin, 146
NTM, nontuberculous mycobacteria, vi 

khuêín lao khöng àiïín hònh, 630,...
NT-proBNP, N-terminus ProBNP, 261
Nuöët àau, 782~784, 1056
Nuöët khoá, 623, 1015
Nuát maåch trong ung thû gan, 899, 1020
Nuát nhô thêët, 320, 325~327, 326h
Nuát xoang, 320, 323, 325h
Nucleoside trong tûúng taác thuöëc, 736b
NuLYTELY trong laâm saåch ruöåt, 790
Nûúác böí sung trong taáo boán, 789
Nûúác muöëi laånh, trong ho maáu, 460
Nûúác muöëi sinh lyá, 519, 530, 1052, 1298, 

1318
Nûúác muöëi ûu trûúng trong phuâ naäo, 888 
Nûúác nho eáp vúái khaáng retrovirus, 737
Nûúác tiïíu trong bïånh thêån, 556
Nûúác trong àùèng thïí tñch, 504~505
Nûúác trong cú thïí, töíng lûúång, 503
Nûát chên do ngêm nûúác, 1250
Nûát hêåu mön trong taáo boán, 789 
NYHA, New York heart association, hiïåp 

höåi tim maåch New York, 23,...
Nystatin, 744, 762, 792

O
OA, osteoarthritis, thoaái hoáa khúáp, 1146,...
O-AVRT, orthodromic AVRT, nhõp nhanh 

vaâo laåi nhô thêët xuöi chiïìu, 287
OCS, oral corticosteroids, corticosteroid 

àûúâng uöëng, 386
Octreotide, 580, 779, 787, 896, 1099, 1135
OD, optical density, àún võ mêåt àöå quang, 913
Ofatumumab trong bïånh baåch cêìu, 1041
Ofloxacin, 643b, 698, 801
OGTT, oral glucose tolerance test, nghiïåm 

phaáp dung naåp glucose, 1065
25[OH]D, 25-hydroxy vitamin D, 1135 
Olanzapine, 1055, 1300, 1309
Olmesartan, tùng huyïët aáp, 102b
Olsalazine trong bïånh viïm ruöåt, 806
Omalizumab, 399~400, 402
Omeprazole, 779, 795b, 801, 1142
Ondansetron, 785, 814, 1054, 1326  
OP, organophosphates, phospho hûäu cú, 

1311 
Opiate, 737, 787, 1258
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OPIDN, OP-induced delayed neurotoxicity, 
àöåc tñnh thêìn kinh muöån gêy ra búãi OP, 
1314

Opioid, 12~16, 13b, 973, 1058, 1059, 1250, 
1260, 1272~1274

Opium trong tiïu chaãy, 787
Oprelvekin trong giaãm tiïíu cêìu, 1056
OS, opening snap, múã van hai laá, 252
OSA, obstructive sleep apnea, ngûng thúã 

khi nguã do tùæc ngheän, 324,...
OSAHS, obstructive sleep apnea–hypopnea 

syndrome, höåi chûáng ngûng thúã–giaãm 
thúã khi nguã do tùæc ngheän, 419

OSAS, obstructive sleep apnea syndrome, 
höåi chûáng ngûng thúã khi nguã do tùæc 
ngheän, 408

Oseltamivir, 625, 714
OsmoPrep trong laâm saåch ruöåt, 790
Oxacillin, 600b, 605, 609, 615, 616, 618b, 

619b, 678, 689, 1104  
Oxaliplatin, 1004b, 1005b, 1017, 1019 
Oxazepam trong höåi chûáng cai rûúåu, 1192
Oxazolidinone, 706
Oxcarbazepin trong ngöå àöåc, 1280~1281
Oxy, 400, 1249, 1253, 1254, 1339

liïåu phaáp, 379, 381, 468
Oxycodone, trong àau, 14, 1058
ÖÍ buång nhiïîm khuêín, 710, 688, 689, 691, 

693, 698, 707, 884  
vúái huyïët khöëi tônh maåch cûãa, 883 

P
PA, pernicious anemia, thiïëu maáu aác tñnh, 962
PA, pulmonary angiography, chuåp maåch 

phöíi, 935
PA, pulmonary artery, àöång maåch phöíi, 349
PAC, pulmonary artery catheters, öëng thöng 

àöång maåch phöíi, 361
Paclitaxel, 748, 1004b, 1005b, 1011, 1030
PaCO2, arterial carbon dioxide tension, phên 

aáp CO2 trong maáu àöång maåch, 339
PACs, premature atrial complexes, ngoaåi 

têm thu nhô, 286
PAH, pulmonary arterial hypertension, tùng 

huyïët aáp àöång maåch phöíi, 405
PAI-1, plasminogen activator inhibitor-1, 

thuöëc ûác chïë hoaåt hoáa plasminogen-1, 198
Palifermin trong viïm niïm maåc, 1056
Palonosetron trong buöìn nön, 1054
2-PAM, Pralidoxime, 1314 
Pamidronate trong àau do ung thû, 531, 

1052, 1058, 1137, 1166
p–Aminosalicylic acid gêy röëi loaån höìng 

cêìu, 977b
p-ANCA, perinuclear antineutrophil 

cytoplasmic antibodies, khaáng thïí tïë baâo 
chêët chöëng baåch cêìu trung tñnh, 805,...

Pancrease trong viïm tuåy maån, 820 
Pancuronium, trong nöåi khñ quaãn vaâ thúã 

maáy, 359b
Panitumumab trong àñch bïånh aác tñnh, 998b
Pantoprazole ûác chïë axit trong traâo ngûúåc, 

795b
PaO2, arterial oxygen tension, phên aáp O2 

trong maáu àöång maåch, 339
PAOP, pulmonary artery occlusive pressure, 

aáp lûåc àöång maåch phöíi bñt, 363
Paracetamol ngöå àöåc, 1263~1268
Parainfluenza trong viïm phïë quaãn cêëp, 626
Paravirut B19 trong thiïëu maáu, HIV, 968
Parenteral nutrition, dinh dûúäng tônh maåch, 84
Paricalcitol trong bïånh thêån maån tñnh, 584
Parkinson, 1221~1223
Paromomycin trong tiïu chaãy, 788
Paroxetine, 813, 1291
Paroxysmal AF, rung nhô kõch phaát, 290
PARP, Poly-ADP-ribose phosphorylase, 1030
Parvovirus, 752b, 1148, 1364b
PASP, pulmonary artery systolic pressure, 

huyïët aáp àöång maåch phöíi têm thu, 255,...
Pasteurella multocida, 675, 687, 702
Pazopanib trong ung thû thêån, 1022
PBC, primary biliary cirrhosis, xú gan mêåt 

nguyïn phaát, 832,...
PBP, penicillin binding proteins, penicillin 

gùæn protein, 687
PBP2a, penicillin binding protein 2a, 692
PCA, patient-controlled analgesia, àiïìu chónh 

thuöëc giaãm àau úã tûâng bïånh nhên, 818
PCC, prothrombin complex concentrate, 

phûác húåp prothrombin cö àùåc, 922
PCECV, purified check embryo cell 



 Chỉ mục (Index)   l    1415

vaccine, vùæc-xin tïë baâo phöi gaâ tinh chïë 
àaä àûúåc kiïím tra, 1357

PCI thò àêìu trong nhöìi maáu cú tim, 194~196
PCI, percutaneous coronary intervention, can 

thiïåp àöång maåch vaânh qua da, 149,...
PCN, penicillin, 619,...
PCP, Phencyclidine, 1260
PCP, pneumocystis jiroveci pneumonia, 

viïm phöíi do pneumocystis jiroveci, 743
PCR, polymerase chain reaction, phaãn ûáng 

khuïëch àaåi chuöîi, 595,...
PCWP, pulmonary capillary wedge pressure, 

aáp lûåc giûúâng mao maåch moãi, 268
PD, peritoneal dialysis, thêím phên phuác 

maåc, 584,...
PDA, posterior descending artery, àöång 

maåch liïn thêët sau, 320
PDE4, phosphodiesterase 4, 375,...
PDE-5 I, phosphodiesterase-5 inhibitor, 

chêët ûác chïë phosphodiesterase–5, 415
PE, pulmonary embolism, tùæc maåch phöíi, 930
PEA, pulseless electrical activity, hoaåt àöång 

àiïån vö maåch, 1371 
Pectin trong tiïu chaãy, 787
PEEP trong thúã maáy, 350
PEEP, positive end-expiratory pressure, aáp 

lûåc dûúng cuöëi kyâ thúã ra, 348,...
PEF, peak expiratory flow, lûu lûúång àónh 

thúã, 386
PEG, polyethylene glycol, 790 
Peg-IFN/RBV, peginterferon/ribavirin, 851
Pegloticase trong guát, 1154
Pegvisomant trong to àêìu chi, 1135
Pegylated interferon-α vúái viïm gan, 752b, 

753b 
Pemetrexed, 1004b, 1005b, 1008
Penbutolol, tùng huyïët aáp, 100b
Penicillamine, 570, 872, 976b, 1174
Penicillin, 467, 474, 597, 600b, 604, 615, 

617b, 619b, 640, 648b, 666, 682, 
687~689, 918, 976b

G, 615, 629, 648b, 660b, 667, 674, 751, 
1233, 1235

V, 602, 623, 660b, 688
VK trong bïånh höìng cêìu hònh liïìm, 974

Pentamidine, 391b, 744, 762

Pentasa trong bïånh viïm ruöåt, 806
Pentasaccharide biïën chûáng chaãy maáu, 947
Pentobarbital trong àöång kinh, 1200
Pentostatin trong bïånh baåch cêìu, 1042
Pentoxifylline, 860, 879
PEP, postexposure prophylaxis, thuöëc dûå 

phoâng sau phúi nhiïîm, 1352
Peptide lúåi niïåu, 218, 224, 232, 261, 945
Pepto-Bismol vúái H. pylori, 802
Permanent AF, rung nhô maån tñnh, 290
Perphenazine ngöå àöåc, 1297
Persistent AF, rung nhô dai dùèng, 290
PET, position emission tomography, chuåp 

cùæt lúáp phaát xaå positron, 241,...
Petrolatum trong ngûáa do ûá mêåt, 670
PEX, plasma exchange, trao àöíi huyïët 

tûúng, 910
PF4, platelet factor 4, phûác húåp yïëu töë 4 

tiïíu cêìu, 911
PFA-100 trong röëi loaån àöng maáu, 903
PFT, pulmonary function test, thùm doâ chûác 

nùng phöíi, 40,...
PH, pulmonary hypertension, tùng aáp àöång 

maåch phöíi, 266,...
Phaãn höìi sinh hoåc trong taáo boán, 791
Phaãn ûáng 

cheáo trong truyïìn maáu chûäa trõ, 991
coá haåi cuãa thuöëc, 473~478
huyïët thanh trong viïm gan virus B, 841 
tan maáu muöån trong truyïìn maáu, 993

Phaãn vïå, 476b, 994, 1238
Phaãn xaå gên xûúng, 1112, 1224
Phaát ban, 492
Phên, 773 

loãng ra maáu trong viïm loeát àaåi traâng, 804
múä, 786, 820, 867, 868

Phên loaåi 
Coomb trong phaãn ûáng thuöëc, 475, 476b
Killip trong nhöìi maáu cú tim cêëp, 180h, 196
Mallampati trong ngûng thúã khi nguã, 422, 

422b
Phenazopyridine vúái höìng cêìu, 976b
Phencyclidine trong ngöå àöåc, 1260~1261
Phenelzine trong ngöå àöåc, 1285,
Phenobarbital, 737, 1125, 1276, 1318, 1327
Phenolphthalein trong taáo boán, 789
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Phenothia trong ngöå àöåc, 1297~1299
Phenothiazine, 784, 1132  
Phentolamine, 112b, 1287, 1322, 1324
Phenylbutazone vúái höìng cêìu, 976b
Phenylephrine trong ngöå àöåc, 1327
Phenylketon niïåu vúái àöång kinh, 1197b
Phenytoin, 319, 736b, 737, 906, 1111b, 

1114, 1125, 1249
ngöå àöåc, 1277~1279

Phïë cêìu khuêín, 608, 621, 754b, 762 
Phònh àöång maåch 

chuã trong giaãm tiïíu cêìu, 905b
naäo, 579, 1202

Phònh maåch do nêëm, 613
Phònh taách àöång maåch chuã, huyïët aáp, 115
Phònh thaânh tim trong nhöìi maáu cú tim, 211
Phoâng coá aáp suêët êm trong lêy nhiïîm, 1362
Phosphate, 1079~1080, 790 

maáu, 536~539, 1136
Phospho, 93, 535~539, 581~583, 856, 1051, 

1135, 1258
hûäu cú, ngöå àöåc, 1311~1313
maáu vúái canxi maáu, 530, 533, 534

Phosphodiesterase type 5 trong röëi loaån 
cûúng dûúng do àaái thaáo àûúâng, 1102

Phöëi húåp thuöëc trong àaái thaáo àûúâng, 1091
Phöíi, 38~42, 405~472, 488b, 679, 683, 704

biïën chûáng, 819, 1245
keä, 427~437
nöët àún àöåc, 437~444
tùæc ngheän, 369~384, 376~377b, 379, 380
tùng aáp àöång maåch phöíi, 405~419
thaãi gheáp cêëp tñnh, 764~765
thùm doâ chûác nùng, 389, 410~411, 431
töín thûúng cêëp vúái truyïìn maáu, 994~995
traân dõch, 445~454
trong nhiïîm nêëm, 662, 663, 664~666, 703
ung thû, 1006~1009
xú nang, 462~471

Phuâ, 567, 881
gai thõ trong àau àêìu, 1212

Phuâ maåch, 476b, 475, 480, 486, 489b, 
492~497, 488b, 1237

maâ khöng nöíi mïì àay, 494, 495
Phuâ mùåt vaâ quanh mùæt trong suy giaáp, 1112
Phuâ naäo, 1080~1081, 1093, 1210, 1244

trong suy gan cêëp, 887~889
Phuâ niïm, 1115, 1116, 1252
Phuâ phöíi, 340b, 367~368, 453, 1245, 1332

do tim, 230~232
Phuâ thai trong Thalassemia, 959
Phuå khoa, 691 

ung thû, 1026~1030
Phûác böå miïîn dõch, 476b, 980	
Phûác húåp prothrombin cö àùåc, 327, 922, 

926~927
Phûác húåp sùæt gùæn polysaccharide, 956, 956b
Phûúng trònh Henderson-Hasselbalch trong 

röëi loaån kiïìm toan, 542
Physostigmine, 1310, 1315
PICA, posterior inferior cerebellar artery, 

àöång maåch tiïíu naäo sau dûúái, 1204
Picornavirus trong viïm gan virus A, 838 
PID, pelvic inflammatory disease, bïånh 

viïm vuâng chêåu höng, 653
PID, primary immunodeficiencies, suy 

giaãm miïîn dõch nguyïn phaát, 497
PIE, pulmonary infiltrates with 

eosinophilia, höåi chûáng thêm nhiïîm 
phöíi vúái tùng baåch cêìu aái toan, 485

pIFN, pegylated interferon alpha, 845
pIFN, 851, 852 
Pilocarpine trong höåi chûáng Sjӧgren, 1163
PiM, protease inhibitor M, ûác chïë men tiïu 

protein, 876
Pindolol, tùng huyïët aáp, 100b
Pioglitazone, 1084b, 1088~1089
Piperacillin, 643b, 689
Piperacillin/tazobactam, 629, 630, 636b, 

638b, 643b, 689, 1104  
Pi, protease inhibitor, ûác chïë men tiïu 

protein, 731
Pitavastatin, röëi loaån lipid, 133b
PiZZ, biïën thïí thiïëu Pi, 876
PJC, juxtacardiac pressure, aáp lûåc caånh tim, 

363
PK, prekallikrein, 904
Plasmapheresis trong ngûáa do ûá mêåt, 670
Plasmodium trong söët reát, 671, 672
Platinum trong ung thû, 1008, 1013
Plavix trong xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 774 
PLEDs, periodic lateralized epileptiform 
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discharges, 1189
PM, polymyositis, viïm àa cú, 1183
PMBV, percutaneous mitral balloon 

valvotomy, phûúng phaáp nong van hai 
laá bùçng boáng qua da, 254

PMF, primary myelofibrosis, xú tuãy nguyïn 
phaát, 984

PMI, perioperative myocardial infarction, 
nhöìi maáu cú tim quanh phêîu thuêåt 22

PML, progressive multifocal 
leukoencephalopathy, bïånh lyá chêët 
trùæng naäo àa öí tiïën triïín, 810,...

PMN, polymorphonuclear leukocytes, baåch 
cêìu àa nhên, 894

PMN, polymorphonuclear neutrophils, tïë 
baâo àa nhên trung tñnh, 635

PMR, polymyalgia rheumatica, àau àa cú 
do thêëp, 1181

Pneumocystis, 574, 701, 1042, 1048, 1145
Pneumovax trong suy giaãm miïîn dõch, 501
PNH, paroxysmal nocturnal 

hemoglobinuria, àaái huyïët sùæc töë niïåu 
kõch phaát vïì àïm, 931

PNS, persistent neurologic sequelae, di 
chûáng thêìn kinh dai dùèng, 1338

PO, per os, by mouth, oral, àûúâng uöëng, 596
Polydeoxyribonucleotide trong höåi chûáng 

tùæc ngheän xoang gan, 883
Polyethylene glycol, 790, 1262, 1275, 1296, 

1305
Polymer glucose trong loåc maâng buång, 589
Polyp muäi, 401, 624
Polythiazide, tùng huyïët aáp, 102b
Porphyria vúái àöång kinh, 1197b
Porphyrin cêëp tûâng cún vúái höåi chûáng 

Guillain–Barreá phên biïåt, 1225b
Posaconazole, 656b, 718, 744
post-TURP, posttransurethral resection of 

the prostate syndrome, sau cùæt tiïìn liïåt 
tuyïën qua niïåu àaåo, 512

Potassium chloride trong loåc maâng buång, 590
Povidone–iodine trong tï coáng bïì mùåt, 1250
PPCM, peripartum cardiomyopathy, bïånh 

cú tim chu saãn, 216,...
PPE, personal protective equipment, thiïët bõ 

baão höå caá nhên àùåc biïåt, 1313

PPI, proton pump inhibitor, ûác chïë búm 
proton, 170,...

PPI, 794, 798, 803
PPI vúái H. pylori, 801, 802
PPM, permanent pacemaker, maáy taåo nhõp 

tim vônh viïîn, 324
PPSV, pneumococcal polysaccharide vaccine, 

vùæc-xin phoâng phïë cêìu khuêín, 1347
PR, progesterone receptor, thuå thïí 

progesterone, 1009
Pralidoxime, 1313~1314, 1316
Pramipexole trong Parkinson, 1223
Pramlintide vúái àaái thaáo àûúâng, 1086b, 1090
Prasugrel, khaáng tiïíu cêìu, 168b, 169~170, 

188, 189b, 201
Pravastatin, 133b, 735b, 737 
Praziquantel trong êëu truâng saán úã naäo, 611
Prazosin, 103b, 1177
PRBC, packed red blood cells, khöëi höìng 

cêìu, 362
Prednisolone, 819, 860, 1057
Prednisone, 382b, 398, 574, 590, 632, 743, 

744, 807, 808, 824, 907, 908, 910, 929, 
980, 1144, 1045, 1046, 1161, 1172, 
1178, 1181, 1182, 1183, 1231

trong bïånh thêån, 565, 569~571, 573, 
575~577, 591, 1125

trong söëc phaãn vïå, 480
trong viïm gan tûå miïîn, 862, 863 

Pregabalin, 820, 1098
PRES, posterior reversible encephalopathy 

syndrome, höåi chûáng bïånh naäo höë sau 
coá höìi phuåc, 1211

Prevotella spp. , 624, 629
Primaquine, 672, 976b, 700, 743
PRN, pro re nata, as needed, böí sung khi 

cêìn thiïët, 2,...
Probenecid gêy röëi loaån höìng cêìu, 688, 716, 

977b, 1154
Probiotic trong röëi loaån tiïu hoáa, 813
Procain penecillin G, 688
Procainamide, 303b, 976b, 1174
Procaine penicillin, 648b 
Prochlorperazine, 784, 814, 1055, 1222, 1297  
Proguanil trong söët reát, 672
Prokinetic, 785, 827
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Prolactin maáu, 1128~1129, 1130, 1132~1134
Promacta trong xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu, 908
Promethazine, 784, 1233, 1309
Promotility trong xú cûáng bò toaân thïí, 1176
Propafenone trong rung nhô, 302, 304b
Propanolol, tùng huyïët aáp, 100b
Prophy-lactic trong hen phïë quaãn, 401
Propionibacterium vúái naäo thêët, 609
Propofol, 360b, 1200, 1290, 1297, 1322, 

1324, 1327
Propoxyphene opioid trong ngöå àöåc, 1272
Propranolol, 296b, 1121, 1214, 1302, 1303
Propylthiouracil, 1118, 1119, 1121
PROSPER, prospective study of pravastatin 

in the elderly, nghiïn cûáu thuêìn têåp cuãa 
pravastatin úã ngûúâi cao tuöíi, 132

Prostaglandin trong höåi chûáng Raynaud, 
1142, 1177

Prostanoids trong tùng aáp maåch phöíi, 414
Protamine sulfate trong huyïët khöëi, 938
Protein, 58, 59b, 78~79, 498, 576~577, 590

niïåu, 556, 559b, 577, 578
Proteus, 591, 645, 690, 704, 708
Providencia vúái colistinethate sodium, 704 
Prucalopride trong taáo boán, 790
PSA, prostate-specific antigen, khaáng 

nguyïn àùåc hiïåu tiïìn liïåt tuyïën, 1024,...
PsA, psoriatic arthritis, viïm khúáp vaãy nïën, 

1140
PSC, primary sclerosing cholangitis, viïm 

xú àûúâng mêåt nguyïn phaát, 832,...
Pseudomonas, 589, 609, 629, 681, 689, 

691, 692, 693, 695, 698, 704, 705, 708, 
1148

PSG, polysomnography, ào àa kyá giêëc nguã 
qua àïm, 423

PSV, pressure support ventilation, thöng 
khñ höî trúå aáp lûåc, 348

Psyllium trong taáo boán, 789
PT, prothrombin time, thúâi gian 

prothrombin, 181,...
PT, 833, 903
PT/INR, thúâi gian prothrombin/tyã söë chuêín 

hoáa quöëc tïë, 1208
PTC, percutaneous transhepatic 

cholangiography, dûång hònh àûúâng mêåt 

trong gan qua da, 834
PTH, parathyroid hormone, hormon tuyïën 

cêån giaáp, 528
PTH-rP, parathyroid hormone-related 

protein, protein liïn quan hormone cêån 
giaáp, 1051

PTHrPs, PTH related peptides, khöëi u tiïët 
peptide giöëng PTH, 529

PTLD, posttransplant lymphoproliferative 
disorder, bïånh tùng sinh lympho baâo 
sau gheáp taång, 767

PTP, posttransfusion purpura, ban xuêët 
huyïët sau truyïìn maáu, 914

PTT, partial prothrombin time, thúâi gian 
prothrombin tûâng phêìn, 181,...

PTU, propylthiouracil, 1118
PUD, peptic ulcer disease, loeát daå daây taá 

traâng, 779,...
Pulmozyme trong xú nang phöíi, 466
Purine trong bïånh viïm ruöåt, 808
PV, polycythemia vera, àa höìng cêìu, 984
PVC, premature ventricular contractions, 

ngoaåi têm thu thêët, 1326
PVD, peripheral vascular disease, bïånh lyá 

maåch maáu ngoaåi biïn, 139,...
PVE, prosthetic valve endocarditis, viïm 

nöåi têm maåc do van giaã, 612
PvO2, mixed venous oxygen tension, aáp lûåc 

trao àöíi oxy maáu tônh maåch, 341
PVR, pulmonary vascular resistance, sûác 

caãn maåch phöíi, 253,...
PVT, portal vein thrombosis, huyïët khöëi 

tônh maåch cûãa, 883
Pyradoxine trong lao phöíi, 631
Pyrazinamide, 631, 712, 961, 976b
Pyridostigmine, 1231, 1315
Pyridoxine, 632, 872, 961, 1287, 1333, 1334
Pyrimethamine, 700, 746, 962 
PZA, pyrazinamide, 631
PZI, protamine zinc insulin, 1074
PZI insulin trong àaái thaáo àûúâng, 1074b

Q
Quaá liïìu, 1257~1263
Quaá taãi tuêìn hoaân, 90, 566, 567, 585, 994
Quai bõ, 728, 1148
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Quanh phêîu thuêåt, 22~56, 245, 249, 1071~1072 
Quetiapine, 1190, 1222, 1300~1301, 1309
Quinacrine, 788, 976b
Quinapril, tùng huyïët aáp, 101b
Quinethazone, tùng huyïët aáp, 102b
Quinidine, 303b, 672, 735b, 737, 786, 793, 

906, 977b, 1174
Quinine, 670, 672, 700, 906, 977b, 1229
Quinolone, 894, 1229
Quinupristin, 615, 618b
Quinupristin/Dalfopristin, 680, 708~709

R
R, renal, qua thêån, 305
RA, refractory anemia, thiïëu maáu dai dùèng, 

1031
RA, rheumatoid arthritis, viïm khúáp daång 

thêëp, 446,...
RAAS, renin-angiotensin-aldosterone 

system, hïå thöëng renin-angiotensin-
aldosterone, 217

Radon vúái ung thû phöíi, 1007
RADT, rapid antigen detection testing, test 

phaát hiïån khaáng nguyïn nhanh, 622
RAEB, refractory anemia with excess 

blasts, thiïëu maáu dai dùèng tùng tïë baâo 
non (blasts), 1031

RAEB-t, refractory anemia with excess 
blasts in transformation, thiïëu maáu dai 
dùèng tùng blast chuyïín daång, 1031

Raloxifene, 532, 1111b
Raltegravir, 733, 734b
Ramelteon trong mêët nguã, lo êu, 21~22
Ramipril, tùng huyïët aáp, 101b
Ranitidine, 496, 795b
Ranolazine trong bïånh maåch vaânh, 155
RAP, right atrial pressure, aáp lûåc nhô phaãi, 

412
Rapamycin, 591, 1022
RARS, refractory anemia with ringed 

sideroblasts, thiïëu maáu dai dùèng tùng 
nguyïn höìng cêìu sùæt voâng, 1031

Rasburicase, 564, 1051
Rêåm löng, 1126, 1145
RBBB, right bundle branch block, block 

nhaánh phaãi, 186,...

RBC, red blood cells, tïë baâo höìng cêìu, 556,...
RB-ILD, respiratory bronchiolitis 

interstitial lung disease, viïm tiïíu phïë 
quaãn phöíi keä, 427,...

RCA, right coronary artery, àöång maåch 
vaânh phaãi, 183,...

RCC, renal cell carcinoma, ung thû biïíu mö 
tïë baâo thêån tïë baâo saáng, 1021

RCM, restrictive cardiomyopathy, bïånh cú 
tim haån chïë, 233

RCRI, revised cardiac risk index, chó söë 
nguy cú tim sûãa àöíi, 26,...

RDI, respiratory disturbance index, chó söë 
röëi loaån hö hêëp, 420

RDW, red cell distribution width, daãi phên 
böë kñch thûúác höìng cêìu, 952

Regular insulin trong àaái thaáo àûúâng, 1074b
REM, rapid eye movement, pha chuyïín 

àöång mùæt nhanh, 423,...
ReoPro trong xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 774 
Repaglinide vúái àaái thaáo àûúâng, 1087, 1083b
RERAs, respiratory effort related arousals, 

gùæng sûác hö hêëp liïn quan khi thûác, 420
Reserpine, tùng huyïët aáp, 103b, 107
Reteplase, thuöëc tiïu súåi huyïët, 197, 198b
Reticularis livedo, 930
Retrovirus, 723
RF, rheumatoid factor, yïëu töë daång thêëp, 

1142,...
RFA, radiofrequency ablation, àöët nhiïåt 

bùçng soáng cao têìn, 797,...
rFVIIa, recombinant factor VIIa, yïëu töë 

VIIa taái töí húåp, 918
RHC, right heart catheterization, thöng tim 

phaãi, 250,...
Rhinovirus, 626, 1365b
Rhizopus trong nhiïîm nêëm mucor, 664
Rhodococcus equi trong HIV-AIDS, 753b
RI, reticulocyte index, chó söë höìng cêìu lûúái, 

953
Ribavirin, 685, 736, 736b, 752b, 851, 852, 

1182
Rickettsia, 620, 667, 702, 704, 886, 905b
RIF, rifampin, 631
Rifabutin, 711), 735, 735b, 736b, 737, 742, 

743, 802
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Rifampicin trong HIV-AIDS, 753~755b
Rifampin cuäng laâ Rifampicin, 602, 606, 

608, 609, 668, 674, 680, 711, 735b, 
736b, 737, 906, 937, 977b, 1114, 1125

trong lao phöíi, 631 
trong ngûáa do ûá mêåt, 670 
trong viïm nöåi têm maåc, 616, 619b

Rifamycin, 711~712, 736b, 737
Rifapentine vúái thuöëc ûác chïë protease, 735b
Rifaximin, 598, 897
RIG, rabies immune globulin, globulin  

miïîn dõch khaáng daåi, 1359
Rilpivirine, 731b, 736b
Rimantadine, 626 713
Ringers lactated, 505b, 778, 1262
RIS, immune reconstitution syndrome, höåi 

chûáng phuåc höìi miïîn dõch, 739
Risedronate trong bïånh Paget, 1137
Risperidone trong ngöå àöåc, 1132, 1300~1301
Ritonavir (RTV), 732b
Rituximab, 574, 762, 908, 910, 929, 980, 

1041, 1045, 1160, 1172, 1184, 1232 
trong bïånh cêìu thêån, 568
trong viïm maåch hoaåi tûã, 1178

Rivaroxaban, 937~938, 947, 1209
Rivastigmine trong bïånh Alzheimer, 1194
RLQ, right lower quadrant, goác phêìn tû 

phña bïn phaãi, 639
RMSF, rocky moutain spotted fever, bïånh 

söët àöëm vuâng nuái àaá, 667
RNS, repetitive nerve stimulation, kñch thñch 

dêy thêìn kinh lùåp laåi nhiïìu lêìn, 1230
ROD, renal osteodystrophy, loaån dûúäng 

xûúng do thêån, 580
Röëi loaån 

caãm giaác, 684, 1224
chaãy maáu di truyïìn, 919~925
chûác nùng taång gheáp maån tñnh, 767~768
àiïån giaãi vúái àöång kinh, 1197b
hêåu mön trûåc traâng, 823
huyïët hoåc vaâ àiïìu trõ truyïìn maáu, 951~996
kinh nguyïåt trong tùng prolactin maáu, 1132
lùæng àoång/röëi loaån protein maáu, 576~577
lûu trûä lysosomal vúái giaãm tiïíu cêìu, 905b
mêåt tuåy, 816~822
öëng tiïu hoáa, 791~816

thùng bùçng kiïìm toan, 542~553
têm thêìn, 871, 887
thêìn kinh, 788, 909
thêìn kinh cú, 1232~1233, 1233~1235
thêìn kinh trung ûúng, nön, buöìn nön, 784 
thõ lûåc trong àaái thaáo àûúâng, 1094
tiïìn àònh vúái vitamin B12, 962
tiïu hoáa, 784, 812~814, 1271
trñ nhúá trong bïånh Alzheimer, 1192, 1193, 

1194b
vêån àöång thûåc quaãn, 797~799
vêån ngön, 871, 1229
yá thûác, 16~18, 896, 1092, 1185~1194

Romiplostim trong xuêët huyïët, 908
Rong kinh trong bïånh von Willebrand, 923 
Ropinirole trong Parkinson, 1223
Rosvastatin, röëi loaån lipid, 133b	
r-PA, reteplase , 197
RPGN, rapidly progressive 

glomerulonephritis, viïm cêìu thêån tiïën 
triïín nhanh, 564

RPR, rapid plasma reagin, xeát nghiïåm 
nhanh chêín àoaán giang mai, 607,...

RR, relative risk, nguy cú tûúng àöëi, 943
RSV, respiratory syncytial virus, virus húåp 

baâo hö hêëp, 387
RTA, renal tubular acidosis, toan hoáa öëng 

thêån, 522, 546
RTA1, distal (type 1) RTA, Toan hoáa öëng 

thêån do öëng lûúån xa, 547
RTA2, proximal (type 2) RTA, Toan hoáa 

öëng thêån do öëng lûúån gêìn, 547
RTA4, distal hyperkalemic (type 4) RTA, 

Toan hoáa öëng thêån do tùng kali maáu úã 
öëng lûúån xa, 547

rt-PA, recombinant tissue plasminogen 
activator, hoaåt hoaá plasminogen taái töí 
húåp, 197,...

rt-PA àûúâng tônh maåch trong àöåt quyå, 1206, 
1207b, 1208b

RTV(r), ritonavir, 733
Rubella, 728, 1148, 1365b
Run, 871, 1221, 1222b, 1284

vúái höåi chûáng serotonin, 1234, 1292, 1293
Rung giêåt nhaän cêìu trong ngöå àöåc, 1278, 

1281, 1282, 1295
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Rung nhô, 255~256, 290~309, 1116
vúái nhõp nhanh trïn thêët, 284, 286 

Rung thêët, 209, 310
Ruång toác vúái colchicin trong ngöå àöåc, 1269
Ruöåt trong dinh dûúäng, 59, 74~75, 83~84
RUQ, right upper quadrant, goác phêìn tû 

phña trïn bïn phaãi, 635,...
Ruát maáu tônh maåch trong àa höìng cêìu, 985
Ruxolitinib trong xú tuyã nguyïn phaát, 986
Rûãa 

daå daây trong ngöå àöåc, 1261~1262
phïë quaãn trong bïånh phöíi keä, 431
ruöåt toaân böå trong ngöå àöåc, 1262

Rûúåu, 495, 816, 860, 962, 1014, 1019, 
1197b, 1199, 1251, 1318

àöåc, 1327~1328
RV, right ventricle, têm thêët phaãi, 250,...
RVEDP, right ventricular end-diastolic, aáp 

lûåc cuöëi thúâi kyâ têm trûúng thêët phaãi, 246
RVF, Rift valley fever, söët thung luäng Rift, 

685
RVMI, right ventricular myocardial 

infarction, nhöìi maáu cú tim thêët phaãi, 181
RVOT-VT, right ventricular outflow tract-

VT, VT tûå phaát bùæt nguöìn tûâ àûúâng ra 
thêët phaãi, 311

RVSP, right ventricular systolic pressure, 
aáp lûåc têm thu thêët phaãi, 246

Rx, treatment, àiïìu trõ, 167

S
Sa suát trñ tuïå, 1194b, 1221, 1222, 1222b

trong bïånh Alzheimer, 1192, 1193, 1194b
Sa van hai laá trong loaån nhõp nhanh, 280
SA, sinoatrial, nuát xoang, 288
SAAG, serum-to-ascites albumin gradient, 

chïnh lïåch nöìng àöå albumin trong huyïët 
thanh vaâ trong dõch cöí trûúáng, 881

Saán maáng trong ung thû baâng quang, 1022
Saãn giêåt, 112b, 118~119, 908, 915, 930, 981

vúái àöång kinh, 1197b
SABA, short-acting β-agonist, thuöëc cûúâng 

β taác duång ngùæn, 377
SAC, standardized assessment of 

concussion, baãng àaánh giaá chêën àöång 
chuêín hoáa, 1215

Salicylate, 546b, 1111b, 1143, 1260
trong ngöå àöåc, 1274~1277

Salmeterol trong hen, 466, 396, 376, 397b
Salmonella, 754b, 786, 788, 973, 1168
SAM, systolic anterior motion, chuyïín àöång 

vïì phña trûúác trong thò têm thu, 237
SANRT, sinoatrial nodal reentrant tachycardia, 

nhõp nhanh vaâo laåi nuát xoang nhô, 288
SaO2, arterial oxygen saturation, àöå baäo hoâa 

oxy trong maáu àöång maåch, 339
Saquinavir (SQV), 732b, 737
Sarcoidosis trong bïånh phöíi keä, 427~437
Sarcoidosis, 406b, 565, 886, 1218b, 1225b
Sarcoma, 771, 788, 931, 1013~1014
Sarin vúái phospho hûäu cú trong ngöå àöåc, 1311
SARS trong lêy nhiïîm caách ly, 1365b
SARS, severe acute respiratory syndrome, 

höåi chûáng suy hö hêëp cêëp nùång, 686,...
Saxagliptin vúái àaái thaáo àûúâng, 1085b, 1089
Sùæt, 61b, 788, 793, 956, 957b, 1055, 1114
Sêíy thai, 930, 931, 1174
SBE, subacute bacterial endocarditis, viïm 

nöåi têm maåc baán cêëp do vi khuêín, 612
SBP, spontaneous bacterial peritonitis, viïm 

phuác maåc nguyïn phaát hoùåc tûå phaát do 
vi khuêín, 634,...

SBP, systolic blood pressure, huyïët aáp têm 
thu, 24,...

SC, subcutaneous, tiïm dûúái da, 13,...
SCD, sickle cell diseases, bïånh höìng cêìu 

hònh liïìm,971
SCD, sudden cardiac death, àöåt tûã do tim, 

310,...
Scedosporium apiospermum vúái 

voriconazole, 719
Scombroidosis trong söëc phaãn vïå, 482
Scopolamine, 783, 1258, 1309
SCORE, systemic coronary risk evaluation, 

bïånh maåch vaânh hïå thöëng, 141
SCT, stem cell transplantation, gheáp tïë baâo 

göëc, 960
ScvO2, central venous blood oxygen 

saturation, àöå baäo hoâa oxy maáu tônh 
maåch trung têm, 364

Secnidazole trong aáp-xe gan do amip, 885
Serevent trong phöíi tùæc ngheän, 376
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Serotonin, 1213, 1234
Serratia, 704, 708
Sertraline, 813, 1291 
Sevelamer carbonate trong bïånh thêån, 583
Sï-len (SeO4

2-), dinh dûúäng, 62b
SFU, sulfonylurea, 1069, 1086
Shigella, 786, 788, 1168 
Shunt, 340b, 341
SIADH, including syndrome of 

inappropriate diuretic hormone, höåi 
chûáng tiïët hormone lúåi niïåu khöng phuâ 
húåp, 1226

SIADH, syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone, höåi chûáng tiïët 
hormon khaáng niïåu khöng thñch húåp, 440

Sildenafil, 416b), 735b, 737, 1102, 1177
SIMV, synchronized intermittent 

mandatory ventilation, thöng khñ nhên 
taåo ngùæt quaäng àöìng thò, 347

Simvastatin, 133b, 735b, 1095
Sinemet trong Parkinson, 1223
Sinh maáu ngoaâi tuãy, 905b, 959
Sinh non trong höåi chûáng antiphospholipid 

antibody, 930
Sinh tuãy röëi loaån, 931, 918, 1031~1033
Sinh vêåt àún baâo vúái metronidazole, 707
Sipuleucel-T trong ung thû tiïìn liïåt tuyïën, 

1025
Sirolimus trong gheáp taång, 759~760
Sitagliptin vúái àaái thaáo àûúâng, 1084b, 1089
Sitaxsentan trong tùng aáp maåch phöíi, 417b
SJS, Stevens-Johnson syndrome, höåi chûáng 

Stevens-Johnson, 475
SLE, systemic Lupus erythematosus, Lupus 

ban àoã hïå thöëng, 251,...
SLED, sustained low efficiency dialysis, 

duy trò hiïåu quaã loåc maáu thêëp, 586
SLL, small lymphocytic lymphoma, u 

lympho tïë baâo lympho nhoã, 1045
Slow-Mag trong haå magie maáu, 542
SLUDGE, Salivation-Lacrimation-

Urination-Defecation-Gastrointestinal 
[GI] distress- Emesis, 1258

SM, Smith, 1171
SM, streptomycin, 631
SMA, smooth muscle antibodies, khaáng thïí 

khaáng cú trún, 861
SMART, salmeterol multicenter asthma 

research trial, nghiïn cûáu thûã nghiïåm 
àa trung têm vïì Salmeterol úã bïånh nhên 
hen, 402

SMBG, Self monitoring of blood glucose, 
tûå theo doäi àûúâng maáu, 1066

SND, sinus node dysfunction, röëi loaån chûác 
nùng nuát xoang, 324

SNRIs, serotonin norepinephrine reuptake 
inhibitors, thuöëc ûác chïë taái hêëp thu 
serotonin norepinephrine, 1214

SNRIs trong àau àêìu dûå phoâng, 1214
SNS, sympathetic nervous system, hïå thêìn 

kinh giao caãm, 1311
SOB, shortness of breath, khoá thúã, 324
Sodium nitroprusside, 224, 110, 111b, 115
Sodium polystyrene sulfonate trong tùng 

kali maáu, 527
Soãi, 591, 592 

mêåt, 821~822, 692, 816, 864, 971, 972 , 974
öëng mêåt chuã, 821, 822
thêån, 529, 562, 591~592

Somatostatin, 896, 1135
Soáng “àaåi baác” A trong loaån nhõp nhanh, 281
Sorafenib, 899, 998b, 1020, 1022
SOS, sinusoidal obstruction syndrome, höåi 

chûáng tùæc ngheän xoang, 882
Sotalol, 304b, 318, 1301, 1303
Söëc, 358~366, 362b, 546b, 880

àiïån, 308~309, 316
giaãm thïí tñch, 361~362
nhiïîm truâng, 364~366, 365h
phaãn vïå, 475, 476b, 478~483, 957, 1142
phên böë, 364~366
tim, 207, 210, 184h, 362~363
vúái àöng maáu nöåi maåch raãi raác (DIC), 928 

Söët, 9~10, 252, 565, 587, 606, 609, 612, 622, 
625, 627, 644, 669, 670, 674, 685, 810, 
991, 993, 1192, 1197b, 1212, 1367b  

àau àêìu, àau cú, 668, 671, 685
àöëm vuâng nuái àaá, 667~668 
giaãm baåch cêìu, 691, 703, 703, 715, 

1049~1050
Lassa trong nhiïîm virus söët xuêët huyïët, 

685
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phaát ban Rocky Moutain, 703 
Q trong viïm nöåi têm maåc, 616
reát, 670, 671~672, 905b, 975, 1248
Rickettsia, 667, 668 
veåt, 703
xuêët huyïët, 685, 1368b

Súå laånh trong suy giaáp, 1112 
Súå noáng trong cûúâng giaáp, 1116 
Súãi, 728, 835, 1350b, 1363b 
SPECT, single photon emission computed 

tomography, chuåp cùæt lúáp vi tñnh tûúái 
maáu phaát xaå àún photon, 1194

Spectinomycin vúái lêy qua àûúâng tònh duåc, 648b
SPEP, serum protein electrophoresis, àiïån 

di protein huyïët thanh, 556,...
Spiriva trong phöíi tùæc ngheän, 376
Spirochetes vúái chloramphenicol, 704
Spironolactone, 103b, 225, 551, 892
SPN, solitary pulmonary nodule, nöët àún 

àöåc taåi phöíi, 437
Sporothrix schenckii trong nhiïîm nêëm 

sporotrum, 663
Sporotrichosis vúái Itraconazole, 718
SPS, sodium polystyrene sulfonate, 55
SQV/r, saquinavir/ritonavir, 733
SR, sustained release, giaãi phoáng keáo daâi, 305
SRA, serotonin release assay, àõnh lûúång sûå 

tiïët serotonin, 913
SS, single strength, 643
SSKI, supersaturated potassium iodide, kali 

iodide quaá baäo hoâa, 1120
SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor, 

chêët ûác chïë taái hêëp thu choån loåc 
serotonin, 337,...

SSRI, 820, 1214, 1291~1292
SSTIs, skin and soft tissue infections, 

nhiïîm truâng úã da vaâ mö mïìm, 601
ST, sinus tachycardia, nhõp nhanh xoang, 286
Staphylococci, 587, 690, 696, 699, 705, 706  
Staphylococcus aureus, 623, 624, 629, 675, 

677, 709, 1104
Staphylococcus aureus, 616, 645, 677, 692, 

704, 705
Statin, 29, 176, 177~178, 261, 568, 584, 

590, 796, 879
trong röëi loaån lipid, 132~133, 133b

Stavudine (d4T), 730b
STD, sexually transmitted disease, bïånh lêy 

truyïìn qua àûúâng tònh duåc, 1349
STEMI, ST-segment elevation MI, nhöìi 

maáu cú tim coá ST chïnh lïn, 140
Stenotrophomonas, 689, 693, 701
Steroid, 574, 575, 576, 982, 1216, 1232
Stimate trong chaãy maáu Hemophilia A, 920
Streptococci, 691, 705, 706, 690, 699, 709
Streptococcus, 615, 623, 624, 627, 629, 

676, 709, 973, 1364b
Streptokinase, thuöëc tiïu súåi huyïët, 197, 198b
Streptomycin, 617b, 631, 632, 669, 684, 713
Stress, àaánh giaá tònh traång, 28
Strongyloides stercoralis, trong tùng baåch 

cêìu aái toan, 488b
STS, society of thoracic surgeons, höåi phêîu 

thuêåt löìng ngûåc, 156
Succinylcholine, 359b, 1234
Sucralfate, 793, 801, 1114
Sucrose sùæt trong bïånh thêån maån tñnh, 582
SUDEP, sudden death in epilepsy, àöåt tûã 

trong cún àöång kinh, 1199
Sulbactam, 617b, 618b  
Sulfacetamide gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Sulfadiazine, 702, 701, 746
Sulfamethoxazole, 574, 579, 701, 937, 976b 
Sulfanilamide gêy röëi loaån höìng cêìu, 977b
Sulfapyridine gêy röëi loaån höìng cêìu, 977b
Sulfasalazine, 806, 962, 1157~1158, 1167, 

1169, 1170
Sulfinpyrazone trong guát, 1154
Sulfite, 401, 482
Sulfonamide, 474~475, 597, 665, 701~702, 

906, 977b
Sulfonylurea vúái àaái thaáo àûúâng, 1082, 1083b
Sumatriptan vúái höåi chûáng nön chu kyâ, 814
Sunitinib, 998b, 1022, 1055, 1112
Supartz trong thoaái hoáa khúáp, 1165
Suåp mi mùæt trong bïånh nhûúåc cú, 1228, 1229
Suát cên, 438, 630, 1116 , 1124
Suy dinh dûúäng, 498, 630, 867
Suy àa phuã taång, 599, 661, 928
Suy gan, 561, 896, 918, 960, 1186b, 1197b, 

1264, 1265, 1268  
cêëp, 839, 841, 849, 862, 871, 887~889, 900
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Suy giaãm miïîn dõch, 487, 497~501, 498, 
607, 624, 654, 661, 662, 663, 665, 693, 
792, 1043

úã ngûúâi, HIV-AIDS, 498, 723~754
Suy giaáp, 788, 1112~1115, 1118, 1120, 

1123, 1132, 1186b, 1193, 1194b
Suy hö hêëp, 339~342, 540, 668, 1077, 

1220, 1224, 1229, 1237, 1241, 1244
cêëp, 566, 686, 1093, 1249
nùång lïn trong thúã maáy, 351~352
trong söëc phaãn vïå, 480
trong ngöå àöåc, 1233, 1270, 1283, 1301, 

1314, 1315, 1317, 1332, 1335, 1336
vúái opioid, 1272

Suy kiïåt trong ung thû, 1061
Suy nhau thai trong höåi chûáng 

antiphospholipid antibody, 930 
Suy sinh duåc, 874, 960
Suy thêån, 406b, 562, 573, 634, 668, 819, 894, 

891~892, 909, 1047, 1247, 1182, 1186b
cêëp, 56, 887, 1142, 1249, 1332
maån, 54~55, 117, 537, 630, 770, 1132

thiïëu maáu, 964~965
trong bïånh thêån, 558, 559, 567, 575, 576, 

579, 580, 982, 989
Suy thûúång thêån, 51~54, 364~366, 

1123~1126, 1131, 1252
Suy tim, 117~118, 215~232, 233, 235~236, 

246, 258, 456b, 533, 538, 559b, 616, 
880, 891, 952, 964, 1099, 1116, 1332

phaãi, 408~409, 436
sung huyïët, 90, 281, 338, 391b, 580, 960, 1302
têm thu, 338, 406b
têm trûúng, 235, 406b
traái, 445, 454

Suy tuãy trong röëi loaån sinh tuãy, 1031, 1032
Suy tuåy vúái vitamin B12, 962
Suy tuyïën cêån giaáp, 532, 536
Suy tuyïën tuåy, 469, 820
Suy tuyïën yïn, 1129, 1130~1131
Sûäa magiï trong taáo boán, 789
Sûác khoãe tim maåch lyá tûúãng, 143b
SV, strocke volume, thïí tñch töëng maáu, 265
SVC, superior vena cava syndrome, höåi 

chûáng tônh maåch chuã trïn, 1007
SvO2, mixed venous oxygen saturation, àöå 

baäo hoâa oxy maáu tônh maåch pha tröån, 342
SVR, systemic vascular resistance, sûác caãn 

maåch maáu hïå thöëng, 221,...
SVT, superficial vein thrombophlebitis, 

huyïët khöëi tônh maåch nöng, 945
SVT, supraventricular tachycardia, nhõp 

nhanh trïn thêët, 1326
SVTs, supraventricular tachyarrhythmias, 

nhõp nhanh trïn thêët, 283
Symbicort trong phöíi tùæc ngheän, 376
Synvisc trong thoaái hoáa khúáp, 1165

T
T3, triiodothyronine, 1111
T4, thyroxine, 1111
TA, temporal arteritis, bïånh viïm àöång 

maåch thaái dûúng, 1181
Taái àöång böå cú tim, 235, 338
Taái thöng maåch, 30

vaânh, 125, 155~157, 163, 177~178
Taái tûúái maáu maåch vaânh, 194~201, 195h, 228
Taáo boán, 788~791, 1052, 1055
Tabun vúái phospho hûäu cú, 1311
TACE, transarterial chemoembolization, 

nuát àöång maåch gan bùçng hoáa chêët, 899
TACO, transfusion-associated circulatory 

overload, quaá taãi tuêìn hoaân do truyïìn 
maáu, 994

Tacrolimus trong gheáp taång, 591, 760~761, 
565, 863, 910

Tacrolimus, 810, 1232
Tadalafil, 416b, 1102
Taenia solium trong êëu truâng saán, 611
Tai biïën maåch maáu naäo cêëp, 973, 974, 1252 
Tam chûáng Beck, 249
Tam chûáng Charcot, 635, 821
Tamoxifen, 1010, 1011, 1111b
Tan maáu, 670, 907, 951, 954, 961, 962, 

971, 972, 975
TARE, transarterial radioembolization, nuát 

maåch xaå trõ, 899
TAVR, Transcatheter aortic valve 

replacement, Thay van àöång maåch chuã 
qua da, 262

Taxane trong ung thû vuâng àêìu vaâ cöí, 1013 
Tùæc heåp mön võ, nön, buöìn nön, 784
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Tùæc maåch, 406b, 565, 971
khñ, 364, 1218b
öëi, 364, 931
phöíi, 86, 364, 456b, 930, 931, 934~936, 945

vúái tiïu súåi huyïët, 943
Tùæc mêåt cêëp tñnh, 635, 821
Tùæc ngheän àûúâng thúã, 462, 1237~1239 
Tùæc ngheän àûúâng tiïët niïåu, 547, 559b, 581 
Tùæc ngheän öëng tuåy trong viïm tuåy maån, 821
Tùæc ngheän úã daå daây, 803
Tùæc ruöåt, 469, 810, 1055, 1225
Tùæc tônh maåch gan, 882~883
Tùng aáp cûãa–phöíi trong gheáp gan, 900
Tùng aáp àöång maåch phöíi, 405~419, 406b, 436

trong bïånh höìng cêìu, 971, 972, 974
Tùng aáp lûåc nöåi soå, 655, 888, 1053, 1187, 

1211
Tùng aáp lûåc thêím thêëu, 509, 1068, 1091~1094
Tùng aáp lûåc tônh maåch cûãa, 778, 779, 780, 

884, 886, 889, 890, 891, 905b
Tùng baåch cêìu, 484~492, 981, 982
Tùng canxi maáu, 435, 528~532, 535, 816, 

819, 826, 1051~1052, 1186b
Tùng carbonic, 1186b, 1212 
Tùng cholesterol, lipid röëi loaån, 122b, 123b
Tùng àöng maáu, 883, 931, 932, 1060
Tùng àûúâng huyïët, 509, 590, 738, 819, 826, 

1070, 1145, 1186b, 1197b, 1326
Tùng hoaåt hoáa vitamin D, 529
Tùng huyïët aáp, 8~9, 35~36, 95~121, 406b, 

908, 936, 981, 1258
trong bïånh tim maåch, 97, 117~118, 261
trong thêån, 117, 579~582, 852, 1021, 1127
trong ngöå àöåc, 1286, 1312, 1320
vúái thuöëc, 100~103b, 104~108, 109~113, 

111~112b, 113~114
Tùng kali maáu, 524~527, 566, 567, 585, 892

trong truyïìn maáu cêëp cûáu, 992
Tùng lipid maáu, 122b, 122, 123b, 917
Tùng magie maáu, 539~540
Tùng marcroglobulin maáu, 988~989
Tùng múä maáu, 584, 590
Tùng natri maáu, 516~520, 518h, 1186b
Tùng phosphate maáu, 536~537
Tùng prolactin maáu, 1132~1134
Tùng sinh tuãy, 984~987, 1034

Tùng thên nhiïåt, 1234, 1258, 1274, 1286, 
1293, 1298, 1310, 1320, 1322, 1323, 1324

aác tñnh, 1234, 1233, 1247
Tùng thöng khñ, 391b, 888, 1188, 1276, 1290
Tùng tiïët hormone, 1127, 1130
Tùng tiïu súåi huyïët trong bïånh gan, 327 
Tùng tiïíu cêìu, 916~917
Tùng triglyceride maáu, 122b, 129~130, 

135~136, 816
Tùng trûúng lûåc cú, thêìn kinh cú, 1233~1235
Tùng urï huyïët, 546b, 585, 1197b
Têìn suêët cho ùn, qua àûúâng tiïu hoáa, 79
Têåp thïí duåc, 869, 879, 1065, 1068
Têët aáp lûåc, 944, 1098
TB, tuberculosis, bïånh lao, 438,...
TBG, thyroxine-binding globulin, globulin 

gùæn thyroxine, 1109, ...
TBI, traumatic brain injury, chêën thûúng soå 

naäo, 1214
TBIs, tick-borne infections, bïånh do tiïët tuác 

truyïìn, 666
TBW, total body water, töíng lûúång nûúác 

trong cú thïí, 503
TCA, tricyclic antidepressants, thuöëc chöëng 

trêìm caãm ba voâng, 10,...
TCA, 813, 814, 815, 820 

vúái höåi chûáng serotonin, 1292
TCC, transitional cell carcinoma, ung thû 

biïíu mö tïë baâo chuyïín tiïëp, 1021
TCT, thrombin clotting time, thúâi gian àöng 

maáu thrombin, 948
Td, Tetanus, diphtheria, uöën vaán, baåch hêìu, 

1343 
Tdap, Tetanus diphtheria, pertussis, uöën 

vaán, baåch hêìu, ho gaâ, 1343
TDF, Tenofovir, 845
TDF/FTC, tenofovir/emtricitabine, 754
TdP, Torsades de pointes, xoùæn àónh, 305
TdT, terminal deoxynucleotidyl transferase, 

1037
TEE, total daily energy expenditure, töíng 

nùng lûúång tiïu hao haâng ngaây, 57
TEE, transesophageal echocardiogram, siïu 

êm tim qua thûåc quaãn, 182,...
Telaprevir, 851, 852h, 853, 853b
Telavancin, 602, 680
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Telbivudine (LdT), 846, 753b
Televancin, 709~710
Telmisartan, tùng huyïët aáp, 102b
Temozolomide hoáa trõ liïåu, 1004b, 1005b
Temsirolimus, 998b, 1022
TEN, toxic epidermal necrolysis, hoaåi tûã da 

do àöåc töë, 475
Tenecplase, thuöëc tiïu súåi huyïët, 197, 198b
Teniposide gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Tenofovir (TDF), 730b, 736b, 578, 845
Terazosin, tùng huyïët aáp, 103b
Terbinafine, 721
Terbutaline trong hen phïë quaãn, 396
TERC, telomerase RNA component, àöåt 

biïën trong àoaån kïët thuác RNA, 428
Teriparatide vúái glucocorticoids trong bïånh 

xûúng khúáp, 1145
Terlipressin, 779, 896
TERT, telomerase reverse transcriptase, sao 

cheáp ngûúåc àoaån kïët thuác, 428
Test cosyntropin trong suy thûúång thêån, 1124
Test gùæng sûác, 146~149, 148b, 202, 254, 

260, 267~268, 283
Test lêíy da, 474, 477, 482
Testosterone, 1102, 1131
Tetanospasmin àöåc töë trong uöën vaán, 1234
Tetracycline, 597, 702~703, 647b, 668, 976b

trong àaái thaáo àûúâng, 1099 
vúái H. pylori, 802

Tetrahydrocannabinolic acid trong nûúác 
tiïíu, 1260

Tï coáng, 1250~1251
Tïë baâo CD4, 723, 726
Tïë baâo göëc, 1033, 1047~1048

trong bïånh baåch cêìu, 1036, 1038, 1039
Tïë baâo hoåc trong ung thû, 1000, 1025~1026
TF, tissue factor, yïëu töë mö, 902
TG, triglyceride, 122
6-TG, 6-Thioguanine, 808 
Thaác àöng maáu, 902
Thaãi gheáp (taång), 488b, 763~772, 786
Thaãi sùæt liïåu phaáp, 960, 974
Thalassemia, 874, 958~960
Thalidomide, 748, 779, 1047, 1112
Than hoaåt trong ngöå àöåc, 1262, 1266, 127, 

12720, 1275, 1282~1283, 1284, 1287, 

1290, 1292, 1303, 1300, 1305, 1326
Than hoaåt àa liïìu trong ngöå àöåc, 1275, 

1278, 1281, 1296, 1318, 1326
Thang àiïím Child-Pughn, bïånh gan, 46
Thang àiïím Epworth trong thúã, 421, 422b
Thang àiïím Glasgow, röëi loaån yá thûác, 1187
Thang àiïím MELD bïånh gan,, 46
Thang àiïím nguy cú TIMI, 180h, 196
Thang àiïím Rockall, xuêët huyïët, 776b
Thang àiïím tiïn lûúång quöëc tïë (IPSS), 987
Thùng bùçng kiïìm toan röëi loaån, 542~553
Thêm nhiïîm phöíi, 484~485, 491, 488b, 489b
Thêån, 555~594, 763~764, 764b, 770, 

972~973, 989, 1020~1022, 1175, 1176 
giaãm chûác nùng maån tñnh, 580~584
nhên taåo, 232, 565, 586~588, 896
vúái caác thuöëc, 696, 697, 704, 717, 989

Thêëp tim, 251, 258, 264, 688
THCA, tetrahydrocannabinolic acid, 1260
Theâm ùn khoaáng chêët, caát, àaá, àêët seát, 954
Theophyllin, 378, 381, 737, 1320, 1325~1327
Thiamin, 1186b, 1191, 1190, 1333, 1335
Thiazide (lúåi tiïíu), 226, 520, 582
Thiazolidinediones, 879, 1084b, 1088
Thienopyridines, trong quanh phêîu thuêåt, 35
Thiïëu maáu, 43~45, 264, 908, 982, 951~953, 

965b, 967~968, 976~977b, 1034, 1039, 
1041, 1207b, 1208b

aác tñnh, 962, 1228
bêët saãn, 841, 905b, 968~969, 976~977b
cêëp, 951~952
cú tim, 7, 117, 139~214, 174~176, 192~193
cuåc böå, 828, 928
do thuöëc, 976~977b, 980~981
do tùng huãy tïë baâo maáu, 969~981
höìng cêìu, 954~969, 969~970
naäo, 1186b, 1201 å, 1202, 1203, 1211 
nguyïn höìng cêìu sùæt, 960~961, 976~977b
tan maáu, 406b, 476b, 861, 871, 874, 909, 

908, 978~980, 981, 1040
trong bïånh thêån, 567, 580, 582~583, 

964~965, 1021, 1096
trong caác bïånh, 83, 774, 800, 824, 

828~829, 874, 880, 887, 955b, 965b, 
966, 975~977, 977b, 986b, 1201~1202, 
1212, 1017, 1031, 1047, 1055
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Thiïëu oxy, 546b, 974, 1197, 1212  
Thiïëu sùæt, 954, 964
Thiïëu vitamin, 498, 532~533, 774, 867, 925~927
Thionamides trong cûúâng giaáp, 1117, 1118, 

1119
Thiopental, 359b, 977b
Thioridazine, 977b, 1297  
Thiothixen, 1297
Thoaái hoáa khúáp, 1137, 1164~1166
Thoaát võ àôa àïåm trong tuãy söëng, 1218b
Thoaát võ naäo, röëi loaån yá thûác, 1187, 1222b
Thöng àöång tônh maåch trong tuãy söëng, 1218b
Thöng khñ, 341 

aáp lûåc, chïë àöå maáy thúã, 355, 348~349
khoaãng chïët, 340
khöng xêm nhêåp, 381, 383b, 468
nhên taåo, 347~348, 349~351, 355, 358b, 

400~401
phuát trong thúã maáy, 340~341, 350
thúã ra töëi àa, 340~341
xêm nhêåp trong phöíi tùæc ngheän, 381, 383b

Thöng söë huyïët àöång, söëc, 362b
Thöng tim, 232, 247~248, 250, 254~255, 

260~261, 268, 274, 412, 413
Thúã khoá, 7~8, 475, 1237
Thúã khöng àöìng böå trong thúã maáy, 352
Thúã kiïíu Kussmaul, 1076
Thúã maáy, 342, 343, 347~358, 424~425, 

1240, 1245, 1283, 1305, 1319, 1326
thuöëc sûã duång, 359~360b

Thúã oxy, 342, 342~343, 778, 1243, 1244, 
1254

Thúã tûâng cuåm trong röëi loaån yá thûác, 1188 
Thúâi àiïím trong àöåt quyå, 1203
Thuãng 

ruöåt trong loåc maâng buång, 589
trong loeát daå daây taá traâng, 803
tuái mêåt trong soãi mêåt, 822 
vaách liïn thêët trong nhöìi maáu cú tim, 212

Thuöëc an thêìn, 888, 918, 1222, 1233, 
1258~1259

Thuöëc caãn quang trong tuyïën giaáp, 559b, 
564, 1088, 1111, 1111b, 1115

Thuöëc cêìm maáu taåi chöî trong ho maáu, 460, 
461

Thuöëc cheån choån loåc α, 106~107, 1308

Thuöëc cheån kïnh canxi, 107~108, 151, 153, 
154b, 174, 176b, 815

trong ngöå àöåc, 1304~1306, 1322, 1324
Thuöëc cheån thuå thïí angiotensin, 101~102b, 

109, 494, 879, 1308
trong bïånh thêån, 573, 575, 578, 579, 582

Thuöëc cheån β, 28~29, 105~106, 151, 153b, 
174, 175b, 384

trong hen phïë quaãn, 389
Thuöëc chöëng co giêåt, 16, 735, 736b, 737
Thuöëc chöëng cuám, 713~714
Thuöëc chöëng àöng maáu, 173b, 418, 455, 

565, 586, 799, 884, 936~944, 945~948
Thuöëc chöëng àöång kinh, 814, 1058, 1197b, 

1216~1217
Thuöëc chöëng loaån nhõp, 737, 1301
Thuöëc chöëng loaån thêìn ngöå àöåc, 1297, 1309
Thuöëc chöëng nêëm, 717~721, 737
Thuöëc chöëng nön, 814, 1233, 1272
Thuöëc chöëng Parkinson, 1309
Thuöëc chöëng trêìm caãm ba voâng, 798, 918

ngöå àöåc, 1197b, 1260, 1288~1290, 1309
trong àau, 16, 1058, 1214

Thuöëc chöëng vi khuêín nöåi baâo, 710~713
Thuöëc chöëng viïm giaãm àau khöng steroid, 

389, 479, 495, 525, 547, 565, 580, 607, 
774, 951, 1057, 1140~1143, 1213

ngöå àöåc, 475, 1271~1272
trong röëi loaån chêët lûúång tiïíu cêìu, 918

Thuöëc chûáa nhöm vúái nhuyïîn xûúng, 1136
Thuöëc co maåch, 361, 483, 1258
Thuöëc cûúâng β, 375, 466, 566

taác duång keáo daâi, , 376, 396, 398, 402
taác duång ngùæn, 376, 381, 394, 396

Thuöëc diïåt cön truâng ngöå àöåc, 1311
Thuöëc àiïìu hoâa miïîn dõch, 498, 1145 
Thuöëc àiïìu hoâa thêìn kinh, 798, 813, 820
Thuöëc àöëi khaáng glycoprotein IIB/IIIA, 774
Thuöëc àöëi khaáng leukotrien trong hen, 399, 497
Thuöëc àöìng vêån, 232, 226~227, 227b

trong àaái thaáo àûúâng type 2, 1085b, 1090
Thuöëc gùæn axit mêåt, 787, 1085b
Thuöëc gêy boãng trong viïm thûåc quaãn, 793
Thuöëc gêy nghiïån àûúâng tônh maåch, 570
Thuöëc gêy thiïëu maáu tan maáu, 978, 980~981
Thuöëc gêy töín thûúng thêån cêëp, 562, 563
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Thuöëc giaãm àau, 559b, 815, 820, 906, 
1235, 1250

Thuöëc giaãm cholesterol maáu, 155, 1232
Thuöëc giaän cú, 798, 1309
Thuöëc giaän àöìng tûã vúái cholinergic, 1309
Thuöëc giaän maåch, 103b, 109, 414, 416~417b
Thuöëc giaän phïë quaãn, 374~375, 393, 396, 466
Thuöëc haå huyïët aáp, 100~103b, 113~114, 1308

àûúâng tônh maåch, 109~113, 111~112b
Thuöëc haå söët, 10
Thuöëc khaáng acid, 539, 786  
Thuöëc khaáng cholinergic, 375, 376, 815, 1223

ngöå àöåc, 1247, 1308~1311
Thuöëc khaáng cholinesterase, 1231
Thuöëc khaáng cytokin, 1158
Thuöëc khaáng cytomegalovirus, 715~716
Thuöëc khaáng histamin, 22, 483, 496, 815

vúái khaáng cholinergic, 1258, 1309
Thuöëc khaáng ngûng têåp tiïíu cêìu, 1209
Thuöëc khaáng retrovirus, 729~734, 735
Thuöëc khaáng thuå thïí endothelin, 414
Thuöëc khaáng tiïíu cêìu, 34~35, 165~172, 946
Thuöëc khaáng TNF, 1166, 1168, 1169, 1170
Thuöëc khaáng vasopressin vúái natri maáu, 515
Thuöëc khaáng vi khuêín, 687~703 
Thuöëc khaáng vi sinh vêåt, 687~722

höîn húåp, 703~710
Thuöëc khaáng virus, 578, 713~716
Thuöëc khaáng vitamin K, 32~33
Thuöëc khaáng yïëu töë Xa, 937~938
Thuöëc kñch thñch thuå thïí giao caãm, 103b, 107
Thuöëc laá, 370, 800, 801, 1014 , 1021, 1022

cai, 142~143, 371b, 374, 812
vúái àaái thaáo àûúâng, 1100, 1101

Thuöëc laâm saåch ruöåt, 790~791
Thuöëc lúåi tiïíu, 102~103b, 104~105, 236, 

508~509, 520, 525, 882, 1308
quai, 531, 892

Thuöëc nhuêån traâng, 539, 786, 789~790, 1262
Thuöëc nöåi tuãy trong bïånh baåch cêìu, 1038
Thuöëc phiïån, 495, 788, 1258, 1272~1274
Thuöëc phuã niïm maåc trong thûåc quaãn, 793
Thuöëc taác duång giao caãm, 1247, 1319~1320
Thuöëc tùng tiïët insulin khöng phaãi SFU, 1083b 
Thuöëc thöng muäi trong viïm xoang, 624
Thuöëc traánh thai vúái caác thuöëc, 735b, 737, 

881, 1210
Thuöëc trûâ sêu ngöå àöåc, 1311, 1315
Thuöëc ûác chïë axit, 793, 795b, 800, 818
Thuöëc ûác chïë búm proton, 170, 565, 591, 

735b, 736b, 779
Thuöëc ûác chïë catechol–O–methyl 

transferase trong Parkinson, 1223
Thuöëc ûác chïë choån loåc COX–2, 1143, 1161, 

1166, 1169, 1171, 1271~1272
Thuöëc ûác chïë cholinesterase trong bïånh 

Alzheimer, 1194
Thuöëc ûác chïë dipeptidyl peptidase-4 (DPP-

IV), 1084b, 1089
Thuöëc ûác chïë dopamine trong Parkinson, 1222
Thuöëc ûác chïë Glycoprotein IIb/IIIa, 

170~171, 188~191
Thuöëc ûác chïë H2, 735b, 736b
Thuöëc ûác chïë HIV hoâa maâng, 733, 734b
Thuöëc ûác chïë HMG-CoA, 132~133, 176, 

202, 568, 590
Thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin, 

101b, 201, 221~223, 222b, 234, 243, 
261, 318, 391b, 494, 525, 1308 

bïånh maåch vaânh, 154, 155, 176
bïånh thêån, 568, 573, 575, 578, 579, 582
trong àaái thaáo àûúâng, 1095, 1097

Thuöëc ûác chïë men cyclooxygenase-2, 12
Thuöëc ûác chïë men sao cheáp ngûúåc, 729, 

729b~730b, 731, 731b, 735b, 736b 
Thuöëc ûác chïë men tñch húåp, 733, 734b
Thuöëc ûác chïë miïîn dõch, 432, 433, 568, 

591, 1178, 758, 808, 824, 910, 969
trong bïånh xûúng khúáp, 1145~1146

Thuöëc ûác chïë phosphodiesterase, 378, 227, 
414

Thuöëc ûác chïë protease, 132, 731~733, 
732b~733b, 735b

Thuöëc ûác chïë taái hêëp thu serotonin, 918, 
1214, 813

Thuöëc ûác chïë thêìn kinh cú, 1232
Thuöëc ûác chïë thrombin trûåc tiïëp, 774, 913
Thuöëc ûác chïë traâo ngûúåc, 794
Thuöëc ûác chïë trûåc tiïëp renin, huyïët aáp, 109
Thuöëc ûác chïë yïëu töë hoaåi tûã u, 1158~1160
Thuöëc ûác chïë α-glucosidase, 1084b, 1088
Thuöëc vêån maåch, 1212, 1320
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Thuöëc vúái röëi loaån yá thûác, 1186b
Thuöëc vúái tùng baåch cêìu aái toan, 488b 
Thuåt lactulose trong bïånh naäo gan, 897
Thuåt trong taáo boán, 790, 791
Thuãy àêåu, 728, 752b, 762, 1350b, 1367b

-zona, 714, 1145
Thuây trûúác tuyïën yïn, 1128~1135
Thûâa dõch trong tùng thïí tñch, 508
Thûâa sùæt trong Thalassemia, 960
Thûác ùn nhiïìu purin trong guát, 1153
Thûåc quaãn ung thû, 1014~1015
Thyrotropin (TSH) trong tuyïën yïn, 1129
Thyroxine (T4), 1109, 1110, 1113~1114, 1115
TIA, transient ischemic attack, cún thiïëu 

maáu cuåc böå thoaáng qua, 23,...
TIBC, total iron binding capacity, khaã nùng 

gùæn sùæt toaân thïí, 955
Ticagrelor, 168b, 170, 188, 189b, 190, 201
Ticarcillim-clavulanate trong viïm phuác 

maåc, 636b
Ticarcillin/axit clavulanic, 638b, 676, 689, 

1104  
Ticlopidine trong xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu 

miïîn dõch, 906 
Tiïëng Korotkoff trong tùng huyïët aáp, 98
Tiïìn liïåt tuyïën, 698

ung thû, 1023~1025, 1052, 1058
Tiïìn saãn giêåt, 908, 915, 930, 981

tùng huyïët aáp, 118~119
Tiïìn tùng huyïët aáp, 95
Tiïm chuãng, 380, 598, 599, 1173, 1342b~1349b

trong cuám, 626
Tiïm corticosteroid trong thoaái hoáa khúáp, 

1161~1162, 1164, 1165
Tiïëp xuác trong lêy nhiïîm, 1361~1362
Tiïët ADH, 510~511
Tiïët niïåu, 701, 705, 1020~1026
Tiïu baãn maáu ngoaåi vi, 546b, 670, 953, 

978, 979
Tiïu chaãy, 83, 565, 597, 599, 674, 785~788, 

786, 804, 812, 824, 883, 1099 1293, 
cêëp, 785, 786
maån tñnh, 540, 747, 785, 786~787
trong bïånh aác tñnh, 1055, 1056
trong höåi chûáng ure maáu tan huyïët, 909
trong ngöå àöåc, 705, 989, 1269, 1295

úã bïånh nhên HIV, 788
Tiïu chuêín Duke viïm nöåi têm maåc, 613b~614b
Tiïu cú vên, 132, 1093, 1232~1233, 1249, 

1293, 1294
trong töín thûúng thêån cêëp, 564

Tiïu súåi huyïët, 882, 942~943å, 1203
trong nhöìi maáu cú tim, 191, 196~200, 199b

Tiïu u höåi chûáng, 1050~1051
Tiïu xûúng töín thûúng, 654
Tiïíu cêìu, 902~903, 905~919, 928, 1056, 1142

truyïìn maáu chûäa trõ, 990, 991
Tiïíu 

gêëp trong àaái thaáo àûúâng, 1099
khoá, 639, 640, 1023
khöng tûå chuã vúái àaái thaáo àûúâng, 1099
maáu trong chaãy maáu hemophilia A, 920
nhiïìu, 1052, 1065 

TIG, tetanus immune globulin, globulin 
miïîn dõch khaáng uöën vaán, 1351

Tigecycline, 638b, 681, 710
Tim dêëu êën sinh hoåc, 162b
Tim maåch, 22~31, 25h, 143b, 367

thaãi gheáp cêëp tñnh, 765
Tim phöíi nhên taåo, 1290, 1306
TIMI, thrombolysis in myocardial 

infarction, huyïët khöëi trong nhöìi maáu 
cú tim, 164

Timolol vúái tùng huyïët aáp, 100b
Tinh dõch coá maáu trong tiïìn liïåt tuyïën, 1024
Tinh hoaân ung thû, 1025~1026
Tônh maåch cöí nöíi trong heåp van hai laá, 254
Tinidazole, 788, 649b, 885
Tinzaparin trong huyïët khöëi tônh maåch, 940b
Tiotropium trong phöíi tùæc ngheän, 376
Tipranavir (TPV) ), 733b, 735b
TIPS, transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt, àûúâng thöng cûãa 
chuã trong gan qua tônh maåch caãnh (nöëi 
thöng cûãa chuã), 780,...

Tirofiban, 168b, 774, 906
TIV, trivalent inactivated vaccine, vùæc-xin 

cuám bêët hoaåt ba hoáa trõ, 1342
TKI, tyrosine kinase inhibitor, thuöëc ûác chïë 

thuå thïí tyrosine kinase àûúâng uöëng, 997
TLC, therapeutic lifestyle change, thay àöíi 

löëi söëng, 126
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TLS, tumor lysis syndrome, höåi chûáng tiïu 
u, 1050

TMA, Thrombotic microangiopathy, huyïët 
khöëi mao maåch, 565, 908

TMP–SMX, trimethoprim–
sulfamethoxazole, 602,...

TNF, tumor necrosis factor, yïëu töë hoaåi tûã 
khöëi u, 630,...

TNK-tPA, tenecplase, 197
TNM, Tumor, lymph Node, and Metastasis, 

khöëi u, haåch, vaâ di cùn xa, 1001
To àêìu chi, 1134~1135
Toan ceton, 546b, 548, 1076~1081, 1252
Toan chuyïín hoáa, 354, 536, 543, 544b, 

547~550, 566, 567, 584, 1096, 1244, 1246
Toan coá khoaãng tröëng anion, 546~547
Toan hoáa maáu, 543
Toan hoáa öëng thêån, 547, 549, 864, 871, 1135
Toan hö hêëp, 551~552, 543, 544b
Toan khöng coá khoaãng tröëng anion, 547
Toan lactic, 546b, 548, 738, 1080, 1087
Tobramycin, 467, 643b, 695
Tocilizumab trong viïm khúáp, 1160
Toãi trong röëi loaån tiïíu cêìu, 918
Tolbutamide gêy röëi loaån höìng cêìu, 976b
Tolmetin gêy röëi loaån höìng cêìu, 977b
Tolvaptan, 515, 580
Topical, 656b
Topiramate trong àau àêìu dûå phoâng, 1214,
Topotecan trong bïånh ung thû, 1004b, 1005b
Torcemide, tùng huyïët aáp, 103b
Toxocara canis trong tùng baåch cêìu, 488b
Toxoplasma, 701, 740b, 746~747
Töëc àöå doâng hñt vaâo trong thúã maáy, 350
Töëi ûu hoáa chûác nùng tim, 367
Töín thûúng do nhiïåt, 1246~1249
Töín thûúng ngêm nûúác (nûát chên), 1250
Töín thûúng ruöåt do thiïëu maáu, 828~829
tPA, tissue plasminogen activator, yïëu töë 

hoaåt hoáa plasminogen mö, 1207
TPMT, thiopurine methyltransferase, 808
TPN, total parenteral nutrition, dinh dûúäng 

hoaân toaân qua àûúâng tônh maåch, 1071
TPO-R, thrombopoietin receptor, thuå thïí 

thrombopoietin, 908
TPV/r, tipranavir/ritonavir, 733

TRALI, transfusion-related acute lung 
injury, töín thûúng phöíi cêëp tñnh liïn 
quan àïën truyïìn maáu, 43, ...

Tramadol, 15~16, 1058, 1164
Traân dõch maâng buång, 634, 891
Traân dõch maâng ngoaâi tim, 248~251
Traân dõch maâng phöíi, 445~454, 590, 1059~1060
Traân dõch maâng tinh hoaân, 1025 
Traân dõch naäo, 1186b, 1194b, 1211
Traân khñ maâng phöíi, 470, 1240~1244
Traân khñ trong thúã maáy, 353
Trandolapril, tùng huyïët aáp, 101b
Traång thaái àöång kinh, 1195, 1196, 1200h
Tranylcypromine trong ngöå àöåc, 1285 
Traâo ngûúåc daå daây thûåc quaãn, 389, 391b, 

791~797, 799, 1014, 1176
TRAP, tartrate-resistant acid phosphatase, 

acid phosphatase khaáng tartrase, 1041
Trastuzumab trong bïånh aác tñnh, 998b, 999, 

1011
Trazodone trong mêët nguã, lo êu, 21
Trêìm caãm, 962, 1060
TRBC, tagged red blood cell, kyä thuêåt àaánh 

dêëu höìng cêìu, 777
Treponema trong bïånh giang mai, 646
Treprostinil trong tùng aáp àöång maåch phöíi, 

417b
Trô, 823, 955
Triamcinolone, 397b, 1146
Triamterene, 103b, 547, 892
Triazolam vúái thuöëc khaáng retrovirus, 737 
Trichinella trong tùng baåch cêìu aái toan, 

488b
Trichlormethiazide tùng huyïët aáp, 102b
Trichomonas, 649b, 707, 652
Trientine trong bïånh Wilson, 872
Trifluoperazine trong ngöå àöåc, 1297  
Trifluridine trong HIV-AIDS, 750 
Triglyceride maáu tùng, àiïìu trõ, 135~136
Trihexyphenidyl vúái khaáng cholinergic, 1309
Triïåt àöët bùçng soáng cao têìn, 288, 317
Trimethaphan camsylate tùng huyïët aáp, 115
Trimethobenzamide trong nön, buöìn nön, 784
Trimethoprim, 701, 743, 962
Trimethoprim-sulfamethoxazole, 603, 605, 

625, 638, 641, 642b, 644, 680, 701, 743, 
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747, 754b, 762, 787, 1144~1145, 1050
trong viïm maåch hoaåi tûã, 1178
trong viïm maâng naäo, 607, 608
trong viïm mö tïë baâo, 601, 602

Trimipramine trong ngöå àöåc, 1288 
Triptans trong àau àêìu, 1213
Troches clotrimazole, 792~793
Tropheryma whippelii, 616, 701
Tropicamide vúái khaáng cholinergic, 1309
Troponin, 162b
Truåy tim maåch, 887, 1312, 1320, 1323, 1336 
Truåy tuêìn hoaân trong choåc huát cöí trûúáng, 892 
Truyïìn dõch tñch cûåc, 483, 1051, 1052, 

1308, 1313, 1324
Truyïìn höìng cêìu, 979, 1055
Truyïìn maáu, 177, 507, 919, 974, 966, 969, 

986, 992~993, 1033
chûäa trõ, 991, 992, 989~995

Truyïìn tiïíu cêìu, 908, 910, 915, 918, 919
trong bïånh aác tñnh, 1056
trong bïånh gan, 327

Trûåc khêín muã xanh, 754b, 609, 679 
Trûåc khuêín ruöåt gram êm vúái aáp-xe phöíi, 629
Trûåc khuêín than, 681~682 
Truåc renin-angiotensin-aldosterone, 526
Trûåc traâng, 775, 823

ung thû, 1016~1018
β-tryptase trong söëc phaãn vïå, 482 
TSCI, traumatic spinal cord injury, töín 

thûúng tuãy söëng do chêën thûúng, 1217
TSH, thyroid-stimulating hormone, 

hormone kñch thñch tuyïën giaáp, 324,...
TSH vúái tuyïën giaáp, 1112, 1113, 1117
TSI, thyroid-stimulating immunoglobulin, 

1121
TSS, toxic shock syndrome, höåi chûáng 

shock àöåc töë, 599
TSST-1, toxic shock syndrome toxin-1, höåi 

chûáng shock àöåc töë toxin-1, 599
TST, tuberculin skin testing, test da 

tuberculin, 632,...
TT, thrombin time, thúâi gian thrombin, 904
TT trong röëi loaån àöng maáu, 903~904
TTE, transthoracic echocardiogram, siïu 

êm tim qua thaânh ngûåc, 182,...
TTKG, trao àöíi qua öëng thêån, Transtubular 

potassium gradient, 523
TTNA, transthoracic needle aspiration, 

choåc huát bùçng kim qua thaânh ngûåc, 443
TTP, thrombotic thrombocytopenic 

purpura, ban xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu 
huyïët khöëi, 565,...

TTP trong giaãm tiïíu cêìu khi coá thai, 915
TTP/HUS, thrombotic thrombocytopenic 

purpura/hemolytic uremic syndrome, 
ban xuêët huyïët giaãm tiïíu cêìu huyïët 
khöëi /höåi chûáng tan huyïët tùng ure maáu, 
1005

TTS, transdermal therapeutic system, hïå 
thöëng àiïìu trõ thêím thêëu qua da, 104

Tuå cêìu, 599~600, 600b, 605, 606, 609, 615, 
616, 618~619b, 621, 675, 676, 690, 
697b, 709

Tuå cêìu trùæng, 677, 678
Tuå cêìu vaâng, 609, 677, 678, 679, 973, 1170, 

1147, 1149
Tuå cêìu vúái methicillin, 601, 627, 630, 629, 

679, 680, 688, 689, 690, 697b, 709
Tuå maáu, 1215, 1218b
Tuãa laånh (Cryoprecipitate), 327, 920~921, 

925, 928, 991
Tuái thûâa, 825~826, 779, 780
Tularemia (bïånh), 669~670, 1354b, 1368b 
TUR, transurethral resection, cùæt qua niïåu 

àaåo, 1023
Tuåt huyïët aáp, 945, 952, 1218b, 1124, 1125

trong ngöå àöåc, 1298, 1307, 1320, 1325, 
1332

vúái suy thêån cêëp, 559b
Tuãy söëng röëi loaån chûác nùng cêëp tñnh, 1217~1221
Tuãy xûúng röëi loaån, 984~987, 982
Tuåy thaãi gheáp cêëp tñnh, 766~767
Tuåy ung thû, 1018~1019
Tuyïën cêån giaáp, 528, 529, 532
Tuyïën giaáp, 307, 1109~1111, 1121, 1295

nhên àún àöåc ung thû, 1122~1123
suy chûác nùng, 1112~1115

Tuyïën thûúång thêån, 1144, 1123~1128
Tuyïën ûác trong nhûúåc cú, 1228, 1229, 1232
Tylenol acetaminophen trong ngöå àöåc, 1263
TZD, thiazolidinedione, 1082
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U
U aác tñnh trong bïånh cêìu thêån, 569, 570
U bêët thûúâng trong gheáp gan, 900
U àa u tuãy xûúng, 1046~1047
U àùåc vúái baåch cêìu aái toan, 489b
U haåt, 573, 661, 905b

haåt Wegener, 573, 1178
U hùæc töë, 1052, 1053
U lympho, 748~749, 799, 824, 849, 978, 

1051, 1052, 1059, 1123, 1182   
Hodgkin, 1042~1043
non Hodgkins, 1043~1046, 771

U maåch, 406b, 489b, 753b
U naäo, 1186b, 1197b
U nêëm do aspergilloma úã phöíi, 662, 663
U phöíi nguyïn phaát vúái höåi chûáng tônh 

maåch chuã trïn, 1054
U, tùæc mêåt, 821 
U tiïët 

ACTH vúái höåi chûáng Cushing, 1126
gastrin trong loeát daå daây taá traâng, 799, 803

U trung biïíu mö vúái traân dõch phöíi, 1059
U trung thêët trûúác trong bïånh baåch cêìu,1038
U tuãy thûúång thêån trong tùng huyïët aáp, 36
U tuãy trong höåi chûáng Cryoglobulin, 1182  
U tuyïën 

trong tùng canxi maáu, 528
thûúång thêån, 1126, 1127~1128

U vúái àau àêìu, 1211
U xú cuã thêìn kinh vúái àöång kinh, 1197b
U xûúng trong tùng canxi maáu, 529
UA, unstable angina, àau thùæt ngûåc khöng 

öín àõnh, 140
UA, urinalysis, nûúác tiïíu, 639
UA, urine alkalinization, xeát nghiïåm nûúác 

tiïíu, 1333
UAG, urine anion gap, khoaãng tröëng anion 

nûúác tiïíu, 548
Uas, unmeasured anions, lûúång anion 

khöng thïí ào lûúâng àûúåc, 544
UC, ulcerative colitis, viïm loeát àaåi traâng 

chaãy maáu, 804
Ucs, unmeasured cations, lûúång cation 

khöng thïí ào lûúâng àûúåc, 544
UDCA, ursodeoxycholic acid, 865

UDCA trong gan nhiïîm múä khöng do rûúåu, 
879

UF, ultrafiltration, siïu loåc, 585
UFH, unfractionated heparin, heparin 

khöng phên àoaån, 3,...
UFH, LMWH biïën chûáng chaãy maáu, 947 
UFH trong huyïët khöëi tônh maåch, 938~939
UIP, usual interstitial pneumonia, viïm 

phöíi keä thöng thûúâng, 427
UIV, intravenous urography, chuåp X-quang 

hïå tiïët niïåu coá caãn quang àûúâng tônh 
maåch, 557

UKPDS, united kingdom prospective 
diabetes study, nghiïn cûáu triïín voång 
àaái thaáo àûúâng Anh Quöëc, 1095

Ultralente insulin vúái àaái thaáo àûúâng, 1074b
Ung thû, 770, 905b, 1001, 1002, 1030

baâng quang, 1022~1023, 1058
biïíu mö, 528, 981, 1030

tïë baâo gan, 900, 898~899, 1019~1020
buöìng trûáng, 1029~1030
cöí tûã cung, 749, 1026~1028
àaåi trûåc traâng, 955, 1016~1018, 1184
àau, 1057~1058
àûúâng mêåt trong viïm àûúâng mêåt, 866
àûúâng tiïu hoáa, 1014~1020
daå daây, 799, 1015~1016
gan, 771, 876, 877, 878, 889
haåch tùng baåch cêìu aái toan, 487
maáu, 1031~1048
nöåi maåc tûã cung, 1028
phöíi, 1006~1009, 1051, 1052, 1053, 1058, 

1059
phuå khoa, 1026~1030
phuác maåc vúái cöí trûúáng, 891
sinh duåc tiïët niïåu, 1020~1026
tïë baâo mêìm, 1025~1026, 1030
thêån, 1020~1022, 1058
thûåc quaãn, 796, 1014~1015
tiïìn liïåt tuyïën, 1023~1025, 1184
tinh hoaân, 1025~1026
trong gheáp taång, 771 
tuåy, 1018~1019
voã thûúång thêån, 1127, 1128
vuá, 1009~1012, 1051~1053, 1058, 1059, 

1184
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vuâng àêìu vaâ cöí, 1012~1013
UNOS, united network for organ sharing, 

maång lûúái nöåi taång Hoa Kyâ, 899
Uöën vaán, 598~599, 728, 1234, 1350b, 1351b
UPEP, urine protein electrophoresis, àiïån di 

protein nûúác tiïíu, 557,...
UPPP, uvulopalatopharyngoplasty, taåo hònh 

voâm miïång-lûúäi gaâ, 425
Ure maáu cao, 55, 918~919, 1252
Ureaplasma urealyticum, 640, 652 
Uricase trong guát, 1153~1154
Uricosuric trong guát, 1153, 1154
URL, upper rate limit, giúái haån trïn cuãa têìn 

söë, 312
UroMag trong haå magie maáu, 542
URR, urea reduction ratio, tó suêët giaãm ure, 

587
Ursodeoxycholic acid trong gan mêåt, 865, 867
US, ultrasound, siïu êm, 913,...
UTI, urinary tract infection, nhiïîm truâng 

àûúâng tiïët niïåu, 556,...
UV, ultraviolet, tia cûåc tñm, 870
ÛÁ mêåt, 839, 856, 857, 863, 864, 865, 

867~870, 876 
ÛÁc chïë calcineurin trong gheáp taång, 760
ÛÁc chïë hö hêëp, 546b, 1258
ÛÁc chïë men alcohol dehydrogenase, 1328
ÛÁc chïë men MAO trong thai ngheán, 118~119
ÛÁc chïë P2Y12 trong nhöìi maáu cú tim, 170, 188
ÛÁc chïë receptor 5HT3 trong buöìn nön, 1054
ÛÁc chïë thay thïë C1 trong mïì àay, 496~497
ÛÁc chïë tuãy xûúng vúái methotrexate, 1157
ÛÁc chïë tyrosine kinase, 491, 1039
ÛÁc chïë β giao caãm trong cûúâng giaáp, 1117

V
Vaä möì höi, 1105, 1258, 1293

trong ngöå àöåc, 1286, 1312, 1323
VAD, ventricular assist devices, thiïët bõ höî 

trúå têm thêët, 228
VAERS, vaccine adverse events reporting 

system, hïå thöëng baáo caáo taác duång phuå 
cuãa vùæc-xin, 1341

Valacyclovir, 647b, 715, 736b, 750, 752b, 793
Valganciclovir, 715, 736, 736b, 741, 762, 

768, 793

Valproate trong àöång kinh, 1200
Valproic acid trong àau àêìu dûå phoâng, 1214
Valsartan, tùng huyïët aáp, 102b
Van tim, 275~277, 276, 616, 620, 981 
Vancomycin, 495, 589, 598, 600b, 602, 

603, 604, 605, 629, 643b, 678, 682, 
696~697, 753b, 787, 906, 1104, 1147

trong naäo, 607, 608, 609, 610
trong söëc phaãn vïå, 479, 480
trong viïm nöåi têm maåc, 615, 616, 617b, 

618b, 619b
vúái tuå cêìu khaáng methicillin, 630, 680

Vaâng da, 570, 839, 857, 862, 864, 866, 881, 
884, 979, 1018, 1019, 1120

VAP, ventilator-associated pneumonia, 
viïm phöíi liïn quan àïën maáy thúã, 353

Vardenafil trong röëi loaån cûúng dûúng do 
àaái thaáo àûúâng, 1102

Varicella zoster trong lêy nhiïîm caách ly, 
1367b 

Vasopressin, 361, 460, 503, 515, 516
trong höåi chûáng gan thêån, 896
trong xuêët huyïët àûúâng tiïu hoáa, 779

VATS, video-assisted thoracoscopic surgery, 
phêîu thuêåt nöåi soi löìng ngûåc, 431

Vaãy nïën vúái viïm khúáp, 1169~1170
Vùæc xin 

HPV, 728, 1345b
bïånh daåi, 1355b
cuám, 975, 1342b
HAV, 838, 1348b
HBV, 854, 975, 846~847, 1349b
naäo mö cêìu, 1348b
phïë cêìu khuêín, 908, 975, 1347b
bïånh Zona, 1345b
súãi, quai bõ, rubella, 1346b
thuãy àêåu, 1344b
uöën vaán, baåch hêìu, 1343b
uöën vaán, baåch hêìu, ho gaâ, 1343b

VBGs, khñ maáu tônh maåch, venous blood 
gases, 1259

VC, vital capacity, dung tñch söëng, 1126
VCD, vocal cord dysfunction, röëi loaån chûác 

nùng dêy thanh, 389
VDRL, venereal disease research laboratory, 

nghiïn cûáu bïånh hoa liïîu, 646
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Vecuronium trong nöåi khñ quaãn vaâ thúã maáy, 
359b

VEGF, vascular endothelial growth factor, 
yïëu töë tùng trûúãng nöåi maåc, 1096

Veillonella spp. vúái viïm xoang, 624
Venofer trong thiïëu maáu, 957, 957b
Venom trong thiïëu maáu, taåo höìng cêìu, 670
Verapamil, 101b, 201, 238, 239, 297b, 

1117, 1132, 1214, 1304
Vïët cùæn, 675~676
Vïët nûát hêåu mön, 823
Vïët thûúng phêîu thuêåt vúái nhiïîm tuå cêìu, 599 
VF, ventricular fibrillation, rung têm thêët, 

1371 
VF/VT, ventricular tachycardia/fibrillation, 

rung thêët/nhõp nhanh thêët, 207
Vi khuêín gram êm, 587, 679, 689, 690~693, 

697b, 699, 703~705, 707, 709, 710, 754b   
Vi khuêín gram êm vaâ dûúng, 589, 693, 694, 

711
Vi khuêín gram dûúng, 681, 691, 696, 698, 

700, 705, 706, 709
Vi khuêín hiïëu khñ gram êm, 677, 691, 692, 

698
Vi khuêín hiïëu khñ, 691, 700, 704, 707 
Vi khuêín kyå khñ, 629, 690, 694, 688, 689, 

691, 693, 698, 700, 710
Vi khuêín nöåi baâo, 696, 710~713, 711, 712
Vi khuêín sinh urï trong soãi thêån, 591
Viconazole trong nhiïîm nêëm toaân thïí, 659b
Viïm êm àaåo, 599, 649b, 651~654, 707
Viïm baâng quang, 640, 641, 642b
Viïm bao hoaåt dõch nhiïîm khuêín, 1149
Viïm caác khúáp nhoã trong bïånh Lyme, 667
Viïm cêìu thêån, 565, 571~572, 577, 841, 

849, 876, 1182
Viïm cên maåc hoaåi tûã, 604, 700
Viïm chêåu höng, 648b
Viïm cöåt söëng dñnh khúáp, 1166~1167
Viïm cöí tûã cung, 648b, 652~653
Viïm cú, 600, 1145, 1232
Viïm cú tim, 620, 667
Viïm da, 476b, 486, 488b, 599, 600, 604, 

667, 824
cú, 1183, 1185~1184, 1232

Viïm daå daây, 488b, 909, 951, 1055 

Viïm àa àöång maåch nuát vúái viïm maåch, 1179
Viïm àa cú, 1182, 1185~1184, 1228, 1232
Viïm àa khúáp àöëi xûáng, 1155
Viïm àa maåch, 841, 1180 
Viïm àa rïî thêìn kinh trong naäo, 671
Viïm àaåi traâng, 707, 805, 810, 824, 828, 697b

giaã maåc, 597, 701, 785, 786
Viïm àaâi-bïí thêån vúái suy thêån cêëp, 559b
Viïm àöång maåch thaái dûúng, 1179, 1181, 1211 
Viïm àöët söëng úã bïånh viïm ruöåt, 1167 
Viïm àún khúáp, 667, 1032
Viïm àûúâng hö hêëp, 369, 663
Viïm àûúâng mêåt, 819, 821, 822, 884

thêëp, 635~637, 638b
Viïm àûúâng ruöåt vúái àûúâng mêåt, 866
Viïm gan, 674, 689, 835, 849, 876, 877, 

880, 886, 968, 1119
do rûúåu, 857, 858 
do thuöëc, 855~857
nhiïîm múä khöng do rûúåu, 877~878, 889
tûå miïîn, 861~863, 887, 1019
virus, 570, 766, 835~855, 837b

Viïm gan A, 727, 762, 836b, 837~839, 
837b, 1350b

Viïm gan B, 727, 768, 770, 836b, 837b, 
840~848, 844b, 898, 1019, 1148, 
1350b, 1353b

vúái höåi chûáng Cryoglobulin, 1182  
Viïm gan C, 571, 752b, 768, 770, 836b, 

837b, 848~853, 898, 905b, 1019, 1353b
vúái höåi chûáng Cryoglobulin, 1182  

Viïm gan D, 836b, 837b, 853~854
Viïm gan E, 836b, 837b, 854~855
Viïm giaác maåc trong höåi chûáng Guillain–

Barreá, 1226 
Viïm hoång, 622~623, 688, 690, 698, 699

Ludwig trong tùæc ngheän àûúâng thúã, 1238 
Viïm kïët maåc, 1168, 1169, 1363b
Viïm khñ phïë quaãn herpetic vúái hen, 391b
Viïm khö kïët giaác maåc vúái gan, 864 
Viïm khúáp, 573, 674, 691, 871, 874, 1134, 

1139~1184, 1147~1149, 1150, 1168
daång thêëp, 498, 547, 861, 1155~1163, 

1180, 1182, 1228
nhiïîm khuêín, 652, 1163, 1146, 1147~1149
phaãn ûáng, 1168~1169
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trong lupus ban àoã hïå thöëng, 1170 
trong nöët àún àöåc úã phöíi, 438
úã bïånh viïm ruöåt, 804, 1167~1168
vaãy nïën, 1169~1170
viïm kïët maåc vaâ viïm niïåu àaåo, 1168

Viïm loeát àaåi traâng, 804, 805, 861, 866
vúái viïm khúáp, 1167~1168

Viïm lûúäi, nuöët khoá vúái höåi chûáng 
Plummer-Vinson, 955

Viïm maåch, 406b, 476b, 486, 488b, 489b, 
568, 573, 908, 930, 981, 1119, 1211 

da, 1032, 1180
hoaåi tûã, 849, 1177~1181

Viïm maâng böì àaâo, 435, 1167
Viïm maâng hoaåt dõch, 861, 1146, 

1147~1149, 1150~1155
Viïm maâng naäo, 606~609, 654, 655, 657b, 

659b, 674, 691, 704, 718, 721, 908, 
1186b, 1211, 1225b, 1247, 1363b, 1364b

lao ngoaâi phöíi, 630, 632
trong HIV-AIDS, 745, 755b
do herpes simplex, 714
muã, 608, 697b, 911

Viïm maâng ngoaâi tim, 206, 585, 620~621
co thùæt, 245~248
lao ngoaâi phöíi, 630, 632

Viïm maâo tinh hoaân, 641
Viïm miïång do herpes, 714 
Viïm mö, 486, 488b, 601~602, 1104 

hoaåi tûã, 603~604
múä dûúái da, 876
quanh tuyïën tuåy, 816

Viïm muã maâng phöíi, 447, 454, 629, 822
Viïm muäi, 464, 488b, 489b, 624~625, 792

xoang trong hen phïë quaãn, 389 
Viïm nang löng, 486, 488b
Viïm naäo, 609~610, 1186b, 1211, 1248

maâng naäo, 667, 670~671
trong HIV-AIDS, 752b

Viïm nùæp thanh quaãn vúái hen, 391b
Viïm niïm maåc, 783, 1049, 1056
Viïm niïåu àaåo, 698, 648b, 1168
Viïm nöåi têm maåc, 610, 612, 617~619b, 

621b, 674, 697b, 698, 705, 711
vúái höåi chûáng cryoglobulin, 1182  
nhiïîm khuêín, 252, 264, 576, 611~620

Viïm phïë quaãn, 391b, 454, 456b, 626~627, 
690, 691, 699, 701

phöíi dõ ûáng, 488b, 662, 663
Viïm phöíi, 391b, 445, 454, 485, 488b, 626, 

683, 669, 674, 690, 691, 700, 701, 703, 
762, 805, 1218b, 1240, 1244, 1364b

bïånh viïån, 679 , 689
cêëp, 456b, 662	
cöång àöìng, 627~629, 688, 691, 692, 698, 

699, 703, 710
do àiïìu trõ bïånh aác tñnh, 1056~1057
do hñt sùåc, 700, 797, 799, 819
trong HIV-AIDS, 739, 740b, 743~744, 

753b, 754b
trong bïånh phöíi keä, 427~428
trong höåi chûáng suy hö hêëp cêëp nùång 

(SARS), 686 
trong nhiïîm nêëm, 655, 661, 665
trong thúã maáy, 353~354

Viïm phuác maåc, 634~635, 636, 718, 720, 822
do vi khuêín nguyïn phaát, 562, 889, 

893~894
lao ngoaâi phöíi, 630 
trong loåc maâng buång, 589, 590

Viïm quêìng, 602
Viïm ruöåt thûâa, 639, 691
Viïm ruöåt vúái viïm khúáp, 1167~1168
Viïm tai giûäa, 688, 690, 691, 699, 701   
Viïm tùæc tônh maåch nöng, 931, 1060
Viïm thanh quaãn, 622, 623, 791, 1238
Viïm thaânh maåch dõ ûáng, 572~573, 1180 

cuäng xem Bïånh thêån IgA
Viïm thêån, 568, 572, 576, 691, 698, 805

trong höåi chûáng phöíi-thêån, 573
trong viïm nöåi têm maåc, 612, 613 
keä, 488b, 559b, 563, 565~566
-bïí thêån, 566, 644~645

Viïm thêìn kinh thõ vúái àau àêìu, 1212  
Viïm thûåc quaãn, 792~793
Viïm trung thêët xú hoaá, 406b, 931 
Viïm trûåc traâng–àaåi traâng trong höåt xoaâi, 650
Viïm tuái mêåt cêëp tñnh, 635~637, 638b, 821, 

822
Viïm tuái thûâa, 637~638, 825~826
Viïm tuãy xûúng, 603, 605~606, 1217

lao ngoaâi phöíi, 630
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Viïm tuåy, 464, 803, 805, 808, 816~821, 
883, 1329

Viïm tuyïën giaáp, 962, 1112, 1116, 1116b
tûå miïîn, 861, 1228

Viïm tuyïën thûúång thêån tûå miïîn, 1123
Viïm tuyïën tiïìn liïåt, 640~641, 644, 701
Viïm voäng maåc do CMV trong HIV-AIDS, 

715, 716, 739 , 741
Viïm vuâng chêåu höng, 653~654, 691
Viïm xoang, 391b, 470, 624~625, 688, 691, 

699, 701, 1212
Viïm xú àûúâng mêåt, 804, 821, 865~867
Viïm xûúng xú nang hoáa, 529, 583
Vildagliptin vúái àaái thaáo àûúâng, 1085b, 1089
Vinblastine trong u lympho Hodgkin, 748, 

1023, 1043 
Vincristine hoáa trõ liïåu trong bïånh ung thû, 

910, 1004b, 1005b, 1045, 1046
Vinorelbine hoáa trõ liïåu, 1004b, 1005b
Viridans streptococci, 615, 617b
Virus cuám, 713, 714
Virus Epstein-Barr, 835 
Virus Hepatitis, 835, 906, 1348, 1349
Virus herpes, 714, 835 
Virus JC trong viïm khúáp daång thêëp, 1160
VISA, vancomycine-intermediate 

staphylococcus aureus, tuå cêìu vaâng 
trung tñnh vúái vancomycin, 692,...

Visicol trong laâm saåch ruöåt, 790
Vitamin, 60~73
Vitamin A (Retinol), 65b, 868
Vitamin B1 (Thiamine), 67b, 1253, 1333
Vitamin B12 (Cobalamin), 70, 905b, 961, 

962, 1193, 1194b
Vitamin B2 (Riboflavin), 68b
Vitamin B3 (Niacin), 68b
Vitamin B5 (Pantothenic acid), 68
Vitamin B6 (Pyridoxine), 69, 631, 1333, 1334
Vitamin B7 (Biotin), 69
Vitamin B9 (Acid folic), 69
Vitamin C (Acid ascorbic), 70
Vitamin D (Ergocalciferol), 534, 535, 66b, 536, 

583, 868, 869, 1096, 1135, 1136, 1145
Vitamin E (α, γ)- (Tocopherol), dinh dûúäng, 

67b, 879, 868
Vitamin K (Phylloquinone), 327, 67b, 868, 

926, 926b, 946
VKA, vitamin K antagonists, thuöëc khaáng 

vitamin K, 32
VLDLs, very low–density lipoproteins, 

lipoprotein tyã troång rêët thêëp, 121
VOC, vaso-occlusive complications, biïën 

chûáng tùæc maåch, 971
Voglibose vúái àaái thaáo àûúâng, 1084b, 1088
Voäng maåc tùng sinh vúái bïånh höìng cêìu, 975
Voriconazole, 636b, 658b, 719, 736b, 744
Vö sinh, 653, 1132
VPA, Valproic acid, 1283
V/Q, ventilation/perfusion, thöng khñ/tûúái 

maáu, 7,...
VRE, vancomycine-resistant enterococcus, 

enterococcus khaáng vancomycine, 696,... 
VRSA, vancomycine-resistant 

staphylococcus aureus, tuå cêìu vaâng 
khaáng vancomycine, 692,...

VSD, ventricular septal defect, thöng liïn 
thêët, 178,...

VT, ventricular tachycardia, nhõp nhanh 
thêët, 279,...

VTE, venous thromboembolism, huyïët khöëi 
tônh maåch, 2,...

Vuá to úã nam giúái, 892, 1025
Vuá ung thû, 1009~1012
Vuâng dûúái àöìi röëi loaån, 1129, 1132, 1248
VVC, vulvovaginal candidiasis, nhiïîm 

truâng nêëm candida êm àaåo, 652
vWD, von Willebrand disorder, bïånh von 

Willebrand, 903
vWF, von Willebrand factor, yïëu töë von 

Willebrand, 901,...
vWF:Ag, von Willebrand factor antigen, 

khaáng nguyïn yïëu töë von Willebrand, 
903

vWF:Rco, von Willebrand factor Ristocetin 
cofactor, àöìng yïëu töë Ristocetin, 903

VZV, 714, 716
VZV, varicella-zoster virus, thuãy àêåu-zona, 

714,... 

W
Warfarin, 132, 133, 295, 299b, 418, 568, 

737, 774, 914, 936~937, 946, 948, 1060, 
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1206, 1209
biïën chûáng chaãy maáu, 946~947

WBC, white blood cell, baåch cêìu, 556,...
WCT, wide-complex tachycardia, nhõp 

nhanh phûác böå QRS giaän röång, 284
WD, Wilson’s disease, bïånh Wilson, 862
WEANS NOW trong cai thúã maáy, 356, 357b
West Nile virus trong viïm naäo, 609, 671
WHO, world hearth organization, töí chûác y 

tïë thïë giúái, 75,...
Wilate trong bïånh von Willebrand, 925
WinRho trong giaãm tiïíu cêìu miïîn dõch, 907
WMA, wall motion abnormality, vêån àöång 

thaânh tim bêët thûúâng, 167
WNV, West Nile virus, virus West Nile, 609
WPW, Wolff-Parkinson-White, 285,...

X
Xaåm da, 1124, 1126
Xanthine trong höåi chûáng tiïu u, 1051 
XDR-TB, extensively drug resistant TB, 

bïånh lao khaáng thuöëc, 630
Xeåp àöët söëng vúái glucocorticoids, 1145
Xoa xoang caãnh, 291b
Xoùæn àónh, 541, 1292
Xoùæn khuêín, 673~674, 703
Xopenex trong phöíi tùæc ngheän, 376
Xú cûáng bò, 792, 826, 864, 1174~1176
Xú cûáng cöåt bïn teo cú vúái bïånh cú, 1229
Xú cûáng raãi raác trong röëi loaån tuãy söëng, 1218b
Xú cûáng toaân thên vúái taáo boán, 788
Xú gan, 246, 498, 559b, 580, 634, 874, 876, 

877, 878, 883, 889, 890, 898, 900, 1019
do rûúåu, 857, 858, 898
mêåt tiïn phaát, 863~865, 866

Xú hoáa van àöång maåch chuã, 258
Xú nang phöíi, 462~471
Xú phöíi vúái traân khñ maâng phöíi, 1240
Xú tuãy, 905b, 985, 986, 986b
Xú tuyïën tuåy vúái α1-Antitrypsin, 876 
Xú vûäa maåch, 120~121, 1201
Xuêët huyïët, 55, 563, 567, 573, 828, 884, 

916, 917, 928, 1202  
àûúâng tiïu hoáa, 354, 773~781, 803, 890
dûúái da, 901, 917
giaãm tiïíu cêìu, 905b, 906, 907~908, 981

naäo, 1186b, 1197b
nöåi soå, trong viïm nöåi têm maåc, 612, 613
tiïu hoáa, 562, 781, 801, 819, 825, 881, 

889, 894, 948, 1019
Xuêët viïån, bïånh nhên nöåi truá, 2
Xung trong loaån nhõp tim nhanh, 279, 280
Xûúng, 1136, 1137, 1145 

nhiïîm khuêín vúái Rifampin, 711
vúái Trimethoprim/sulfamethoxazole, 701

Y
Y lïånh cuãa bïånh viïån, 1~2
YÁ thûác, 16~18, 1185~1194, 1252, 1293
Yersina, 683, 704, 786, 1168
Yïëu cú, 1136, 1224, 1232, 1233, 1314

trong bïånh nhûúåc cú, 1227, 1228, 1229

Z
Zafirlukast trong hen phïë quaãn, 399
Zaleplon trong mêët nguã, lo êu, 21
Zanamivir, 626, 714
Zidovudine, 730b, 736b
Zileuton trong hen phïë quaãn, 399
Ziprasidone, 1300~1301
Zofran trong nön, buöìn nön, 785
Zoledronate trong tùng canxi maáu, 531
Zoledronic, 1058, 1052, 1137
Zolpidem, 21, 384
Zona, 714, 1363b
Zonisamide vúái höåi chûáng nön chu kyâ, 814
Zygomycose trong nhiïîm nêëm, 663
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 07 Haâ Nöåi, Huïë 

Àiïån thoaåi: 054 383 4486; Fax: 054 381 9886

Chõu traách nhiïåm xuêët baãn
Giaám àöëc: NGUYÏÎN THANH HAÂ

Chõu traách nhiïåm nöåi dung
Töíng biïn têåp: HOAÂNG ÀÛÁC KHOA

Biïn têåp viïn
NGUYÏÎN THANH PHÛÚNG THAÃO

Biïn têåp kyä thuêåt
TÖN NÛÄ QUYÂNH CHI

Trònh baây, minh hoåa, bòa
ÀOAÂN THÕ HÙÇNG

Sûãa baãn in
CAO HUY AÁI
Soaån chó muåc
CAO HUY AÁI

Àöëi taác liïn kïët xuêët baãn
Cao Huy AÁi, Cöng ty Cöí phêìn Cao Trêìn

Söë 10, ngoä 27 phöë Vônh Tuy, Quêån Hai Baâ Trûng, Haâ Nöåi

CÊÍM NANG ÀIÏÌU TRÕ NÖÅI KHOA

In 3.000 baãn, khöí 16x24 cm, taåi Cöng ty Cöí phêìn in Sao Viïåt, 40/9 phöë Nguyå Nhû 
Kon Tum, Nhên Chñnh, Thanh Xuên, Haâ Nöåi. Söë àùng kyá xuêët baãn: 4125 – 2015/
CXBIPH/02 – 48/ÀHH. Quyïët àõnh xuêët baãn söë: 114/QÀ/ÀHH–NXB, cêëp ngaây 23 
thaáng 12 nùm 2015. In xong vaâ nöåp lûu chiïíu quyá II/2016.
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