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Lwu y (cda ngwoi dich): trong bai ndy sé st dung tén goi cdc thudc theo bai viét géc cua tac gia:
epinephrine va norepinephrine dn ot thay thé cho adrenalin va noradrenalin (tén thudc thuong
duoc st dung trong moi trurong y té Viét Nam hon).

Tom tat

S4c LA tinh trang suy tuan hoan de doa tinh mang dan dén tudi mau va cung cap oxy cho mo
khong dd. Thubc van mach va thudc tang co bop la nhirng thube c6 tadc dung van mach, rat
quan trong trong viéc tang sirc cdn mach mau hé thong va kha nang co bdp clia tim & nhirng
bénh nhan bi s6¢. Thanh thao trong viéc str dung cac thudc nay la mét kj nang quan trong can
c6 trong moi trudng cham sdc tich cuc, nai bénh nhan cd thé thudng xuyén biéu hién cdc triéu
ching sdc. Trong bai tdng quan nay, ching t6i sé thao luan vé co ché sinh ly bénh cua séc va
danh gia cac bang ching hién tai dang sau viéc kiém soat séc, tap trung vao thuéc van mach
va thudc tang co bap.

Tir khoa
séc, thudc van mach, thubc tang co bép, s6¢ tim, s6¢ gidm thé tich, séc phan b6, s6¢ tac nghén, séc nhiém
trung, soc than kinh

Sinh ly bénh cuia sdc moi loai sé¢c déu c6 nguyén nhan riéng nhung

S6c c6 thé dugc phan thanh 4 loai chinh: phan  sinh ly bénh dang sau moi loai séc déu gidng
bd, do tim, giam thé tich va tic nghén. Mac du  nhau. Cac loai sOc ¢ thé dugc chia nhd thanh 3
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giai doan tién trién bat dau bang s6c con bu
(chua tién trién), s6c mat bu (tién trién) va két
thuc bang sdc khang tri (khdng hoi phuc). Trong
s6c¢ con bu, can bang ndi moi duoc duy tri thong
qua co ché bu trir. Ca cung lugng tim va strc can
mach mau hé thdng déu tang dé gitr huyét ap
trong gidi han binh thuong. Giai doan s6c¢ nay c6
thé dao ngugc va biéu hién 1dm sang phan anh
sy’ mat can bang gilra cung va cau oxy ctia mo.”
Huyét ap sé giam do gidm cung luong tim (s6c¢
tdc nghén/séc do tim/séc giam thé tich) hoac
gidm sirc cdn mach mau hé théng (soc phan bo).
Tuy nhién, cac thu thé &p suit (baroreceptor)
trong xoang canh va quai dong mach chd phan
(rng lai sy gidm huyét ap nay ngay ap tirc thong
qua viéc kich hoat hé than kinh giao cam. Su'kich
hoat hé théng than kinh giao cam nay dan dén co
mach théng qua viéc giai phdng epinephrine va
norepinephrine (chat co mach manh) tir tay
thuong than. Hon nira, nhu mét bién phap bu
dap dé ngadn nglra tinh trang chét cua cac co
quan quan trong, luu lvong mau dén cac co
quan nhu than, da, phoi, dudng tiéu hoa va gan
duoc chuyén hudng dé duy tri luu lugng mau dén
cac co quan quan trong hon nhu tim va nao. Su
giam luu lugng mau dén than nay sé kich hoat hé
théng renin-angiotensin-aldosterone (RAAS)
dan dén gidi phong renin. Renin kich hoat
angiotensin dé tao ra angiotensin I, chat nay
duoc chuyén thanh angiotensin Il. Angiotensin Il
thic day si co mach trong tudn hoan déng mach
va tinh mach. O giai doan sdc nay, ca thé cé thé
bu dap, va bénh nhan sé hoi phuc vdi rat it hodc
khong cé du hdu nao néu dugc diéu tri.

S6c méat bu (tién trién) xay ra khi co thé khoéng
con kha ndng bu dap cho s mat can bang gitra
cung va cau oxy. Cac bién phap can thiép tich
cuc la can thiét dé ngan ngira bénh nhan tién
trién thanh hoi ching rdi loan chirc nang da co
quan va cudi cung 1 s6c¢ khang tri. Dac diém noi
bat clia loai soc nay la sy gidm tudi mau té bao
lién tuc do thay déi tinh thdm cia mao mach.
Tinh th&m mao mach bij thay déi cho phép ro ri

chat long va protein tir khoang mach mau vao
khoang k&, lam gidm thé tich dich tuan hoan va
tang phu né mo ké. Thoat dich tir long mach anh
hudng dén cac tang dac nhu gan, 4 lach, duong
tiéu hoa, phoi va cac mé ngoai bién vi n6 lam
giam twdi mau hon nira cac co quan nay do hau
qua cla giam thé tich néi mach.

Giai doan cudi cung cla soc la soc khang tri
(khong hoi phuc). N6 dac trung bai su giam tudi
mdu do co mach ngoai bién va giam cung lugng
tim am tram trong thém qué trinh chuyén hda
yém khi. Axit lactic tich tu, dan dén ting tinh
tham va gian nd mao mach. Tinh thdm mao
mach tang lén cho phép dich rdi khoi long mach
va di chuyén vao khoang ké. Mau sé (t dong trong
cac mao mach do su co that cua tinh mach va sy
gidn nd clia déng mach. Viéc mét thé tich noi
mach dan dén ha huyét &p va nhip tim nhanh
tram trong hon, lam giam lwu lwong mau dén
dong mach vanh. Giam luu lwugng mau mach
vanh lam giam dang ké cung luong tim; két qua
13 luu lwgng mau ndo khong thé dugc duy tri dan
dén thi€u mau ndo. Cu s6éc¢ khéng thé dao nguac,
nhu tén goi cho thay, da qua giai doan ma liéu
phap diéu tri cé thé mang lai lgi ich.

S6c¢ phan b6, con goi la soc gian mach, la do gian
mach hé théng dan dén luu lwgng mau dén néo,
tim va than khong du, lam ton thuong cac co
quan quan trong nay.? Su gian mach hé thong
nay dan dén gidm stic can mach mau hé théng
(SVR) va hau tai. SVR cé thé dugc tinh bang
phuong trinh Poiseuille (Hinh 1A). Khi cac mach
mau gian ra, ban kinh ting l&n, dan dén gidm stic
canthuyc sy (huyétap).2S6c phan bo ciing c6 thé
dan dén mat dich phu né vdo mé xung quanh,
lam gidm huyét &p hon nita do sy thay déi trong
phan b6 thé tich.2 Nguyén nhan quan trong cta
s6c phan bé bao gdm nhiém trung huyét, phan
vé va nguyén nhan than kinh.
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Hinh 1. Bang A md ta phuang trinh Poiseulle dé tinh
strc can mach mau (R), ty l& thuan véi chiéu dai (L) va
dd nhdt (n) va ty L& nghich vdi ban kinh (r) cia mach
mau. Bang B cho thay sinh ly vé thu thé ctia thubc van
mach va thudc tang co bop (inotrope). Cac vi tri tac
dong thu thé thudc van mach va thuéc tang co bop
thong thuong dugc mo ta dudi dang 6 mau vang. Kich
hoat thu thé B1 trong tim dan dén tang nhip tim
(chronotropy) va kha nang co bdp ctia tim (inotropy).
Kich hoat thy thé V1 va a1 trong mach mau lam tang
nong do canxi (Ca®*) ndi bao dan dén co cotron mach
mau. Biéu nay dugc ddo ngugc bang cach kich hoat
thu thé B2 trong mach mau dan dén gidn mach bang
cach giam nbng do Ca? ndi bao. Ngoai ra, viéc kich
hoat thu thé B2 & ph&i va gan dan dén gian phé quan,
dong thoi lam tang san xuat glucose va lactate. V1
biéu thj vasopressin.

S6c tim dugc phan loai rong rai la mot roi loan
tim dac trung bdi sy suy giam chirc nang tam
that dan dén gidm tudi mau co quan dich va
thi€u oxy mo. Gidm cung lugng tim sé kich hoat
dong thac RAAS da néi & trén dan dén gilr nudc

va muéi.* Kich hoat hé RAAS dan dén mot vong
ludn quin ma cudi cung dan dén tinh trang thiéu
mau cuc bd mach vanh tram trong hon va tinh
trang qud tai thé tich cudi cung tién trién dan dén
truy tudn hoan.®

SOc giam thé tich 1 do mat thé tich mau hoac
dich trong long mach dan dén suy tuan hoan. Su
mat dich nay [am gidm tién tai, do d6 lam giam
cung luong tim dan dén giam tudi mau mo va
thi€u oxy. SVR tang [én nham no luc bu dap cho
su suy giam cung lugng tim va huyét ap.3°

S6c tac nghén dan dén giam cung luong tim
thuong do cac nguyén nhan ngoai tim. Séc tac
nghén co thé 1a do tang strc can mach mau phoi
hoac do su chen ép co hoc tir bén ngoai vao tinh
mach chu trén va tinh mach chid dudi mang mau
dén tim. Tang sttc can mach mau phoi dac trung
bdi suy tim that phai do khéng cé kha nang vuot
qua stc can cao cia mach mau phéi (vi du, tac
mach phoi l&n), trong khi chén ép ca hoc lam
gidm tién tai do gidm hoi luu tinh mach do chén
ép tinh mach chu trén va tinh mach chu dudi (vi
du, tran khi mang phdi ap luc). S6c¢ tac nghén
ciling c6 thé do tac nghén trong tim (vi du, bénh
cao tim phi dai hoac hep dong mach chu nghiém
trong) hoac do su chén ép tir chinh bén ngoai tim
(vidu, chén ép tim hodc viém mang ngoai tim co
that).”

Saoc phan bo

Séc nhiém trang (Septic shock)

Nhiém trung huyét (sepsis) & mét réi loan chirc
nang co quan de doa tinh mang do r6i loan diéu
hoa phan (ing ctia véi nhiém trung.2 Dinh nghia
dong thuan qudc té thir ba vé nhiém trung huyét
va sbéc nhiém trung (Sepsis-3) xac dinh nhiém
trung huyét (3 mot bénh nhiém trung dugc ghi
nhan hoac nghi ngd bang thang diém Danh gia
suy co quan tuan tu (SOFA) 22.8S8c nhiém trung
(nguyén nhan gay soc phé bién nhat) hién dugc
dinh nghia (4 nhiém trung huyé&t dap (rng cac tiéu
chi trén & nhitng bénh nhan, mac du dugc hoi
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strc du dich, van can dung thudc van mach dé
duy tri huyét ap trung binh (MAP) 265 mm Hg va
c6 nbng do lactate huyét thanh >2 mmol/L.5 "2 Ty
l& tr vong tai bénh vién do séc nhiém trung
thuong > 40%.8

Chién dich séng s6t nhiém trung huyét (The
Surviving Sepsis Campain - SSC) duoc thanh lap
vao ndm 2004 nham cung cdp cac hudng dan
quéc té vé quan ly nhiém trung huyét va séc
nhiém trung, vdi cac ban cap nhat duoc xuat ban
4 ndm mot [an. Phién ban gan day nhat clia SSC
(2021) da thyc hién 6 thay déi khuyén cao chinh
so vGi phién ban 2016: (1) khuyén cdo bat dau
truyén dich nhanh 30 mL/kg da bi ha xuéng mdrc
yéu dua trén chat lugng bang ching thap, (2)
dung dich mudi sinh ly (0.9%) khéng con dugc
khuyén cdo dé hoi stc dich; chi nén s dung
dung dich tinh thé can bang, (3) d6i vdi ngudi l6n
bi s6¢ nhiém trung, nén bat dau dung thudc van
mach ngay ca khi str dung duong truyén ngoai vi,
(4) SSC dé nghi khong st dung vitamin C tiém
tinh mach, (5) corticosteroid tiém tinh mach
dugc dé xuat cho ngudi l6n bi s6¢c nhiém trung
can diéu trj bang thudc van mach lién tuc va (6)
khuyén cédo nhitng nguoi trudng thanh song s6t
sau nhiém trung huyét hoac séc nhiém tring nén
duoc danh gia cac van dé vé thé chat, nhan thuc
va cadm xuc sau khi xuat vién."™ Ngoai nhitng su
thay déi nay, huéng dan ctia SSC ndm 2021
khong con khuyén cdo Danh gia suy tang tuan tu
nhanh (qSOFA) lam c6ng cu sang loc duy nhat
ddi véi nghi ngd nhiém trung huyét do do nhay va
dod dic hiéu khdng cao,™ diéu nay c6 thé dan dén
chadn doan bj bd s6t.” Nhitng huéng dan nay
khéng dé xuat tiéu chuin chan doan mdi cho
nhiém tring huyét hodc sé¢ nhiém trung, nhung
da dua ra khuyén cdo murc yéu veé viéc str dung
nong do lactate dé giip sang loc nhiém trung
huyét. & nhitng bénh nhan nghi ngd nhidém trung
huyét, su hién dién clia nong do lactate tang cao
lam tang dang ké kha nang chan dodan cudi clng
vé nhiém trung huyét.™

Viém phoi la nguyén nhan gay ra khodng mot nira
s6 truong hop nhiém trung huyét.'> Cac nguyén
nhan phd bién khac ctia nhiém trung huyét bao
gdbm nhiém trung & bung va tiét niéu. Ha huyét
ap, gidm kha nang bién dang hong cau va huyét
khéi vi mach 1a nhirng co ché tiém &n gop phan
lam giam lwgng oxy cung cap dén cac mo trong
s6c¢ nhiém trung.' Ha huyét ap gap 6 40% bénh
nhan nhiém trung huyét khi dén bénh vién.

Khi nghi ngd s6¢ nhiém trung, viéc x{r tri ban dau
la quan trong. Cac bién phap ban dau bao gom
str dung hoi stric bang dich truyén qua dudng tinh
mach (30 mL/kg trong 3 gio' dau), khang sinh qua
dudng tinh mach trong vong 1 gig,' liéu phap oxy
va thd may néu cé chi dinh 1dm sang.’®"” Céc
khuyén c&o nay phu hop véi huéng dan ctia SSC
2021. Sau liéu truyén dich ban dau la 30 mL/kg,
viéc theo doi dong hoc cla dap tng huyét ap (vi
du: tang cung lugng tim xay ra trong vong 60 giay
sau khinang chanthu donglén mot géc 45°) giup
xac dinh nhitng bénh nhan c6 thé dap ung véi
liéu phap truyén dich.”™ Ngudi ta cing khuyén
nén str dung lactate dé danh gia tudi mau mé (do
thanh thai lactate) va duy tri muc tiéu lugng
nudc tiéu 20,5 mL/kg/gio.'* Cac bién phap nay
gitip hudng dan hoi strc dich mét cach an toan
dong thoi giam thiéu tinh trang qud tai dich.
DPang luu y, sy thay doi cung lugng tim sau khi
nang cao chan thu dong cé thé chinh xac hon sy
thay déi ap luc mach theo hé hap (IVC) hodc sur
dung cdc chi so tinh nhu ap luc tinh mach trung
tam (CVP) trong viéc du doan kha nang dap ing
dich & bénh nhan huyét dong khéng on dinh.®

N&u bénh nhan van ha huyét 4p mac du da dugc
bu dich, diéu tri bang thudc vAn mach dugc chi
dinh."2" Tuy vay, y twdng chi bat dau dung thudc
van mach sau khi bénh nhan khéng dap &ng vai
dich truyén da bj thach thirc.? Sir dung thudc
van mach sdm cd thé lam giam tinh trang qua tai
dich tir viéc str dung quéa nhiéu dich,?"? c6 kha
nang cai thién qua trinh oxy héa mo va huy dong
cac vimach dan dén vituan hoan tét hon.2>24 Tuy
nhién, mot thi nghiém ngau nhién c6 déi ching
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khong mu dbi gan day (Thi nghiém CLOVERS)
bao gom 1563 bénh nhan bi ha huyét ap do
nhiém trung huyét khong dap ¢rng véi truyén tir 1
dén 3 Ldich ban dau, cho thay chién lugc truyén
dich han ché (véi viéc sir dung thudc van mach
sém haon) khong khac biét vé ty & tir vong vao
ngay xuat vién thit 90 so vdi chién lugc truyén
dich ty do han (vdi viéc str dung thubc van mach
mudn hon).2> Vi vay, van chua rd liéu viéc s
dung thudc van mach sém trong sé¢ nhiém trung
c6 anh hudng dén két cuc hay khong.

Thudc van mach hang dau dugc khuyén dung
cho séc nhiém trung la norepinephrine (Bang 1
va Hinh 1B).%2% Norepinephrine thudong dugc
bat dau véi lidu tir 0,01 dén 0,05 pg/kg/phut, co
thé tang dan theo muc tir 0,02 dén 0,04 pg/kg/
phut sau moi 5 dén 15 phut cho dén khi dat dugc
muc tiéu MAP la 65 mmHg hoac cao hon.?3°
Vasopressin hodc hormone chéng bai niéu
(ADH) duoc san xuat trong nhan trén thi va nhan
canh ndo that & vung dudi doi va sau dé dugc luu
trir & ving sau tuyén yén. Dac tinh co mach cla
vasopressin [a thong qua viéc kich thich thu thé
V1 trong co tran mach mau.®' Vasopressin liéu
thap (0,03 don vi/phut) c6 thé dugc thém vao
lam thudc bac hai néu muc tiéu MAP 265 mmHg
khong dat dugc & mic lieu cao cua
norepinephrine (> 0,2 pg/kg/phat).®3* Cac
nghién cttu hoi clru da cho thay s cai thién lién
quan dén ty lé tir vong & bénh nhan bj s6¢ nhiém
trung khi sir dung norepinephrine trudc khi nhap
vién,*® va khi thém vasopressin vao liéu thap
norepinephrine (< 0,25 pg/kg/phuat), nhung
khong thay khi dung két hgp véi norepinephrine
0 lidu cao (>0,25 pg/kg/phut).* Tuy nhién, dé co
thé 13 do nhém dung norepinephrine liéu cao
tinh trang bénh nang hon dan dén két cuc xau

hon. Duwong nhu vasopressin ¢o tac dung hiép
dong khi két hgp vai norepinephrine, diéu nay co
thé cho phép giam liéu norepinephrine.®® Ngoai
ra, vasopressin van c6 thé gay co mach trong
tinh trang nhiém toan (vi du, trong séc¢ nhiém
trung) khi dung chat chd van al (vi du nhu
norepinephrine) trd nén kém hiéu qua hon.*’

Epinephrine & mot thudc van mach hang hai
khac c6 thé dugc str dung, dac biét néu nhip tim
hodc cung lugng tim khdng du (vi né c6 ca tac
dung tang co bép ca tim va diéu hoa nhip tim).?
Ngoai ra, epinephrine cé thé dugc thém vao nhu
mot phan ctia sy két hgp ba thube néu chua thiy
dap Ung kip thoi véi thudc van mach thir hai, dac
biét & nhirng bénh nhan c6 réi loan chitc nang co
tim dong thoi.>>*® Diéu quan trong can luu y (3
epinephrine cé nguy cao gay réi loan nhip nhanh
cao hon so véi norepinephrine.® Hon nira,
hudng dan SSC ndm 2021 dé xuat st dung
hydrocortisone 200 mg/ngay (dudi dang bolus
50 mg moi 6 gid hodc truyén lién tuc) & bénh
nhan s6c¢ nhiém trung can tiép tuc st dung thudc
van mach méc du da dugc hoi strc du dich.™

Ly twdng nhat (a liéu phap van mach dugc thuc
hién thong qua catheter tinh mach trung tam
(CVC) do lo ngai ton thuong mé cuc bd do thudc
van mach gay ra (hoai t&r mé) khi s&r dung qua
ong catheter tinh mach ngoai bién (PVC). Tuy
nhién, nguy co hoai t mé khi sirdung PVC la han
ché, dac biét khi st dung ngan han (<6 giod) véi
PVC dugc dat gan ho trudc khuyu tay
(antecubital fossa).-*° Do do, cé thé tam thoi st
dung thubc van mach & ngoai vi cho dén khi dat
CVC,* ngay ca gtré em.>

Ban dich clia BS. Danh B6 Pha-Bénhvién Quany 121, TP. Can Tho

https://trungtamthuoc.com/



Mergoum et al (2024). A Guide to the Use of Vasopressors and Inotropes for Patients in Shock

Bang 1. Céc loai thudc van mach va tang co bop thudng dung trong Soc.29:3%:36.38-45

* Khoang liéu:

0.1-0.5 pug/kg/phut

nhanh, xoan dinh

Thuéc Lidu luong Thu thé lién két | Tac dung phu Binh luan
Norepinephrine e Lidu ban dau: al>p1>p2 Nhip nhanh, tang | Thu6c van mach hang
(NE) 0.01-0.05 stic can mach mau | dau trong séc nhiém

ug/kg/phut phai, thi€u mau cuc | trung va séc tim

* Khoang liéu: bd ngoai bién (dau

0.01-1 pg/kg/phit chi)

Epinephrine (EP1) | e Liéu ban dau: a1=p1>p2  Nhip nhanh, thiéu | * Thuéc van mach hang
0.01-0.05 mau co'tim dau trong séc phan vé
ug/kg/phut e Co mach ndi tang | va ngrng tim
* Khoang liéu: dan dén thi€u mau | e Tang lactate mau lam
0,01-0,3 cuchdcoquantrong | cho lactate trd thanh
pg/kg/phut 6 bung thudc do kém tin cay

e Tang lactate mau | hontrong danh gia tuéi
va tang duong mau. | mau co quan dich

Dopamin e Lidu ban dau: DA:>B1 >a1 ROi loan nhip nhanh, | ¢ Thudc tang co bop co

(DOPA) 2-10 pg/kg/phut thi€u mau cotim tim bac hai & ngudi l6n
* Khoang liéu: e Pugc sir dung &
2-20 pg/kg/phat? nhirng bénh nhan chon

loc ¢6 nguy ca thap bi
roi loan nhip (nhanh va
cham).

Phenylephrin e Lidu ban dau: | al e Nhip tim chadm | Hitu ich cho r6i loan

(PHEN) 0.1-0.3 phan xa nhip nhanh hodc &
ug/kg/phut * Thi€éu mau cuc bd | nhitng bénh nhan co
* Khoang liéu: ngoai bién nang cung lugng tim binh
0.1-1 pg/kg/pht thudng nhung huyét ap

thap kéo dai

Vasopressin e Liu ban dau: | V1 C6 thé giam tudi | » Thuong dugc dung bé

(VASO) 0.01-0.04 mau dudng tiéu hda | sung cho
IU/kg/phat do co mach nditang | norepinephrine trong
* Khoang liéu: s6c¢ nhiém trung
0.01-0.06 e Khong lam tang suc
IU/kg/phut can mach mau phoi

Dobutamine e Lidu ban dau:2-5 | p1>p2>al Ha huyét ap, réiloan | ¢ Thudc tang co bop co

(DOB) ug/kg/phut nhip nhanh, on | tim dau tién cho hau
* Khoang liéu: thudc (truyén trén | hét cac dang soc
2-10 pg/kg/phat 72 gio) ¢ Khdi phat tdc dung

nhanh

Milrinone e Liéu ban dau: | Chat(rc ché Ha huyét ap (gay | Thudc tang co bop hitu

(MIL) 0.1-0.25 Phosphodies-- | gian mach nhiéuhon | ich & nhitng bénh nhan
ug/kg/phut terase-3 DOB), nhip tim |tdng stc can mach

mau phai.

Chir viét tat: V1, thu thé Vasopressin; DA, thu thé dopaminergic.
Nguy co r8i loan nhip tim nhanh: DOPA, DOB, EPI > MIL, NE > VASO, PHEN.
3Co mach & hau hét cac givdng mach (tac dung co mach) dugc thay véi lieu dopamine 210 pg/kg/phlit.
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Séc than kinh

S6c than kinh la nguyén nhan quan trong gay soc
phan bo khi tly séng bj tén thuong. Tinh trang
gidm tudi mau dugc thay ¢ s6c¢ than kinh (4 do
mat kha nang kiém soéat giao cam lén truong luc
mach mau thuong thdy & cac ton thuong tay
séng trén, dac biét la trén mirc T6 do cac té bao
than kinh giao cam chi ph6i tim ndm tir T1 dén
T4.52%3 Phau thudt s6m can thiép (<24 gid) dé giai
ap va 6n dinh c6t séng (3 miu chot.52% Piéu
chinh tinh trang ha huyét ap (huyét ap tam thu
<90 mmHg) la quan trong dé ngin nglra tén
thuong thit phat cta tdy song do thi€éu méau cuc
bd sé dan dén két cuc than kinh xau di.5s

Thudc vdn mach cé cé hoat tinh a va B nhu
dopamine hodc norepinephrine thudng dugc sur
dung dé kiém soat soc than kinh khi viéc hoi strc
dich truyén khong dd. Mot nghién clru can thiép
chéo tién cttu nhd trén 11 bénh nhan cho thay
norepinephrine c6 thé duy tri MAP ma ap luc
trong tly séng thap hon va ap luc tudi mau tay
cao hon (khoang 2 mmHg) so vdi dopamine.*®
Mot bai tong quan cho thay céac bién ching do
thudc van mach cta dopamine (dac biét L3 roi
loan nhip tim nhanh) cao hon so Véi
phenylephrine & bénh nhan chan thuong tly
s6éng cap tinh.% Mot téng quan hé théng gan day
hon dé xuat rang trong chan thuong tly séng cap
tinh, norepinephrine c6 thé 1a thudc hang dau.”’
Tuy nhién, do thiéu bang ching chat lugng cao
nén van chua c6 su dong thuan vé liéu phap van
mach t6i wu cho sdc than kinh. Mt thuéc
thuwong duoc sir dung khac, phenylephrine, cé
thé gy nhip tim cham phan xa (Bang 1) c6 thé
nguy hiém & nhitng bénh nhan bj chan thuong
cot séng trén T6, nhitng ngudi dé bi nhip tim
cham do roi loan chirc nang giao cam. Do do,
nén s dung thuéc co mach don thudn nhu
phenylephrine cho cac chan thuong tly song
dudi (tc la dudi T6).58%° Nguoc lai,
norepinephrine hodac dopamine dugc s dung
cho cac chan thuong tly s6ng trén (tic 1a bang

ho&c trén T6). *° Tuy nhién, cac thudc nay c6 thé
gay co bdp co tim qua murc trong boi canh tang
strc can mach mau ngoai bién néu ching dugc
str dung cho cac chan thuong tly séng dudi.®

Céc huéng dan mdi nhat duoc ban hanh ndm
2013 khuyé&n cao duy tri MAP trong khoang 85-90
mmHg trong 7 ngay & bénh nhan sau chan
thuong tly song cap tinh.®° Tuy nhién, chi cd it
bang chiing Gng hd khuyén cédo nay. Hon nira,
viéc duy tri cac muc tiéu MAP nhu vay trong thuc
hanh néi chung la moét thach thirc.5' Mot nghién
cltu hoi clru gan day da cho thay ty & phuc hoi
than kinh cao hon mét cach nhat quan & nhirng
bénh nhan duy tri MAP > 85 mmHg trong khoang
thoi gian ngan hon 5 ngay sau chan thuong tly
s6ng.®? That vay, mot nghién ctru hoi clru khac
cho th&y rang muc tiéu MAP trung binh cao hon
c6 twong quan tot nhat véi phuc hoi (vé mat chirc
nang than kinh) trong 2 dén 3 ngay dau sau chan
thuong tdy séng, va madi tuong quan nay trd nén
yéu hon trong nhitng ngay ti€p theo.®® Nghién
clru nay goiy rang khuyén cdo stir dung thudc van
mach it hon 7 ngay c6 thé khéng anh hudng tiéu
cuc dén két cuc vé than kinh. Do dé, duy tri muc
tiéu MAP >85 mmHg trong khodng 5 ngay sau
chan thuong tly song la hap ly.

Bé&nh nhan cao tudi (> 65 tudi) c6 thé dac biét dé
gap bién ching khi str dung thudc van mach.
C4c nghién ctru gan day da chi ra rang nhing
bénh nhan cao tudi bj chan thuong tly séng dic
biét dé bi bién chirng tim mach® do thuéc van
mach, dac biét la vdi dopamine.®*®>% Can cé
danh gia lam sang dé xac dinh su can bang gitra
rdi ro va Lgi ich khi sir dung thudc van mach (dac
biét 3 dopamine) & ngudi cao tudi dang bi chan
thuong tly séng von di thudng da bi ganh nang
bdi cac bénh ly tim mach man tinh di kem. Nén
diéu chinh gidm muc tiéu MAP, dac biét néu
khong c6 cai thién vé than kinh sau 3 ngay dau
sau chan thuong tly s6ng.5? Diéu quan trong can
lwu y & tang huyét ap dé dat muc tiéu MAP > 85
mmHg & bénh nhan déng thoi bi sdc mat mau,
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boc tach dong mach chu, hoac xuat huyét ndi so
c6 thé lam tram trong thém céac tinh trang nay,
von khéng hiém gap trong chan thuong.®2 Can co
thém nhiéu nghién cttu tién ctru khong chi dé xac
dinh thudc van mach t8i wu ma con dé xac dinh
xem muc tiéu MAP <85 mmHg c6 thé duy tri ap
lye twdi mau tay sdng day du hay khong dé giam
thi€u nhu ciu st dung thudc van mach.

O nhitng bénh nhan c6 thé dung nap thudc udng,
Midodrine (mdt chat chl van al) cé thé dugc
dung 10 mg uéng 3 lan moi ngay dé diéu tri du
phong hodc diéu tri ha huyét ap tu thé thuong
thay khi bi chan thuong tly song.®” Biéu thu vi (3,
midodrine dudng uéng co thé lam giam nhu cau
str dung thuéc van mach dudng tinh mach cho
nhitng bénh nhan can ho tro kéo dai sau chan
thuong tly séng c6.% Droxidopa (tién chéat tong

Bang 2. Tiéu chudn chan doan phan vé.”"”

hop ctia norepinephrine) [a mot thudc uéng khac
c6 thé duoc sir dung dé cai thudc van mach néu
bénh nhan khong dung nap midodrine.® Cac loai
thudc khac can xem xét bao gom atropine dé
diéu tri nhip tim chdm, ma biéu hién phd bién
nhat (& nhip chdm xoang.%®

Séc phan vé (Anaphylatic shock)

Phan vé (anaphylaxis) la mot phan (ng di ing
nghiém trong thudng xuat hién trudc tién vdi cac
bi€u hién phat ban (ndi mé day), ngtra va kho
thd.”° Tiéu chudn chan doan phan vé da dugc
HO6i nghi chuyén dé cua Vién Di ing va Bénh
Truy@n nhiém Qudéc gia/ Mang luGi Dj tng Thuc
pham va S6c phan vé (NIAID/ FAAN) xay dung
nam 2006 (Bang 2).”

Phan vé rat c6 thé xay ra khi dap ing mot trong 3 tiéu chi sau:

1. Khdi phéat cp tinh lién quan dén md niém mac, da hodc ca hai (vi du: ngira, do birng, ndi mé
day toan than, phu né viing méi - lwdi - wdi ga) VA mot trong nhitng dau hiéu sau: A) Suy hd hap
(vi du, co that phé& quan, thd kho khe, khé thd, thd rit, gidm luu lwong thd ra dinh va thiéu oxy),
B) Céc triéu chirng roi loan chitc ndng co quan dich (vi du: ha huyét ap, ngat, va khong tu chu
ban than), hoac huyét ap tam thu (HATT) <90 mmHg.

2. Tiép xtic v6i mot chat cé kha nang gay dj (ng cho bénh nhan dé VA 2 hoac nhiéu hon nhirng
dau hiéu sau day xay ra nhanh chéng: A) Si lién quan dén mo da-niém mac (vi du, phi né moi -
(wdi - ludi ga, ndi mé day, nglra va do birng) B) HATT <90 mmHg hodc céc triéu chirng lién quan
(vi du: giam truong luc co, ngat va khéng ty chd ban than) C) Suy ho hap (vi du: khé thd, tha kho
khe, co that phé& quan, thd rit, thi€u oxy mau va gidm luu luong thd ra dinh) D) Céc triéu ching
tiéu héa dai dang (vi du, budn ndén/nén va dau bung).

3. Ha huyét ap xay ra nhanh chdéng sau khi ti€p xuc véi chat gay dj (rng da biét & bénh nhan dé:
A) Ngudi 6n: gidm >30% so vGi mitcc HATT nén ctia ngudi dé hoac HATT < 90 mmHg B) Tré so
sinh va tré em: HA gidm >30% so vGi HATT nén hodc HATT thap theo do tudi.*

*Pinh nghia HATT th&p theo do tudi:

e 1thang dén 1 tudi: <70 mmHg

e 1-10 tubi: dudi (70 mmHg + [2 x tudi])
e 11-17 tudi: <90 mmHg
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TUr 30% dén 50% bénh nhan bi phan vé tién trién
s6c.”®7* Ca ché séc phan bd trong phan vé a do
su giai phéng qua trung gian IgE va khong qua
trung gian IgE cac chat trung gian hoat mach (vi
du, histamine) tir bach cau wva kiém va té bao
mast dan dén ha huyét 4p.”? Cac biéu hién gian
mach, co that ph& quan va truy tim trong séc
phan vé déu dugc ddo nguoc khi tiém
epinephrine.” Do dd, epinephrine a thubc van
mach hang dau trong sé¢ phan vé. Can tiém bap
ngay [0,3-0,5 mg, 1:1000 (1 mg/mL)]
epinephrine vao gilra mat trudc ngoai co dui
trong lic dang thi€t lap duong truyén tinh
mach.” Truyén tinh mach epinephrine nén bat
dau vai téc do tir 1 dén 10 ug/phut va tang dan
bang mot nira tdc do lieu khoi dau clr sau 2 dén
3 phut dé dat dugc MAP >65 mmHg.”®

Bénh nhan dung thudc chen beta cé thé khong
dap (rng day du vdi truyén epinephrine do cac
thu thé beta dang bj phong bé [am tac dung cua
epinephrine én tim mach bi gidm. Glucagon
trong trudng hop nay cé thé hitu ich vi nd lam
tang sirc co bop va nhip tim ma khong can kich
hoat thu thé .7577 That vay, glucagon nén dugc
dung cho bat ky bénh nhan nao khong dap tng
vGi epinephrine bat ké ho c6 dung thudéc chen
beta hay khéng.”® Daéi vdi nguoi Ldn, glucagon 1
dén 5 mg (tré em: 20-30 ug/kg) nén dugc tiém
tinh mach trong vong 5 phut, sau dé la truyén
dich vai toc do 5 dén 15 pg/phdt.” Thude van
mach th& hai (vi du, norepinephrine va
vasopressin) c6 thé dugc thém vao nhu thudc
hang thit hai néu epinephrine khong du.”

Soc tim

Sdc tim la do réi loan chitc nang tim dan dén tugi
mau mo khong day du. Nhoi mau co'tim cp tinh
(3 nguyén nhan pho bién nhat gay s6c¢ tim.® Bénh
nhan cling c6 nguy ca bi sdc tim sau khi ngirng
tim ngoai bénh vién (out-of-hospital cardiac
arrest - OHCA). Khong nhat thiét qua trinh hoi
strc dan dén réi loan chitc nang tim (méac du tén
thuong tim do hoi strc c6 thé gép phan) nhung

nhiéu kha nang [a do tudi mau mach vanh kém
sau ngurng tim. Mot bién c6 thi€éu mau co'tim co
thé dan dén OHCA va sdc tim sau d6. Céc dau
hiéu giam tudi mau trong sdc bao gom nhip tim
nhanh, thay doi trang thai tinh than, ting lactate
va thiéu niéu (<400 mL/ngay). B bio hoa oxy
mau tinh mach (Sv0,), ap luc tinh mach trung
tdm cao, chi s6 tim gidm (2,2 L/phut/m? ) va
nhitng dac diém siéu dm tim dién hinh (vi du,
phan suat tdng mau gidm va gian tam that) a
nhitng dac diém gitip phan biét séc do tim véi
cac nguyén nhan gay soc khac.>®

Mic du cdc phan tich téng hop cho thay
epinephrine lam tang ti l& séng sot khi nhap vién
do OHCA, hau hét trong s nay nghién ctru danh
gia viéc str dung epinephrine trudc khi nhap vién
& bbi canh ngirng tim va lién quan dén su quay
trd lai cla tuadn hoan ty phat (return of
spontaneous circulation - ROSC), ch& khong
phai 1a s6c tim cu thé.”*® Norepinephrine 13
thudc van mach dugc khuyén hang dau trong
s6c tim."”® Thoi gian va mdc do nghiém trong
cla ha huyét &p sau hoi sinh tim phoi tir OHCA
co lién quan dén két cuc toi té hon.®2 Cac nghién
clru quan sat da chi ra rang nhitng bénh nhan
sau OHCA bj s6¢c dung norepinephrine it bj tai
phat nglrng tim hon va c6 ty [é t&r vong do moi
nguyén nhan thap hon so véi bénh nhan dung
epinephrine.®®% Norepinephrine tang MAP ma
khéng anh hudng dang ké dén nhip tim.? Trong
séc tim, norepinephrine gay tac dung B-
adrenergic t6i thiéu nén no it c6 kha nang dan
dén réi loan nhip tim hodc tiéu thu oxy co tim
dang ké.®® Khong gidng nhu norepinephrine,
epinephrine lam tang MAP hiéu qua nhung danh
ddi lai bang tiéu hao nang luong cla tim gay ra
nhirng tac dung phu nghiém trong hon (vi du,
thi€u mau cao tim).*® Hon nira, norepinephrine
khéng lam tang lactate nhu epinephrine, cho
phép tang lactate dugc st dung nhu mét dau
hiéu thay thé dé theo doi tién trién ctia thiéu méau
co quan.*® Ngoai ra, epinephrine con lam tang
lactate mau va tang dudng mau do tac dungkich
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thich lén B2 manh mé (Hinh 1B). Nén tranh
truyén lién tuc epinephrine dé duy tri huyét ap &
bénh nhan soc tim,**% dac biét & nhitng bénh
nhan bi nh6i mau co tim cap.?” Khong khuyén
céo strdung dopamine cho bénh nhan séc tim vi
gay tang nhip tim va norepinephrine da dugc
chirng minh a c6 tac dung vuot trdi trong viéc
giam ty & tir vong.®®® Nén trdnh st dung
phenylephrine trong hau hét cac tinh huéngvi né
c6 thé lam gidm cung lugng tim, [am tinh trang
s6c tim trd nén tram trong hon.*

Thudc tang co bop co tim (inotrope) can duoc
xem xét khi suy bom cla tim & mot yéu té gop
phan gay thi€u mau co quan. Dobutamine hoat
dong chu y&u nhu chat chi van p1 dan dén tang
strc co bdp va it c6 tac dung [én huyét ap (Bang
1).8° Dobutamine (& mot thudc tdng co bop co
tim thudng dugc sir dung trong soc tim, dac biét
& ph6i hgp vai norepinephrine & nhitng bénh
nhan can ho tro ca siic co bop va van mach.®®
Milrinone la moOt inotrope khdc gitp caithién kha
nang co bdp cla tim théng qua su Urc ché cua
phosphodiesterase type-3. Co ché hoat dong
nay cho phép milrinone c6 thé duy tri hiéu qua
khi thu thé B dang bi phong bé (ttrc la bénh nhan
dang dung thudc chen beta).®® Dobutamine khdi
phattac dung nhanh honvatac dungtangco bop
ca tim manh hon so véi milrinone.***° Trong mot
th{r nghiém gan day, 192 bénh nhan bj soc tim
dugc phan bd ngau nhién vao nhom s dung
dobutamine hoac milrinone va két qua cho thay
khong co su khac biét vé két cuc (vi du, tir vong
trong bénh vién do moi nguyén nhan, do dét quy,
hoac do cac bién c6 tim mach hoac than).®' Tuy
nhién, milrinone nén dugc st dung than trong
trong bénh nhan bj réi loan chirc ndng than do
tdng nguy ca tich liy thudc dan dén ha huyét 4p
kéo dai.” Do truwdc nhitng tac dung khé lwong
clia thudc tang co bdp ddi vai huyét ap, khong
nén str dung MAP dé huéng dan chinh liéu thudc
tang co bop. Thay vao do, viéc chinh liéu nén
dugc huéng dan bang viéc dat dugc cadc muc
tiéu twdi mau co quan dich nhu lwgng nudc tiéu

> 0,5 mL/kg/h v&i mic lactate xu huéng giam
hodc trd vé binh thuong.?® Chinh liéu thubc tang
co bop dé cai thién céc gia tri SvO, hodc do bao
hoa oxy mau tinh mach trung tam (Scv0,) ciing
c6 thé hitu ich vi ching phan anh sy can bang
gilta cung va cau oxy.>%

Bénh nhan bj soc tim do rdi loan chirc nang that
trdi van c6 thé dugc hudng Loi tir viéc truyén dich
va nén danh gia thich hgp vé kha nang dap ng
dich (vi du, thay déi cung lugng tim sau khi nang
chan thu dong).° Tuy nhién, & bénh nhan cao tudi
v&i nhoi mau that trdi lan rong, nén tranh hoi src
bang dich truyén tich cuc.® Thir nghiém SHOCK
da chi ra rang tai théng mach mau khan cap (4
bién phap diéu tri dac hiéu trong séc tim sau
nhoi mau co tim cap.*

Sdc giam thé tich

S8c gidm thé tich dan dén viéc cung c&p oxy dén
cac mo khong di do mat thé tich mau luu théng
hiéu qua. M4t thé tich tuin hoan cé thé 1a do
nguyén nhan khéng xuat huyét (vi du, ton thuong
duongtiéu hda dondn mira hodc tiéu chay nang)
hodc nguyén nhan xuat huyét. Nguyén nhan pho
bi€n nhat clia s6c gidm thé tich do xuat huyét (3
chén thuong.®

Hoi strc dich la rat quan trong & nhitng bénh
nhan bj s6¢c giam thé tich khong do xuat huyét.
Ngoai suy tir cdc huéng dan vé nhiém trung
huyét, bolus 30 mL/kg dich tinh thé trong 3 gio
dAu cung véi viéc bé sung mét luwong dich thich
hop dua trén cac chi dau ctia thi€u mau cuc bd
co quan dich (vi du, lvgng nudc tiéu va do thanh
thai lactate) la hgp ly cho nhirng bénh nhan bi
s6c giam thé tich khéng do xuat huyét .>'3 Can
than trong hon khi truyén dich trong s6c giam thé
tich do xuat huyét (hay s6¢c mat mau) do nguy co
lam loang cac yéu to dong mau va lam tram trong
thém tinh trang ha than nhiét va nhiém toan
ma&u.%** Toan mau va ha than nhiét c6 thé lam
gidm haon nita chitc nang clia cac yéu t6 dong
mau dan dén mat mau nhiéu hon %%

Ban dich clia BS. Danh B6 Pha-Bénhvién Quany 121, TP. Can Tho

https://trungtamthuoc.com/



Mergoum et al (2024). A Guide to the Use of Vasopressors and Inotropes for Patients in Shock

Bang 3. Phan do soc mat mau.%'o!

Nhip mach Huyét ap Thai gian lam Nhip thd Lugng mau
‘ day mao mat (% tong
(lan/phut) mach? (lan/phut) lwong mau
co'thé)
bol <100 Binh thudng Binh thudng 14-20 <15
boll 100-120 Binh thudng Tang 20-30 15-30
baolll 120-140 Giam Tang 30-40 30-40
PoIv >140 Gidm Tang >40 >40

aThoi gian lam day mao mach binh thuong a < 3 gidy

C4c nghién cltu da chi ra rang bénh nhan bj vét
thuong xuyén thiu co két cuc tét hon khi ho
dugc hdi stic bang chién lwoc dich truy@n han
ché&®” hodc tri hoan.*® Mot luu y la nhitng két qua
nay chi cé thé ap dung cho nhitng bénh nhan bj
vét thuong xuyén thau vung thdn minh.% Tuy
nhién, cham soc bénh nhan sd¢c mat mau trudc
khi nhap vién bao gom hoi sttc dich & mutc han
ché (du dé duy tri mach quay c6 thé so thay
duoc), giam thiéu mat mau thém (vi du, dé ép
truc ti€p hodc cdm mau hoac bang bé cac vij tri
chay mau), trdnh ha than nhiét va van chuyén
nhanh dén co sy té dé diéu trj dac hiéu.* Khong
nén nhan manh qua muc viéc van chuyén bénh
nhan nhanh chdng vi thdi gian trung binh dan
dén tirvong @ mot nhdm nghién ciru doan hé bao
gbm 809 bénh nhan bj sé¢ giam thé tich chila 2
gio. ' Piéu quan trong can luu y & mat mau
dang ké cd thé xay ra vdi nhung chi anh hudng toi
thi€u dén cac diu hiéu sinh ton nhu huyét ap,
dac biét @ bénh nhi (Bang 3).™

MOt nghién ctru doan hé hoi cttu cho thay loi ich
s6éng sot dang ké & nhitng binh si chién diu bi
thuong (thuong binh) dugc truyén ché pham
mau trudc khi nhap vién.'® Nhirng nghién ctru
nhu vay lam lée lén cau hai liéu thuwong dan

(khdng phai binh si) sé dugc hudng Lgi tir phac
do6 giong vay. Mot trong nhitng nghién clru nay
bao gbm th{r nghiém da trung tdm PAMPer vao
nam 2018, cho thdy rang viéc st dung huyét
tuong ra déng trudc khi nhap vién la an toan va
lam giam ty lé t&r vong trong 30 ngay & nhirng
thudng dan bi thuong c6 nguy co s6¢c mat mau
S0 vGi hoi strc tiéu chuan.'®® Hon nita, phan tich
th(r c4p cua thir nghiém nay cho thay Loi ich cai
thién tlr vong l&n nhat dugc thay & nhitng bénh
nhan dugc nhan ca khdi hong cadu dam dac
(PRBC) va huyét tuong trude khi nhap vién.
Nhirng bénh nhan dugc truyén dich tinh thé co ty
(& sdng sot kém nhat.'® Pigu nay trai ngugc vai
th&r nghiém RePHILL, khong cho thdy PRBC
trudc khi nhap vién va hdi strc bang huyét tuong
déng kho tét hon natri clorua 0,9% déi véi bénh
nhan trudng thanh bi soc mat mau do chan
thuong. '

M6t khi bénh nhan bj sdc mat mau do chan
thuong cé mat tai bénh vién, viéc kich hoat phac
do truyén mau so luong Lln sdm cho phép huy
dong cac san phdm mau va cac chat cdm mau
nhu axit tranexamic dén dau givong bénh nhan.
Axit tranexamic (dung vdi liéu tan cong 1g tiém
tinh mach trong 10 phut, sau dé truyén tinh
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mach 1g trong 8 gio) duoc khuyén céo 13 lua
chon h6 trg cAm mau trong s6¢c mat mau. Nghién
cltu PROMMTT cho thay viéc st dung huyét
twong va tiéu cau & ty l& cao hon trong hoi sirc
bénh nhan bi s6¢c mat mau do chan thuong lam
giam ty (& t&r vong trong giai doan ngan han.'®
Nhirng phat hién nay sau dé da dugc xac nhan
trong th(r nghiém [Am sang ngau nhién PROPPR,
cho thay nhitng bénh nhan dugc nhan huyét
tuong, tiéu cau, va hong cau theo ty [& 1:1:1 so
vOi ty 1& 1:1:2 dugce cdi thién hon vé mat cam
mau va it tirvong hon do mat mau trong 24 gio.'”’
Cac nghién ctru CRASH-2 va MATTER da chi ra
rang st dung axit tranexamic sém cai thién kha
nang song so6t & bénh nhan chan thuong mat
mau.°®1% Mot thir nghiém (Am sang ngiu nhién
gan day (Thir nghiém PATCH-Trauma) bao gom
1310 nguoi trudng thanh bi chan thuong nang
dugc danh gia la c6 nguy co cao mac réi loan
dong mau do chan thuong dugc phan bd ngau
nhién thanh nhém s dung axit tranexamic
(dugc tiém tinh mach dudi dang liéu bolus 1 g
trude khi nhap vién, sau do truyén tinh mach 1 g
trong 8 gio sau khi dén bénh vién) va nhom s
dung gia dugc trong cac trung tdm chan thuong
6n.""° Twong tu nhu thir nghiém CRASH-2, phan
tich thit cap két qua cla thir nghiém nay cho thay
axit tranexamic cai thién kha nang song sot sau
24 gio va 28 ngay sau chan thuong khi so sanh
véi gia dugc. Tuy ra nhién, cau hdi vé tiéu chi
chinh, viéc str dung axit tranexamic khong mang
lai nhiéu bénh nhan song sot vdi két cuc vé mat
chitc nang (favorable functional outcome) tot
hon sau 6 thang so vdi gid dugc. Diéu nay co &
dugc giai thich bdi thuc té€ (3 axit tranexamic d3
cltu dugce nhiéu bénh nhan nguy kich hon va bi
mat chirc nang/ tan tat ndng nhiéu han so vai gia
duoc.

DUng mau toan phan dé diéu tri s6c mat mau co
vu diém la co tat ca cac thanh phan clia méau
trong mot tdi. Strdung liéu phap truyén mau tirng
phan dé truyén so lwong l6n can c6 nhiéu tai dé
tao ra ty (& giong voi mau toan phan. Hon nira,

viéc theo doi ty l& ché pham nhu vay trong quéa
trinh truyén mau sé lwong lén lam tang thém su
phirc tap trong quan ly va tang nguy co sai s6t.™"
Mot thir nghiém ngiu nhién khac da chi ra rang
truyén mau toan phan ¢ bénh nhan sé¢c mat mau
lam gidm lwgng mau truyén khi so sanh vai liéu
phap truyén mau tirng phan."'? Gan day hon cac
nghién clu quan sat tién cltru da chi ra rang
truyén mau toan phan khéng chi lam gidm viéc
str dung ch& phdm mau''® ma con cai thién ty 1é
tlr vong''®""* khi so sanh vdi liéu phap truyén
tirng phan.

Theo truyén théng, viéc str dung thudc van mach
trong sdc gidm thé tich khong dugc khuyén khich
do lo ngai lam x3u di tinh trang tudi mau
mo."%""5 Hai nghién ctru hoi ciru gan day da chi
ra rang viéc str dung sém norepinephrine khong
anh hudng dén ty L tir vong & bénh nhan chan
thuong bi sdc mat mau."'®""” Hon nita, s6¢c mat
mau thudng lién quan dén tinh trang thi€u hut
arginine  vasopressin.'® Viéc bd sung
vasopressin cho nhitng bénh nhan nhu vay cé
thé hitu ich. D& gitp trd 0i ciu hoi nay, 2 thi
nghiém ngiu nhién c6 déi ching cho thdy bénh
nhan chan thuong bi séc dung vasopressin so
vGi gia dugc can tong lwong dich héi sic'™ va
céc ché phdm mau it hon dang k&, nhung ty 1é
tir vong la tuong tu gilta cdc nhédm nghién clu
trong ca hai thir nghiém. Piéu nay trai ngugc vai
hau hét cac nghién cliru doan hé hoéi clru trudc
day, cho thay rang viéc str dung thudc van mach
(bao gobm vasopressin)'?' lam tang ty 1& tlrvong &
nhitng bénh nhan chan thuong bi s6c xuat
huy€&t.'?2* Nhin chung, thudc van mach cé vai
trd han ché trong séc giam thé tich vi chdng
khong khac phuc van dé co ban cla viéc mat
dich. Néu bénh nhan bj ha huyét ap de doa tinh
mang khong dap &ng vGi cac bién phap khac (vi
du nhu truyén dich, kiém soat chdy mau va
truyén mau), thuéc van mach co thé dugc s
dung dé dat muc tiéu huyét ap thap & mdrc cho
phép (muc tiéu MAP la 50-60 mmHg)."?
Vasopressin dugc st dung bang cach bolus 4
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don vi va sau do truyén tinh mach <0,04 don
vi/phut c6 thé gitip dat dugc muc tiéu hoi sic
nhu vay vdi it nhu cdu dich va’hodc san pham
mau hon.''®'2° Can nghién cru thém dé xac dinh
xem liéu viéc sir dung thudc van mach sém (dac
biét la vasopressin) & bénh nhan sé¢c matmau cé
caithién ty lé ttrvong.

Sdc tac nghén

S8c tac nghén it phé bién hon nhiéu so voi cac
dang s6c khac. O DPan Mach, mét nghién cutru
doan hé trén dan so kéo dai 12 ndm vé sdc tuan
hoan cho thay chi cé 0,9% doi tuong nhap khoa
cap ctru vi séc tac nghén.'? Tuy nhién, diéu quan
trong & phai biét khi nao sdc tic nghén c6 thé
Xay ra vi nd co thé anh hudng dén viéc diéu tri.
Nhin chung, muc tiéu chinh cta diéu tri s6c tic
nghén (4 loai b tdc nghén va phuc hdi cung
lwgng tim. Tuy nhién, liéu phap truyén dich va
thudc van mach c6 thé dugc st dung dé kiém
soat sdc tac nghén cho dén khi c6 thé tiép can
dugc phuong phap diéu tri dac hiéu hon.'?’

Viéc st dung dich tinh thé dé hoi sitc dich dugc
chi dinh cho s8¢ tac nghén néu nguyén nhan co
ban ctia tac nghén khong thé diéu tri duoc.' Tuy
nhién, néu nguyén nhan gay séc tac nghén la
thuyén tac phdi thi can luu y rang viéc qua tai
dich c6 thé [am tinh trang s6c¢ trd nén tram trong
hon vi truyén dich qua duong tinh mach c6 thé
gay gian that phai dan dén giam huyét ap."?° Noi
chung, can than trong khi truyén 500 dén
1000mL nuwdc mubi sinh ly trong trudng hop
thuyén tac ph6i.'%°

Thuéc van mach dugc chi dinh néu viéc hoi strc
dich cho séc tac nghén duoc chitng minh trg nén
khong hiéu qud. Norepinephrine dugc coi la lya
chon dau tién dé diéu tri, sau do 3 viéc bo sung
vasopressin.'® Mot can nhac khac khi st dung
thudc van mach dé ho trg bénh nhan bitac mach
phoi hodc tran khi mang phoi ap luc 1a dé ngan
ngira tang strc can mach mau phéi (pulmonary

vascular resistance - PVR)."® Vasopressin
khéng lam tang stc cdn mach mau phoi nhu
chat cht van a1 (vi du norepinephrine), cé ich
cho nhitng bénh nhan bi suy tim phai ndng.&3
M6t luva chon khac co thé dugc xem xét néu
vasopressin khong hiéu qua la phenylephrine.’®°

Tuy thudc vao nguyén nhan gay séc tic nghén,
cachxtrly co thé khac nhau dang ké. Vi du, bénh
nhan bj s6c tdc nghén do tic nghén duodng ra
that trdi (vi du, bénh cao tim phi dai) co thé dugc
hudng Loi tir cac thudc co mach don thudn nhu
phenylephrine hoac vasopressin vi viéc tang co
bop cla tim do dung norepinephrine co thé lam
nang thém cdc triéu chirng tac nghén dudng
ra.**'32Tuy nhién, diéu quan trong nhat la diéu tri
& nhitng bénh nhan nay la truyén dich dé ho tro
tién tai dn dén tang kich thudc that trai dé giam
tdc nghén dudng ra do gian vong van. Khong
giong nhu soc tim, thubc tang co bép co tim
khong c6 lgi trong viéc kiém soat séc tic nghén
vinguyén nhan coban la do tc nghén chirkhong
phai do réi loan chitc nang tim. Thudc tang co
bop c6 thé dugc st dung véi dich truyén tinh
mach va&i hy vong tang cung lugng tim tam
thoi." Dopamine va dobutamine la nhitng thudc
tdng co bop thuan Loi trong séc¢ tac nghén do tac
mach phoi vi ching lam ting ap luc dong mach
phoi & mirc do thap hon so vdi tang cung luong
tim.

Cac thudc co machvathudc tangco bdp
mai

Levosimendan

Levosimendan (hién khong cé & Hoa Ky) lién két
véGi troponin C clia tim dé tang do nhay cam cula
t& bao co véi canxi dan dén cai thién co bép co
tim. Levosimendan ciing gay gian mach bang
cach mé& cac kénh kali phu thudc ATP trong cac
t€ bao co'tron mach mau ngoai bién.®® Thudc nay
6 thé hitu ich trong viéc giam ap luc dé day tim
trong soc tim, dac biét & nhirng bénh nhan dung
thudc chen beta.’®

Ban dich clia BS. Danh B6 Pha-Bénhvién Quany 121, TP. Can Tho

https://trungtamthuoc.com/



Mergoum et al (2024). A Guide to the Use of Vasopressors and Inotropes for Patients in Shock

Angiotensin Il

Angiotensin Il hay Giapreza la mo6t hormone
peptide tong hop cta con ngudi lién két voi cac
thu thé angiotensin-1 va -2 gay co mach, giai
phong vasopressin va tong hgp aldosterone.'
Giong nhu vasopressin, angiotensin 1l gay co
mach ma khéng cé tac dung tang co bop dang
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