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BENH THAN DO THUOC CAN QUANG
O NGUOI CAO TUOI
Nguyé'n Van Tan

1. Trinh bay dwogc dinh nghia va thudt ngit lién quan bénh than do thuéc can quang.
2. Trinh bay duogc yéu o6 va cong cu danh gid nguy co bénh than do thuéc can quang.
3. Trinh bay dwoc chién luoc phong ngira bénh than do thuoc can quang.

| L—

l 1. MOPAU
Truomg hop dau tién clia ton thuong than cp do thubc can quang (CI-AKI) dwoc mé
ta vao nam 1954, khi thudc can quang c6 chira i-6t dugc tiém vao tinh mach & mét bénh
ghin dé chup bé than d6 (pyelogram)'. Trong nhimg nam qua, viéc sir dung ngay cang -
ghiéu cc quy trinh chan do;in va can thiép yéu cau sir dung thudc can quang c6 chira i-6t
4i din din 1am tang dﬁp s0 ¢6 nguy co mic CI-AKI (Hinh 1). Dic biét, trong 30 nam
qua, cing vé6i su pho bién clia céc thu thujt can thiép ndi mach, sw chi ¥ ngay cang tang

‘ vé kha ning hodc xac nhén vai trd cua thude can quang cé chira i-6t trong viéc lam suy

gidm chirc ndng thén trén nhimg bénh nhén trai qua cc khao sat chén dodn va can thi¢p
tim mach ciing nhu céc chién lugc phong ngira hiu qua.
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Ngay nay, dy do4n s6 bénh nhan b tbn thuong thin do thudc cin quang giy ra lén
dén hing triéu. CI-AKI thudng duge xem 12 nguyén nhén dimg hang thir ba trong so céc
Iguyén nhan gy ra tén thuong than cap méc phai tai bénh vign dya trén dit ligu tr mot

' b_éﬂh vién tai Hoa K3°. Trong nghién clru nay, tAn suat cia CI-AKI cao hon cé tan suat cua
{on thuong than cg‘ip do giam tudi mau than (vi dy nhu gidm leu hro'ng2 méu dén thin, ha
huyét ap hodc suy tim sung huyét) va suy gidm chirc ning thén do thudc gy ra. Néu dua
budc can quang vao trong danh muc thubc, thi thubc can quang s& duoc xép hang thit hai
tong tit c4 cac n guyén nhén cua tén thuong thin cép, chiém 13%>,
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CAP CU'U CAC BENH THUONG GAP O' NGU'O'I CAO TU

|
Tén thuong than cap do thudc can quang co anh hu‘crng nghiem trong den tlI sudt vi |

bénh suit cua ngudi bénh. Do d6, tim hiéu vé dich té, co ché bénh sinh, yeu td nguy co

va céc chién luge dy ‘phong CI-AKI déng vai tro rit quan trong trong linh virc tim mach
hoc can thiép. Bai viét nay cua ching toi s€ trinh bay mdt s6 quan diém lién quan dén céc
van dé néu trén.

2. KHAI NIEM VE CAC THUAT NGU VA DINH NGHIA BENH THAN DO '
THUOC CAN QUANG
2.1. Khdi niém vé cic thuit ngir
Trong thap ky qua, mét s6 nghién ciru dich t& hoc 16n cho thay tén thuong than cép sau
khi tiép xuc vai thuée cin quang c6 chira i-6t khong nhét thiét 1a do thudc can quang gy
ra. Mt sb bdo cao thdm chi con d4t clu hoi liéu diy co phal 1a mot bénh ly thuc su hay
khong®. Piéu nay di lam day 1én nhleu cudc tranh luan va dan dén nhitng cai tén méi hon
cho tinh trang nay, bao gom ca ton thuong than cip sau ding can quang va ton thuong
than cép lién quan dén lhuoc cin quang (Bang 1). Co s& ly ludn trong s6 cac dinh nghia
m&i nay 1 dé loai b méi quan hé nhan qua lién quan dén thuat ngit CI-AKIL.

Bang 1. Thuat ngi va dinh nghia t&n thwong than lién quan thudc can quang cé chira i-6t

Thuat ngir Dinh nghia
Bénh than do thudc can Thuat ngi truyén théng dé chi chirc nang than xau di trong
quang vong 48 gi® sau khi dung thuéc can quang co chira i-6t. Thuat

ngt nay phan I&n da duoc thay thé bang tén thwong than cép
do thudc can quang.

Tén thwong than cép lién | Bat ky ton thwong than cép tinh nao xay ra trong vong 48 gid
quan dén thudc can quang | sau khi dung thudc can quang cé chira |—ot Thuat nglr nay ngu
y chan doan twong quan va khong gO‘I y mdi quan hé nhan qua
giira tén throng than clp va thube can quang co chira i-Bt.

Tén thwong than cap sau | Ddng nghia vai ton thwong than cap do thuéc can quang. Thuat
dung thubc can quang ngu= nay xuét hién trong cacy van vé X quang. Tuvong tw nhw
ton thwong than cap lién quan dén thudc can quang, né ngu ¥
chan doan twong quan ma khong go'i y mdi quan hé nhan qua
gitra tdn thwong than cap va thubc can quang co i-6t.

Tdn thwong than cap do Thay thé bénh than do thubc can quang lam thuat nglr dwoc

thudc can quang chép nhan khi ton thwong than cap co lién quan nhan qua vOi
thuoc can quang c6 chiva i-6t. N6 |a mot tap hep con cua ton

thwrong than cap lien quan dén thubc can quang.

Nguén: Mehdi A, 2020.

2.2. Pinh nghia ton thwong thin cip do thudc cin quang

Bgnh nghla CI-AKI theo truyen thong dugc dya trén crcatlmn huyet thanh, diu hiéu
phd bién nhat cua bénh than cﬁp va bénh than man, Mot s6 dinh Ilghla da dugc sir dung
trong nhiéu thap ky qua va trong cic chuyén nganh khac nhau, cho thdy thach thic doi
v&i viéc udce tinh mae do lién quan dén djch té hoc cua tinh trang ndy va lam phirc tap cic
so sanh trong nghién ciru.
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Trong 50 rat nhiéu dinh nghia vé CI-AKI (Bang 2) thi gin ddy nhit dinh nghfa dugc dua
raboi HO1 Thi_"ip hqc Quoc té - KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) va sy
két hop cac bién s6 chinh cho phép hiéu dugc nhiéu dang biéu hién 1am sang khac nhau cua
CI-AKI: tang creatinin huyét thanh & mirc thip nhung hang dinh trong vai ngay (>1,5 lan
s0 Vo1 gid tri co ban ban dau trong vong 7 ngay), su gia ting dot ngot creatinin huyét thanh
trong khoang tho1 gian ngay sau khi tiép xiic voi thude can quang (20,3 mg/dL trong vong
48 gio) va su xuat hién cua thiéu niéu (thé tich nudc tiéu <0,5 mL/kg/gior trong thoi gian
>6 git). Hon nita, KDIGO cfing cung cp mot hé théng phan giai doan, diéu nay déc bist
hiru ich dé danh gia tac dong 1am sang cua CI-AKI trén su thay ddi 16m vé mirc do nghiém
rong cua biéu hién 1am sang (tir tang creatinin huyét thanh khong triéu chimg dén suy than
rén 1am sang v6i nhu cau can phai diéu tri thay thé than khén cép).

Bang 2. Binh nghia tdn thuong than cp do thuéc can quang

Dinh nghia Tac gia

Tang creatinin huyét thanh 20,5 mg/dL hoac =25% tai thoi diém 48 gior Mehran va
cfng s, 20045

Tang creatinin huyét thanh >0,5 mg/dL hoac >25% trong 72 gi¢r H&i Hinh anh
hoc Tiét niéu
Sinh duc chau
Au (ESUR)®

Tang creatinin huyét thanh 20,5 mg/dL so vé&i gia trj co ban ban dau BMC27

Tang creatinin huyét thanh >50% hoac giam hon 25% d6 loc cau than (GFR) hoac thiéu | RIFLE?
nigu (<0,5 mL/kg/gi¢ trong th&i gian >6 gid)

Cac giai doan:

- Nguy cor creatinin huyét thanh tang 1,5 - 2 1&n so véi gia tri co ban ban dau hodc GFR
gidm >25%; thé tich nwéc tidu (<0,5 ml/kg/gidr trong thai gian 26 gioy

- Tén thurong: creatinin huyét thanh ting 2 - 3 1an so vél gid tr co ban ban dau hodc GFR
gidm >50%; thé tich nwoc tiéu (<0,5 ml/kg/gié trong théi gian 212 giey

- Suy than: creatinin huyét thanh tang >3 Ian so v&i gia trj co ban ban dau hodc GFR
gidm >75% hodac creatinin huyét thanh 24 mg/dL véi tang céap tinh 20,5 mg/dL hoac thé
tich nwére tidu (<0,3 mL/kg/gi® trong théi gian 224 gio hoac vd niéu trong khoang thoi
gian 212 giey . )

- Méf‘cht'm néng than: suy than cap dai dang hay kéo dai: mat hoan toan chirc nang than
>4 tuan (can phai loc mau) .

- Bénh than giai doan cudi: mét hoan toan chirc nang than >3 thang (can phai loc mau)
Tang creatinin huyét thanh 20,3 mg/dL hoac 250% so v&i gia trj co ban ban dau hoac | AKIN®
thiéu niéu (<0,5 mL/kg/gi® trong khoang thdi gian >6 gid) trong vong 48 gio

- Giai doan 1: tang creatinin huyét thanh 20,3 mgxde hodc tang 2150% dén 200%

(g8p 1,5 - 2 14n) so v&i gia tri co ban ban dau; thé tich nuoc tieu <0,5 mL/kg/gi trong
khoang thei gian >6 gio . s i

- Giai doan 2: tang creatinin huyét thanh >150% den 200% (>2 - 3 lan) so voi gia tri co
ban ban d4u; thé tich nuwoc tidu <0,5 ml/kg/gir trong khoang thoi gian >6 gio

- Gial doan 3: tang creatinin huyét thanh >300% (>3 lan) so v&i gia tri co ban ban
dau, creatinin huyét thanh 24 mg/dL v&i tang cép tinh >0,5 mg/dL; thé tich nuéc tidu
| (<0,3 mU/kg/gi®» trong thoi gian 224 git hodc vo niéu trong khoang thoi gian 212 gier
Téng creatinin huyét thanh 21,5 1an so v&i gia trj co ban ban déu trun%vc‘mg 7 ngay KDIGO'"
hodc tang creatinin huyét thanh 20,3 mg/dL trong vong 48 gi® hodc thé tich nwdrc tidu

<0,5 ml/kg/gié trong khoang thai gian >6 gio ,

- Giai Goan 1: creatinin huyét thanh tang 1,6 -1,9 1an so véi gia tr| co ban ban du hoac
20,3 mg/dL: thé tich nwéc tiéu <0,5 mL/kg/gior trong khoang thoi gian 26 gier

- Giai doan 2: creatinin huyt thanh tang 2,0 -2,9 1an so véi gia tr| co ban ban dau; thd
tich nworc tidu <0,5 mL/kg/git trong khodng thoi gian 212 gioy

- Giai doan 3: creatinin huyét thanh téing 23 1&n so vél gié trj co ban ban diu hozc

Mt thanh 24 mg/dL hozc bat diu didu tr| thay thé than; thé tich nwéc tidu
=0,3 mLsk

g/gi&r trong thei gian 224 gid hodc v6 niéu trong khoang thai glan 212 gier
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DPinh nghia CI-AKI dua trén cac diu an sinh hoc thay thé cling da duoc de Xuat. Cystatin
C nhay hon creatinin huyét thanh dé phat hién nhanh nhimg thay déi cap tinh cta chie
nang than''. Briguori va cong su da xac dinh sy gia tang cystatin C trong huyét thanh 1¢n
hon hoic bang 10% s0 v&i mirc ban dau tai thoi diém 24 gio sau khi tlep xuc véi thude cin
quang la ngudng to1 wu dé xac dinh sém nhimg bénh nhén ¢ nguy co mic CI-AK] (gia
tri tién dodn &m 100% va gia tri tién doan duong 39,1%, s dung muc tang creatinin huyé
thanh 1é6m hon hoac bang 0,3 mg/dL trong vong 48 glG nhu 1a tiéu chuin vang)‘" Dinhnghia |
CL AK_[ nhu vay cing cho thay mdi tuong quan tot voi du hau tai thoi diém 1 nam. Mot
diu 4n sinh hoc sém khic ctia ton thuong than cap c6 thé phu hop dé phat hién CI-AKI I
lipocalin lién quan voi gelatinase ciia bach cau trung tinh (NGAL). Quintavalle va cong sy
nhén thay rang gia tri NGAL tai thoi diém 6 gio 16n hon hodc bang 179 ng/mL c6 gi4 trj tién
doan Am tinh 93%" va gia tri tién doan duong tinh 20% ddi véi CI-AKI dugc xac dinh béi
Briguori va cong su'. Mac du cdc xét nghiém mdi nay co gia tri tiém ning cia no, nhung
viéc sir dung cac dinh nghia nay va cac dinh ughja CI-AKI méi khac dura trén cac diu 4n
sinh hoc thay thé bi can tro do han ché vé su pho bién va cong nhan cia cac xét nghiém nay.

3. DICH TE HQC CUA TON THUONG THAN CAP DO THUOC CAN QUANG |
Do su khong déng nhét clia cac dinh nghia CI-AKI va thiéu su kiém soét c6 hé théng

dbi véi creatinin huyét thanh sau cac thu thudt chan doan va can thi€p c6 sir dung thudc can

quang, mot loat cac ty 1€ mic CI-AKI dugc bio cdo trong cic y vin 1a khong dang ngac

nhién. Do d, dich t& hoc ciia CI-AKI s& thay déi tity theo loai thii thuét dugc thue hién.

3.1. Chup mach vanh

Van con nhiéu thach thirc dé xac dinh dich té hoc cia CI AKI sau khi chup mach vanh, bai
vi hiu hét cac ghi nhan déu tap trung vao bénh nhan chu yéu (hodc tham chi chi riéng) trai qua
céc can thiép. Hinh 2 trinh bay ty 1é mic CI-AKI qua cac nghién ciru chup dong mach vanh.
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Hinh 2. Ty 16 CI-AKI trén cac nghién ctru chup mach vanh.
Ngubn: Aspelin P, 2003", Sreenivasan J, 2018'%, Njjssen EC, 20171.
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Thu nghiem NEPHRIC chon ngau nhién 129 bénh nhan dugc chup dong mach vanh
hodc dong mach chu ¢6 hozc khéng can thiép vai 1 trong 2 loai thudc can quang c6 i- -ot;
jodixanol hoac iohexol'. CI- AKI duoc dinh nghia la su gia tang creatinin huyet thanh
rén 0,5 mg/dL sau 72 gi va duoc ghi nhan 1a 15%. Thé tich thudc can quang trung binh
dugc s dung kha cao (khoang 160 mL) va 21% bénh nhén trong nghién clru nay da trai
qua can thiép. Tuong tu, trong mét nghién ciru hoi ctru don trung tdm cua Sreenivasan
va cong su, CI-AKI dugc dinh nghia la su gia ting creatinin huyet thanh >0,3 mg/dL
rong vong 48 gio, ty 1& dwoc ghi nhan 1a 14'5. Thé tich thudc can quang duoc sir dung
la 131 + 89 mL, ddy 1a mét gi4 tri cao hon nhiéu so véi du kién & nhém bénh nhan
chi trai qua chup mach vanh, vi chi c6 34% bénh nhan trdi qua PCI '30[18 thoi. Nhimng
bénh nhan khong c6 sin gia tri creatinin huyét thanh sau diéu tri di bi loai khoi nghién
ciru ndy, do d6 cé thé d3 danh g1a qua muc ty 1€ miéc CI-AKI thuc su. Cubi cung, thir
n,hiem AMACING trong d6 Ira chon ngau nhlen 660 bénh nhan dugc du phong bang
truyen dich qua duomg tinh mach trude khi tlcp xtic véi thudc can quang so vo1 khong
dy phong, bao gom 48% bénh nhén dugc sir dung thudc can quang dé chup mach vanh
hodc mach ngoai bién va chi 16% bénh nhan dugc can thiép's. Thé tich thudc can quang -
trung bmh duoc dung khoang 90 mL Do dd, dir liéu tir thir nghiém nay co thé cung cap
mdt con so d4ng tin cay vé ty 1& mic CI-AKI & nhimg bénh nhan duoc chup mach chan
doan hién nay. CI-AKI duogc dinh nghia 1a su gia tang creatinin huyét thanh hon 25%
hoac 16n hon 0,5 mg/dL trong voug 2 dén 6 ngay sau khi t1ep xtc véi thube can quang,
dugc ghi nhan chi 2,7% trén tong s bénh nhan.

3.2. Can thiép mach vanh qua da

Mot sb luong 16m dir lidu cé sin vé dich t& hoc ciia CI-AKI & bénh nhéan dugc diéu tri
can thigp mach vanh qua da (PCI) (Hinh 3A)"". M6t nghién ciru quan trong cia tac gia
Mehran va cong su da dinh nghia CI-AKI la su gia tang creatinin huyét thanh 0,5 mg/dL
hodc 25% sau 48 gid®. Dinh nghia nay ké tir d6 di duoc sir dung rong rai trong y van. Ty
l¢ CI-AKI trong nghién cu'u nay la 13,1%. Trong mét nghi€n ciru s6 bd don trung tam gan
day tir nhém tac gia cua td chucAKINda xacdmhty 1€ CI-AKI 1a 11 7% va CI-AKI can
loc mau 1a 0,3%!8. Trong mot phan tich tong hop gém 36 thir nghiém ngau nhién bao gom
7.166 bénh nhan, CI-AKI dugc dinh nghia la s gia tang creatinin huyét thanh 0,5 mg/dL,
duoc ghi nhan chiém 6,0%". Khi mot dinh nghia thay thé vé su gia ting creatinin huyet
thanh 16m hon 25% duorc sir dung, ty 1€ mac bénh da ting 1€n 9,0%. Dir liéu hién nay vé
ty lé CI-AKI d2 co san tu cac nghién cn.ru s bd quoc gia 16m. Dir ligu tir nghién ciru s6 bd
bénh tim mach quéc gia (NCDR) bao gdm 985.737 bénh nhén lién tiép trai qua can thiép
mach van_h qua da (PCI), cho thay ty 1€ chung cia CI-AKI theo dinh nghia AKIN la 7,1%,
trong @6 tdn thuong than cap giai doan 1, 2 va 3 da duge chan doan tuong tmg 13 6,0%,
0,5% va 0,3% véi 0,3% can phai bat dau loc méau®.
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Hinh 3. Ty l& CI-AKI va CI-AKI-D (can loc méu) trong cac nghién cteu vé tht ca nhirng bénh nhan
mai degc PCI (A) va nhizng bénh nhan trai qua PCI phirc tap (B). Nguon: Lorenzo Azzalini, 2020".

Khi cac dinh nghia tuong tr dugc dp dung cho cic nghién ciru s6 bd trén co scr di Liéu
tim mach Nhét Ban - Co s¢ dif Liéu tim mach lién vién Keio (JCD-KiCS), ty 1& méc CI-AKI
va CI-AKI cén loc mau lan luot 12 10,5% va 1 5% Céc ty 1§ cao hon ndy c6 thé phan
anh su khac blet vé dic diém co ban cia dan sb nghién ciru, tinh nhay cam sinh hoc v
CI-AKI & dan s6 Nhét Ban va/hodc cdc mo hinh thyc hanh lién quan dén ca k¥ thuat PCI
va ngudng bat dau loc mau'®, Trong mét phén tich tir BMC2, Gurm va cong sy da ghi
nhan ty 1& méc CI-AKI va CI-AKI can loc m4u lan luot 13 3,2% va 0 A%, Két qua ty I¢
thap hon nay c6 thé dugc giai thich tir dinh nghia CI-AKI dwoc sir dung (tang creatinin
huyét thanh 0,5 mg/dL trong tun sau PCI) it nhay hon cdc dinh nghia bao gém ngucmg
tuyét d6i thap hon hoic thay déi tuong d6i*. Hon nita, nhan thirc ngay cang ting vé mon
lién quan cua thé tich thudc can quang v&i nguy co CI-AKI c6 thé dan den su thay doi
trong thyc hanh theo huéng sir dung liéu thudce can quang thép hon cho tit ca bénh nhin
dang diéu trj PCI & Michigan®.

Ty lé mic CI-AKI cao hon dugc ghi nhan trong cic bo cio tap trung chﬂ yeu trén
nhirng bénh nhan c6 céc tinh trang nguy co cao. Vi du hdi chirng mach vanh cép c6 lién
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quan dén tinh trang viém toan than va thudmng c6 ha huyét 4p. Marenzi va cong su ghi
phdn ty 1é mac CI-AKI (tang SCr>0,5 mg/dL) la 19,2% & bénh nhén trai qua PCI tién
phit trong bénh canh nhoi mau co tim cép c6 ST chénh 1én (STEMI), trong dé 2,9%
can loc mau®. Cac sé lieu trong tu (twong tmg 1a 20,6% va 0,9%) da dugc ghi nhén
trong cac bao cao khac trén cic bénh canh nay?*. Bénh thian man la mét trong nhung
yéu t6 tién doan manh nhét cua CI-AKI2°?7, Maioli va cong sy da ghi nhén ty 1€ mac
CI-AKI (tang SCr >0.5 mg/dL trong vong 3 ngay) 1a 12,1% ¢ bénh nhan c6 d§ thanh
tha1 creatinin dudi 60 mL/phut trai qua chup dong mach vanh c6 hoac khéng cé can
thiép, nhu cau cin phai loc mau méi duge ghi nhan 1 0,2%?. Trong nghién ciru 56 bo
NCDR CathPClI, ty 1& CI-AKI theo dinh nghia AKIN tang lén khi glam 6 loc cAu than
udc tinh (¢GFR) tir 5,2% & bénh nhan c6 eGFR 60 mL/phat/1,73 m? dén 26,6% & bénh
nhén co eGFR duéi 30 mL/phut/1,73 m?2. Ty 1€ nay duoc thay cao hon & bénh nhan
STEMI (twong ung tir 7,8% 1én 36,9%). Su gia ting gan ddy vé mirc d6 phic tap lién
quan d¢én bénh nhan va thu thuat trong linh vuc tim mach can thiép d@ dan dén viéc ghi
nhan mot n_hom bénh nhan can tai théng mach mau qua da va cé nguy co bién chirng
cao hom, bao gém ca CI-AKI®.  nhém bénh nhén c6 nguy co cao (va dugc chi dinh)
phitc tap nay (CHIP), céc tinh trang dé& din dén CI-AKI (tudi cao, bénh thin man, dai
thdo dudmg, suy tim mat bu, huyét dong khong 6n dinh, sir dung cac ky thuét PCI tich
cuc...) thudng rat phd bién. Tém tit vé ty 16 mic CI-AKI qua céc nghién ciru doan hé
vé PCI trén nhém bénh nhén CHIP duoc trinh bay trong Hinh 2B. Demir va cfng su
khong tim thay su khac biét vé ty 1&¢ CI-AKI theo dinh nghia AKIN giira bénh nhéan
trai qua PCI véi tén thuong tac hoan toan man tinh (CTO) va khong CTO (9,4% so véi
12,1%, p = 0,17)*. Piéu nay da dugc xac nhén trong mot phén tich d6 nhay chi bao
gdm nhitng bénh nhén trai qua PCI céc tén thuong CTO véi tinh trang 1am sang 6n
dinh (7,7% so v&i 8,5%, p = 0,66) va da diéu chinh da bién.

Trong mot nghién ciru da trung tdm chi tdp trung vao nhimg bénh nhan trai qua can
thiép ton thirong CTO, ty 16 mac CI-AKI theo dinh nghia AKIN 2 9,1% va cao gan gép
d6i & bénh nhan bénh thin man 50 v&i bénh nhan khong bénh than man (15,0% so véi
7,8%, p=0,001)*'. Ty l1é CI-AKI can loc mau ciing tuong tr (0,5% so vi 0%, p = 0,03).
Trong mét nghién ciru khac tir mét nhém t{Lc gia cho thay khéng cé su khéc biét vé ty 1€
CI-AK1 theo dinh nghia AKIN va CI-AKI can loc mau & nhimg bénh nhan trai qua PCl
Vi céc ton thuong phirc tap (12,1% so véi 11,5%, p = 0,63) va khong phirc tap (0,5% so
v6i 0,2%, p = 0,25)*. Gén day, Flaherty va cong su da ghi nhén ty 1€ cao CI-AKI theo
dinh nghia AKIN va CI-AKI can loc mau ¢ nhitng bénh nhén bi r6i loan chic ning that
'réi nng trai qua PCI c6 nguy co cao (tuong Umg 1a 27,8% va 6,1%)>. Trong b¢nh canh
nay, hd tro tuin hoan co hoc bang Impella c6 lién quan dén giam rd rét nguy co cac bién
chimg nhur vay (trong tmg 1 5,2% va 0,9%). Cuoi cing, trong mot phén tich dudi nhém
cla thir nghiém EXCEL, danh gla kct qua clia tai twdi mau than chung dong mach vanh
trai bang PCI so véi phau thuft béc cau nbi ddng mach vanh, Giustino va cong sy d4 quan
sit thAy mot ty 1 suy thﬁn cAp (dugc dinh nghia 12 ting creatinin huyét thanh >5,0 mg/dL
50 véi ban d4u hoic can phai loc méu mai) va nhu cau loc mau sau 30 ngay tuong ung la
0,6% va 0,3% & bénh nhan da dugce PCI than chung déng mach vanh trai*. Mot lan nira,
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bénh nhan bénh than man c6 ty 1é méc cac bién chimg nhu vay cao hon (lan luot 1a 2,37,
so vai 0,3% va 1,1% so vai 0,1%).

3.3. Can thiép mach mau ngoai bién

So v6i dir liéu trén mach vanh thi di liéu co san vé ty 1é CI-AKI trong chup va cap
thiép mach mau ngoai bién trong ddi it hon (Hinh 4). Bénh nhan trai qua nhom thu thug
nay thuong bi bénh xo vita déng mach lan toa, nhiéu mach mau bi anh hudng va thuong
c6 mét sé yéu 16 nguy co CI-AKI (tudi cao, dai thdo duong, ting huyét ap,...). Do do,
nhimg bénh nhan nay von da co nguy co bi CI-AKI cao hon va bénh dong mach ngoai
bién duoc xem la mot yéu td nguy co?’. M6t nghién ciru tir nhimg ndm 1990 da ghi nhin
ty lé trong dbi thip (6,9%) ctia CI-AKI (dwgc dinh nghia I su gia ting SCr >25% so véi
ban dau) & nhimg bénh nhan dugc chup mach ngoai bién va dugc dung trung binh khoang
55 mL thudc can quang®. Tuong ti, mdt bao cdo tir nghién ciru s6 bd BMC2 PVI)* trén
7.769 bénh nhan trai qua cac can thiép ngoai bién chi dudi cho thay ty 1& CI-AKI (tang
SCr 0,5 mg/dL) tir 3% dén 7% (ting theo nhém tudi). Tuy nhién, nhiéu nghién ciru hién
nay da thach thirc nhitng phét hién nay. Arora va cfng su ghi nhan ty 1¢ mac CI-AKI theo
dinh nghia AKIN Ia 11% ¢ nhitrng bénh nhéan trai qua diéu tri can thiép noi J:nach cho bénh
dong mach ngoai bién man tinh*’. Kim va cong su dd danh gia ty 1€ mic CI-AKI theo
dinh nglua cua Mehran trén nhimg bénh nhén trai qua diéu tri can thlep ndi mach vi dau
cach hoi hodc thiéu mau cuc bo chi nghiém trong va da ghi nhén ty 1€ mac CI-AKI chung
1a 11,7%%¢. Gan déy nhit, Prasad va céc cong su da thuc hién mét phan tich tdng hop 15
nghién ciru, bao gom 11.311 bénh nhan dwoc chup va can thigp déng mach ngoai bién®.
Cac dinh nghia CI-AKT khéc nhau tuy theo cac nghién ciru va héu hét déu lién quan dén
su thay doi tuy¢t dbi (>0,5 mg/dL) va/hoic twong abi (>25%) creatinin huyét thanh so
v6i ban ddu. Thé tich thudc can quang trung binh trong cdc nghién ctru la 138 mL. Ty
1é CI-AKI dugc ghi nhén thay ddi trong 15 nghién ciru, tir 0% dén 45%, vO1 muc trung
binh 1a 10,0%. Ty 1é CI-AKI cao hon dugc ghi nhén khi ¢6 lién quan dén viéc md rong
thi thuét 1én déng mach chi, ching han nhu trong céc trurong hop stra chira tai phinh noi

mach (9 - 19%)*.

20.0% 19.0%

15.0%
11.0% 1L.7%
10.0%
10 6.9% 7.0%
0.0%

Chalmers va  BMC2 PVI (b) Arora vachng sy Kim va cfng sy Prasad va cdng sy Jhaveri va cfng
Jackson (a) su (b)

Tén suét (%)

Hinh 4, Ty 1é CI-AKI trong céac nghién clru can thigép ndi mach. (a) Chi nhi*ng bénh nhan dugc
chyp mach ngoai bién. (b) Céc s6 ligu dugc ghi nhén cho cac nhém cé nguy co cao nhit.
Ngudn: Lorenzo Azzalini, 2020"".
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3.4. Thay van dong mach chi qua da (TAVR)

Tlep xuc véi thude can quang chi 1a mét trong cac yeu to gay ra tén thuong than cap
d nhung benh nhéan duoc diéu tri TAVR do hep van dong mach chu nang. Cac yeu td c6
thé bao gdm cac bénh di kém cua bénh nhan (tum bénh than man, dai thao duong, bénh
dong mach ngoai bién, thiéu mau...), cac yéu té lién quan dén thu thuat (bong troc mang
xo vira dan dén thuyén tic dong mach than thir phat sau thao tac su dung cac ong thong 16
lém trong long dong mach chu) va cac bién chimg (xuét huyét, truyén mau, ha huyet ap,
nhiém tring...). Vi nhimg 1y do nay, hau hét cac y van hién cd tap trung vao ton thuong
thdn cap lién quan dén TAVR hon la CI-AKI. Nghién ciru hién nay vé TAVR tuédn theo
su dong thuan cua Hiép héi Nghién ctru Hoc thuét Van 2 (VARC 2)*! sir dung dinh nghia
dua trén AKIN va kéo dai thoi gian chin doan C1-AKI lén dén 7 ngay sau thu thuat Tuy
nhién, cac nghién ciru true day da si dung cac dinh nghia khéng dong nhat vé CI-AKI,
do dé han ché su so sanh giita chung va vai céc dir liéu hién nay.

Diz li¢u tir cdc thir nghiém

Hinh 4A trinh bay ty 18 méc ton thuong thén cdp qua cac thir nghiém TAVR. Trong -
PARTNER A da chon ngau nhién nhimg bénh nhin cé nguy co cao lam TAVR véi van
bung bang béng hoic phau thudt thay van, ty 1€ tang creatinin huyét thanh trong 30 ngay
cao hon 3 mg/dL 1a 1,2% va can phai diéu tri thay thé than 12 2,9% & nhém TAVR*. Cac
con sd nay lan luot 1a 0% va 1,1% trong nhém TAVR cua thir nghiém PARTNER B véi su
phén b6 ngAu nhién cac bénh nhan hep van dong mach chu khong phau thudt duoc thuc
hién TAVR hodc diéu trj tiéu chuén®. PARTNER 2 so sanh TAVR va phdu thuit & nhimg
bénh nhin cé nguy co trung binh va cho thiy ty I&é mic AKI giai doan 2 theo dinh nghia
VARC-2/AKIN trong 30 ngay la 1,3% & nhém TAVR*. Cudi cung, PARTNER 3 tap trung
vao nhitng bénh nhén cé nguy co thip, da chimg minh ty 1é mac AKI giai doan 2 hodc 3
theo dinh nghia VARC-2/AKIN trong 30 ngay chi 0,4% va nhu cau diéu tr1 thay thé than
chi 0,2 % trong nhom TAVR*.

Thir nghiém CoreValve Pivotal cia Hoa Ky* d lua chon ngiu nhién nhitng bénh nhan
¢6 nguy co cao dugc diéu trj bang TAVR véi van ti bung hodc diéu tri phau thudt va cho
thay két qua ty 1& ton lhucmg than cap theo dinh nghja RIFLE (giai doan khéng duoc xéc
dmh) bao gom nguy co, ton thuong, suy than, mat chirc nang thén va bénh than giai doan
cubi la 6 ,0% trong nhém TAVR. Thur nghlf;m SURTAVI tép trung vao nhitng bénh nhan
¢d nguy co trung binh va ghi nhén ty 1€ mac CI-AKI giai doan 2 hodc giai doan 3 theo
dinh nghia AKJN 1a 1,7% & nhém TAVRY. Cubi cing, thir nghiém Evolut Low Risk
ghi nhén ty 1& mic bénh CI-AKI giai doan 2 hogc 3 theo dinh nghia AKIN 1a 0,9% trong
nhém TAVR*,
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Hinh 5. Ty 1&é mac AKI va AKI can loc mau (AKI-D) trong TAVR. (A) thir nghiém lam sang

va (B) nghién ctru s6 bd. (a) Cac sb lieu dwoc bao cao cho cac nhém cé nguy co cao nhat.
Ngubdn: Lorenzo Azzalini, 20207,

Diz liéu tir nghién cicu sé bo

Céc con sb tuong d6i thip vé ty 16 tdn thuong than cép tir cac thir nghiém ngu nhién
trai nguoc véi nhitng con sé dugc ghi nhin trong nghién ciru sé bd TAVR ngoai doi thue
(Hinh 4B). C6 nhiéu ly do cho sy khéc biét ndy va cha yéu xuét phat tir viéc ghi nhan mét
cach c6 chon loc céc giai doan tién trién cva tén thuong than cip trong céc thir nghiém
ngau nhién va nguy co ton thuong ban diu cua bénh nhan cao hon trong céc nghién ciu
s0 bd. Ram va cac cong su ghi nhan su thay d6i 16m vé s6 liéu tdn thuong than cip gita
céc nghién ciu s6 bd tir 15% dén 57%*. Mot phén tich tir Mayo Clinic cho théy ty 1¢ mic
ton thuong than cap theo dinh nghia KDIGO la 27,5% (giai doan 1: 22,0%; giai doan 2:
1,6%; va giai doan 3: 3,9%)%°. Bagur va c4c cOng su di tién hanh mdt phan tich don trung
tim trén nhimg bénh nhén trai qua TAVR véi van bung bing bong thé hé dau tién qua
duong dong mach dui hodc qua mém tim va ghi nhén ty 1é tén thuong than cip (duge
dinh nghfa l giam eGFR >25% trong vong 48 gi& sau TAVR hofc cn phai loc mau)
11,7%, vai 1,4% can phai loc méu“.‘Nuis va cac cong sy dd thue hién mot nghién ciu
twong tir & nhimg bénh nhan duge diéu tri véi van ty bung thé hé diu tién va cho théy Y
I¢ ton thuong than cAp theo dinh nghta AKIN 13 19% véi 2% cén phai didu trj thay the
than®2. M6t phan tich tdng hop gin day trén 31 nghién ctru véi tong s& 13.857 bénh ahin,
cho thdy ty 1¢ ton thuong than cp trong 30 ngdy 1a 14,4%. Cuéi cing, mot phan tich lén
tlr nghién ciru 86 b TAVR & Phép (n = 16,969) cho thiy c6 sy giam ty 18 tén thuong thid
cAp theo dinh nghia AKIN (tir 4,7% xuéqg 3,8%) va nhu cau phai loc méau (tr 1,3% Xu6ng
0,7%) trong khoang thoi gian tir 2010 dén 2012 va tir 2013 dén 2015%. Nhimg phat hién
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nay, cung Vo1 dit liéu tir cdc thir nghiém ngau nhlen song song & cac quan thé dan s co

nguy co thap cho thay khi ganh nang bénh déng maéc giam thi ty 1€ ton thuong than cap
sau TAVR clng giam.

3.5. Can thiép van hai 14

Can thi€p van hai 14 qua catheter hién nay chui yéu bang phuong phép sira chita tir mép
van sang mep van qua da (MitraClip), day [a mot th thuét khong dung thudc can quang,
vi vy theo dinh nghia, bat ky truomg hop tdn thuong than cip nao sau thu thuat déu cé
lién quan dén cac yéu td giy ton thwong khac véi thude can quang (w du: ha huyét ap
hodc chay mau). Tuy nhién, c6 rét it dir liéu vé ty 1é ton 1hucmg than cap sau MitraClip.
Taramasso va cong su di ghi nhan ty 1é ton thuong than cip giai doan 2 hodc 3 theo dmh
nghia RIFLE la 23,8% véi 6,8% cén phai loc mau®. Spieker va cong su ghi nhan ty 1é ton

thuong than cap theo dinh nghia AKIN la 18% va khéng c6 bénh nhan nao can phai diéu
tr thay thé thans.

Tuy nhién, thudc can quang doi khi duge sir dung trong qué trinh thay van hai 14 qua
catheter. Trong mot nghién ciru don trung tim dwoc thue hién boi Ye va cac cong su, ty 1€ -
ton thwong thin cap giai doan 3 theo dinh nghia AKIN cén phai loc than 14 3, 2%"". Trong
mot nghién ciru s6 bo da trung tim 16n nhét cho dén nay, ty 1é ton thuong thin cap giai doan
2 hodc 3 theo dinh nghia AKIN la 6,0% va cao hon & nhém stra vong van (valve-in-ring) so
voi nhom dat van trong van (valve-in-valve) (11,1% so véi 4,0%, p = 0,03).

3.6. Péng (bit di) tiéu nhi trai

Bénh nhén trai qua déng tiéu nhi tréi thudmg c6 nhiéu bénh di kém (tudi cao, bénh
thin man, co dia dé chay mau,...) nén cé nguy co cao bi CI-AKI. Trong mét nghién ctru
da trung tAm gan ddy cua Nombela-Franco va céc cong su véi thé tich thubc can quang
st dung trung binh 14 150 mL thi ty 1& CI-AKI theo dinh nghia AKIN 1a 9,0% (7,0%
giai doan 1; 1,1% giai doan 2 va 0,8% giai doan 3)*. Hai bénh nhan (0,6%) can diéu tri
thay thé than sau thu thut va 1 bénh nhan tiép tuc trong qua trinh theo d6i. Sedaghat va
cac cOng su cling ghi nhéan ty 1¢ CI-AKI chung theo dinh nghia AKIN 13 13,7%, trong d6
92,3% & giai doan 1 va 7,7% ¢ giai doan 2 hodc 3%. Thé tich thudc cin quang trung binh
trong nghién ciru nay la 112 mL + 90 mL.

4.CO CHE BENH SINH TON THUONG THAN CAP DO THUOC CAN QUANG

Mic du cac co ché sinh ly bénh ma chit can quang ghy tén thucmg than van chua duqc
lam sang t6 hoan toan, nhung céc tic dong truc tiep va gian tiép, ciing nhu réi loan huyét
dong hoc, duoc xem 14 cac co ché ¢6 llen quan dén CI-AK] (Hinh 6)®'. Thudc can quang
gay doc truc tiép cho céc té bao biéu mo ong than, dén dén mét chirc nang, hoai tir va chét
t€ bao theo chuong trinh. Co ché gian tiép lién quan dén ton thuong thiéu méu cuc bd do
thay d8i van mach qua trung gian cla cac chat van mach nhr endothelin, nitric oxide va
Prostaglandm Tuy than ngoai cung c6 ap suét neng phéan oxy tuong débi thép, do d6 khi
nhu ciu trao dbi chét gia ting cang v6i céc thay déi trén huyét déng hoc cia thube can
quang sé& lam cho no dé nhay cam voi ton thuong hon®?,
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4.1. Co ché giy ddc truc tiép ciia thude cin quang trén té bao ong thin

Thube can quang la cac din xuit benzen tri-iot hoa. 1-6t & dang ion (1), phan tir (1 )
hoac dang H,Ol ngdm nudc 1a mot chat khir tring cé kha nang ly giai vach vi khuan
do kha nang oxy hoa cuia n6. 1-6t chira trong tat ca cac loai thudc can quang ap luc thim
thdu cao, ap luc thdm thau thap va dong 4p luc tham thau c6 tic dong gy doc truc tiép
len céc té bao ciia con ngudi va dac biét la trén cac té bao bleu mo ong than va trén cic
té bao ndi mé. Co che sinh ly bf;nh chinh xac cua doc tinh té bao nay van chua duogc biét
r0; tuy nhién, mot s6 co ché tiém nang da dugc dé xuit. Thubc can quang cé thé tac dong
bing céach kich thich truc tiép cc con dudng tin hiéu lién quan dén qua trinh chét té bao
theo chuong trinh théng qua su hoat héa cua caspase-3, caspase-9 va con duong bc[253
va bing cach gy ra su phan bf lai cac protein mang , pha hay DNA, pha v cac diém néi
gian bao, giam su tang sinh té bao va thay ddi chirc nang ti thé thong qua r6i loan diéu
hoa canxi®®. Gan day, su biéu hién qua mirc cia microRNA-188 dd duoc chimg minh 12
gay ra qud trinh chét té bao theo chuong trinh bang cach diéu chinh gen SRSF7, gen nay
c6 thé dong vai trd 1a muc tiéu tiém niang cho can thigp diéu tri CI-AKI®’. Noi chung, tac
dong doc hai cua thudc can quang co ap hre tham thau cao duge th nhan co6 anh hl.ro’ng
r5 rét hon cac thude c6 ap Iuc tham théu thap hoac dong ap luc tham théu, nhung tt ca
céc loai thudc can quang déu c6 tac dong bit loi trén nhimg té bio duoc nudi cAy®6s.

Stress oxy hoa va tinh trang thiéu oxy

Péc tinh ndi tai cua thudc can quang cang duogc 6 rang hon bai nhitng tac dong doc
hai khéac do chinh no gay ra, chang han nhu stress oxy héa va tinh trang thiéu oxy®, do
su oxy héa manh cua thudc can quang kich thich téng hop cac gbc oxy tu do va cac chit
oxy phan tng (ROS) gdy déc cho céc té bao ndi md va té bao biéu mé ong than. Géc
oxy tu do 1a nhimg phén l'u c¢6 chira mot hodc nhidu dién tr chua ghép dai, chang han
nhu superoxide (02) va goc hydroxyl (OH")%*70 Trong cac phan ung khir lién tlep, cac
phén tu c6 kha niang phan img cao nay dugc chuyén thanh nuéc®®. Cac phén tir phén Ung
yéu hon, chang han nhu HTOZ, dugc goila ROS®*™. Trong sinh ly bénh cua CI-AKI, cac
loai phén tir nay déng mdt vai tro quan trong, bdi vi chung twong tac voi cac con duong
khac. Cac phan tir ¢4 mirc do phan {rng cao tao ra sy mét cin bang glua chat oxy hoa
va chét chdng OXy hoéa trong ndi bao tao xu hudng nghleng vé phia chat oxy hoa, dnh
hudng dén ti thé va nhian DNA, lipid mang va protein té bao®. ROS kich hoat cac c-Jun
N-terminal kinases va p38MAPK stress kinases gop phan vao su chét theo chuong trinh
va hoai tir té bao™. Ngoai ra, ROS gay ting tong hop endothelin, angiotensin I1, adenos-
in va thromboxan A2 va glam tong hop nitric oxide (NO) dan mach. Cac mach thing '5
vasa recta, mao mach quanh 6ng thin va mao mach ciu than c6 hién tugng co mach,
gay ra sy thay d6i vi tudn hoan than va thiéu méu cuc bd doan xa.

Nguoc lai, thiéu mau cyc bé din dén tang hinh thanh cac géc oxy tu do va ROS, vi
vy ca hai qud trinh nay ting cuong 1dn nhau (E[lnh 7)". Do d6, mét khi dugc hinh thanh
trong qua trlnh thiéu oxy va/hoic tdn thuong té bao va vuot qua kha nang thu don ctia té
bao, cac gdc oxy tw do va ROS géy ra tén thuong thidu méu cuc bo/tai tudi mau, mot su
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kithyp oaca tmh trang thiéu oxy va tén thuong do oxy héa®. Tén thwong ndi mé trong
milo ‘macfh quanh 6ng thén do tic dung truc tiép cua thudc can quang hodc qua ROS ¢
the' lafn anh huémg nghiém trong dén tinh trang thiéu oxy vung tuy than. Pang chi y la
kha nang thich img véi t6n thuong oxy héa giam dan theo tudi’”. Hon nita, nhimg bénh
n?in bénh thn man va d4j thio duong di c6 hién tugng ting stress oxy hoa, co mach va
ol 1‘2‘-“3' chirc nang néi mo nén nhimg bénh nhin niy va nguoi cao tudi 14 cac dbi tuong
rit dé bi CI-AKT. '

TRYC TIEP T GIAN TIEP
Na'fK*-ATPasg —  —ooa, = 4

Y
4 Ong lwen ghn

w I

) Bdnh nhan dwec thye hign thi thust ndl
mach cé sir dung thudc can quang

R4I loan déng mau
dén thin

—= —
" R '
1 o v ) A =
’ Tang 6 nhét dich Lr:o thit 9du ddng mach Tang 4p lwc thdm théu va i?
| L 6ng than —g 4 nhot mau -
. _ 1 Renin-ang ?f =
- 1 Endathelin P -
A / rEoben m

N

/| chit theo chwong || Tang vén chuyén
| trinh va hoal tr [l A
y ¥ hayt N';‘“" ::gh;w Thidu mau cyc by \
\ T u-4ng) <+ »| kéo dil & Idp tly [ | Huyét khél vi mach
Ll ) ngodl cing _——I

1 Lwu mau
1 Co thit mach thin 104 m'i.'ﬁ'n“an. ciu

‘H

T8n thwong dng thin

3
8
&
:
£
=
v

Buy glam chirc niéng thjn

‘-"__ Hopl tir
Hinh 6. Co ché cta tén thong than cép lién quan dén thube can quang.
Ngubn: Mehran R, 2019,
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Thubc can quang khéng
chira -6t
I
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Téc dong dbc té bao Tac dong [én do nhat |
Tén ﬂ?uwg ‘ *
néimé  14n thromg -
\r : pe
B —» S0 " ,H.O  Thudc can quang di
Guar;gy mod e Q9 L,T qua dng than
Giam twrdi mau 5 ¢ Nuée diroc van chuyén ra .
iy than Anrhbvg chirc s ngoal éng than Trglmg
i nang ong than [
véng ludn quin  vansimo ' Tang ap luc
: tha
Co that mach \ e
giam @6 loc cau W ?| Giam Ieu luong

than nwée tidu

Stress oxy hoa va -— Tang ap lvc md ké
\ hinh thanh goc Theoi gian tén luu "

ty do thudc can quang trang
Tiéu thy NO & éng than tang Glans tundl mby
H iy than
.Tk:r!ﬂnmm;:h: E;r:;wgmmnmm Tac nhdn din mach Tén thirong 6ng than
Vasopressin n - Nitrit oneich s bao
-Angmn - Sevatonin, tradykinin -A.rlemah- do tinh doc te bao
- Endothetial - Leukotrien - Dopamin
- Histamin -ANP
- Calecholsmin - Prostaglandin ER

Hinh 7. Co ché gay dgc trén than qua trung gian thudc can quang.
Nguén: Morcos R, 201972,

4.2. Suy giim huyét déng hoc trén thin

Bén canh tac dung trén vi tuin hoan thin do nhiém doc té bao va ting stress oxy hoz,
thudc can quang con c6 anh hudng truc tiép dén hé mach than. Trong diéu kién nghi ngoi
sinh ly, 25% cung lucmg tim dugc cung cap truc t1ep dén than. Phan lcm cung lugng tim
dugc cung cap truc tiép dén ving vo than dé t6i vu hoa qua trinh loc & cau than va téi hip
thu nuéc va mudi”’. Luu lugng mau dén vung tiy tuong déi thap, chiém khoang 10% lwu
luong mau dén than®. Chitc ning cta né 1a duy tr gradient thdm thau va ting cudng ¢
dic nuéde tiéu”. Trong diéu kién sinh ly, mmic ap suét oXy neng phan (PO,) cua vo thin
vao khoang 50 mmHg, trong khi mirc PO, ciia tiry than c6 thé thap téi 20 mmHg"™ . Phan
dé bj ton thwong nhit trong tinh trang thigu oxy la phin sau hon cia ving tiy ngoai chia
doan lén day c6 hoat tinh chuyén héa cta quai Henle. Trong phan nay cua hé thong ong,
gradient thim thiu duqc tao ra boi qué trinh tai hap thu tich cyc natri, qua trinh nay doi hoi
mot lugng oxy twong ddi 1én”. Liru lugng mau dén tiy thin bat nguon tir cac tiéu dong
mach ra ciia cau than canh tily (juxtamedullary glomeruli). Tai diém ndi cta tiy-vé, ¢
tiéu dgng mach ra nay hinh thanh nén doan xudng ciia mach thdng vasa recta (descending
vasa recta - DVR). Ciac DVR nay din dan tao thz’u:xh mot glm‘mg mao mach tham nhip
sdu vao bén trong vﬁng tiy. Cac mao mach nay cudi cung két hop véi nhau aé tao thﬂllh
doan 1én cua mach thing vasa recta (ascending vasa recta) (Hinh 8)79 80 Sir chuyén doi tv
DVR sang mao mach va dAn dén hinh thanh doan lén cua mach thing vasa recta xay ™
mot cach tir tir, kém theo nhimg thay d6i vé mod hoc trong thanh phin caa thanh mach”
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Sau khi dugc ti€ém vao ndi mach, thudc can quang dugc phan bd nhanh chong trong long
mach va m6 ké&. Thai gian ban huy phén bd thuomg 12 vai phit, thay ddi tir 2 dén 30 phut.
Chi 1% dén 3% thudc dugc lién két véi protein huyét twrong®. Thudc can quang khong
dugc chuyén hoa & ngudi, nhung dugc thai tnr nhanh chéng qua qua trinh loc & céu than.
Thoi gian ban huy dao thai hay thoi gian dé dao thai mot nira lugng thudc can quang trong
méu khoang 1 dén 2 g:lca- Trong 24 gi¢r dau tién sau khi dung Lhuoc can quang trong long
mach, khoang 100% thuéc can quang duogc bai tiét qua nudc tiéu ¢ nhitng bénh nhan co
chirc nang thén binh thuomg; tuy nhién, thoi gian ndy co thé kéo dai thanh 40 gio hodc
hon nira & bénh nhin suy g]am chirc nang than®. Cac con dudmg thai trir thay thé, chang
han nhu qua dudng mat dién ra cham. Pap tmg huyét déng khi tiém thudc can quang vao
dong mach thuong dién ra qua hai pha: hru lugng mau dén thn ting nhanh ban dau, tlep
theo 12 su sut gidm kéo dai tir 10% dén 25% cua muc co ban®6*% . Qua trinh nay chu yéu
phan anh su giam luu lugng méu & viimg vo, vi 10% hru hrgng mau dén than 1a cung cap
cho ving tuy®. Giam PO, viing tily ngoai tir 50% dén 67% sau khi tiém thudc can quang
xubng con 9 dén 15 mmHg da dugc ghi nhan trong y van®-".

Trong nhitng nim gin déy, mot s nghién ciu trén dong vat d3 gitp hiéu r6 hon vé dap img -
huyét déng hoc ctia vi mach thin, dic biét DVR déi voi thubc cin quang. Pudng kinh DVR
trung binh 13 12 dén 18 pm, gin bing duong kinh ciia héng ciu. Trén cic DVR cua chudt bj
¢ lap, ngudi ta d4 chimg minh dugc iodixanol lam giam dudng kinh khoang 48%, gdy ra do
giam san xuit NO va ting kha ning phin img ciia DVR véi angiotensin II. Viéc loai b cac
goc tr do gitip ngin ngira dugec tinh trang co mach do iodixanol va angiotensin II gay ra®.

Ngoai ra, giam hrgng NO sin c6 va ting san xuét superomde ciing din dén tac dung
co mach rd rét hon trén cac tiéu dong mach vao so vdi cic tiéu dong mach ra sau khi cho
thudc can quang trong cac mach mau than chudt duqc phén 1ap*. Hon nua, tudi méu dong
mach than (g1an thiy) cta nguoi va chudt bing thudc can quang cho thiy c6 thé gy ra
ton thuong té bao ndi mo va tang tinh thdm clia ndi mac. Ngudi ta da cong nhéin rang su
co thit DVR 12 hiu qua cia tén thuong ndi mo va giam kha nang ton tai cia NO™2. Cung
mdt quan diém nhu vay, ngudi ta da tién hanh diéu tri tmo'c trén dong vat vm chét tc ché
5- phOSphodlesterase va cho thay rang viéc lam tang nong do NO hoac truyen nitrit 1am
cho tén thurong mé hoc it hon va giam dugc cac d4u 4n cia ton thwong thin c4p®¥. Tém
lai, cac thi nghiém nay g ool 'y rang viéc sit dung thuoc can quang lam giam sy hién hiru cia
NO do tén thuong ndi mo va dan den co thit c4c tiéu dong mach vao va do d6 lam giam
GFR; va thic day ddc tinh truc tlep trén té bao gay ra bdi tinh trang giam oxy do co thit
DVR viing tuy. Ngoai NO va angiotensin, nhiéu cht trung gian hoat mach khac déng mot
vai tro quan trong trong viéc gidm luu lugng mau cuc b sau khi dung thudc cin quang.
Cac thude gy ra din mach ving tity ndi bt bao gém adenosin, dopamin, NO, peptide
natri lgi tiéu tAm nhi va prostaglandin E277788_ Cac thube gdy ra co mach manh bao gom
vasopressin, angiotensin II va endothelin®"". Céc thude khac c6 ca dic tinh din va co
mach 3 serotonin, bradykinin, leukotrien, histamin v catecholamin®. Ngusi ta van chua biét
mai chat trung gian d6ng mdt vai trd nhu thé nao trong co ché bénh sinh cia CI- AKI, nhung
sy mat cin bang xay ra giita cac chat trung gian co mach va dén mach véi wu thé nghiéng
Vé cic chat trung gian co mach. Hon nira, su phin b ciia cic phin nhém thy thé trung
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gian trong viing vo va vimg tiy c6 thé chju traich nhiém cho cac dap Ung huyét dong ¢
cac ving khic nhau®®® (xem Hinh 7). Bi vi nhimg nghién ctru ndy da duoc thuc hign
trén iodixanol nén sé rat thu vi néu I3p lai nhimg thi nghiém nay v&i thuoc can quang ¢
d6 tham thiu thip. Nghién ctru bd sung duy nhit dugc cong bo trong linh vuc nghién ciny
nay da so sanh anh huong 1én sy co thit DVR cia thubc can quang amidotrizoate 6 ap
lyc tham thiu cao véi ioxaglate 4p luc thim thau thap, iopromide &p lyc tham thau thép
va iodixanol dong ap lyc thim thiu®. Tt ca 4 loai thudc can quang cho thay ty 1€ co that
DVR tir 45% dén 63% va nhimg khac biét nay khong cé y nghia thong ké*.
A B

Lwu lrgng mau

4,2 mL/phit
Mat cit doc Tidu déng mach ra Vi than
Tidu déng mach vao <« Pr%n‘l-lgo

Tiéu déng mach
gian thiry
" Cau lhan
canh tdy

Bang mach than

Tinh mach than £

Nijéu quan __
LA Tinh mach
Lwu lrgng mau = " gian thuy
| Béng mach
gian thiy
PO, =
10-20 mmHg

Hinh 8. (A, B) Giai phau cia mach mau va sinh ly (bénh) cta vung tay. PO, cuia vung vé khoang
50 mmHg va giam xudng 25 mmHg sau khi dung thuéc cén quang. PO, cua vung tay la khoang
20 mmHg, va giam xuéng cdn 9 dén 15 mmHg sau khi diung thuéc can quang. Phan dé bi thiéu

mau cyc bd nhét 1a doan day cua nganh |én quai Henle & vung tiy ngoai. Ngudn: Costanzo L,
2017™; Boron W, 2016%.

Khi tudi cao, lru luong huyét twong dé_n than ciing nhu GFR giam va hé so siéu loc
mao mach giam dang ké do gidm ca tinh tham clia mao mach cau than va dién tich bé mit
dé 19c*#, Tuong ty, nhimg bénh nhan suy tim c6 gidm lwu lrong mau dén thin va GFR
do két qua cia qua trinh viém va hoat héa hormon thin kinh®'. Do d6, bénh nhan cao tudi
bi suy tim c¢6 nguy co ting CI-AKI do luu lugng méu dén than da bi giam.

Sy gidm Juu lugng mAu vi tudn hodn cuc bd dan dén tinh trang thiéu oxy ving tity, tish
trang nay cing ning hon nira do gia ting nhu cau oxy cla céc té bao 6ng than®>™. Nhu
cau oxy cla cac té bao 6ng than ting 16n ndy 12 hién twgng xay ra sau khi tiém thuéc cin
quang c6 ndng d6 thdm thau cao hon m4u (tirc 1a thude can quang cé dd thidm thau cao
hoc thap), d4n dén ting thodng qua huru lugng huyét twong dén than, GFR va lugng nudc
tiéu®?. Do 4p lyc thim thiu va téc dung phéng thich endothelin, nhidu natri hon duoc ti
hdp thu bai céc 1€ bao & 6ng lugn xa®™", diéu ndy 1am ting nhu ciu tidu thy oxy™”
Phan img nay hiu nhu khong tn tai khi ding thubc can quang ddng ép hre thim thiu, diy
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1a mot loi thé vé mat ly thuyét cia loai thudc can quang nay. Nguoc lai, giam thoi gian
tiépxxuc gitra thude can quang va cac té bao 6ng than 1a két qua cua viéc tang luu lum}g
huy€t trong dén than, GFR va luong nudc tidu biéu hién loi thé vé matly thuyét clia thuoe
cdn quang c6 d¢ thim théu cao va thép hon 1 thuéc can quang dong ap luc tham thau.
Hon nira, thudc can quang déug ap luc tham thdu c6 do nhét cao hon thude can quang cé
ép Iuc tham thiu thép, déng thot v(n'. néng do i-ot so sanh dugc da cho thay cé_lién quan
dén viéc ting sf'{ luong va khodng thovi gian (r dong i-0t trong thén, tinh trang t6n thuong
& bao va cdc bieu hién cua dau én tén thuong than qua cac nghién ciru trén dong vat.

\ Hon nira, sy giam nong dé oxy trong méau & thin va su gia tang hinh thanh cac khong
bao (vacuoles) trong bidu méo viing vo chu yéu & ong luon gin va ong luon xa, da duge
chimg minh?29. Tuy nhién, nhimg nguy co va li thé nay da duoc ly thuyét ‘héa nhiu
hon; trong cac nghién ctru 1am sang, khong c6 nhiéu su khac biét vé ty ¢ mac CI-AKI
gitra thude can quang ddng ap luc thim théu so véi ap luc tham thau thap®.

5. NHUNG THAY POI LIEN QUAN PEN TUOI TREN CHU'C NANG THAN

1 Mf:}t trong nhimg yéu té nguy co quan trong nhét cua CI-AKI 1a tudi téc%; Nhimg tha){
doi ve sinh ly than theo thoi gian din dén giam chirc nang thin (Bang 3), diéu nay c6 the
gidi thich tai sao tudi tac 1a mot yéu 6 nguy co manh doi voi CI-AKI.

Bang 3. Tang quan y van nhirng thay ddi lién quan dén tudi trén chirc nang than

STT Tac gia, tap chi Niam | Thiét ' Két luan
| ké
1 |Bolignano va cong sy® | 2014 | Tdng |- S lao hoa clia than Ia do nhiéu yéu t6
Aging Res Rev quan |- Ché do an kiéng t6i da dwong véi ham lvong

chét chong oxy hoa cao hién dang la cach tiép
can hop ly nhat dé duy tri strc khoe than

2 |[Muslem va cong su? 2017 | H&i |Tudi>60 la mot yéu t6 dy bao doc lap cho suy
Am J Cardiol ctru |chirc nang than va t vong

3 |Denegri va cong su® 2019 | Tién |Phan ting nguy co sau tha thudt bing cach str
Catheter Cardiovasc ctru |dung thang diém ACEF-7 don gian du doan két
Interv qua dai han tét hon dang ké so véi dung thang

diém nguy co thong thuong
4 [Weinstein va Anderson® | 2010 | Téng |GFR duy tri & mirc khoang 140 mU/phat/1,73 m?

Adv Chronic Kidney Dis quan |cho dén thap ky th( tw; sau d6 GFR giam

khoang 8 mL/phGt/1,73 m? méi thap ky sau dé

5 |Fliser va cong sy 1997 | Tién |- GFR dugc bao tdn khi tang phan suat loc
Kidney Int clru |trong trudng hop co mach than

- Cac bat thwérng chirc nang than lién quan dén
tudi dwgc théy ro hon trén bénh nhan cé nhidu
bénh déng mac
6 |Delp va cong sy 2008 | Tién |- Suy giam dan mach phy thugc ndi mé gay ra
J Physiol ciu |bai tudi gia 1a do tin hiéu NO bij thay ddi co ché
- Co ché thiéu hut dan mach lién quan dén tudi
qua trung gian dong chay dwéng nhw mot phan
|a do han ché tinh sinh kha dung ciia BH4

ACEF: tudi, creatinin va phan suét téng mau; BH4: tetrahydrobiopterin; GFR: dd loc cAu than.
Nguén: Morcos R, 20197,
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Thay @i chirc nang than lién quan dén tudi tac

] Giam dong mau 29 khang lrc
dén than , Mach mau

1_- Tidu dghg machvéo -

W Stress oxi hoa

Pha hay
Giam su co hang rao loc
= \ Tang phan
san L-arginin g ene
Tang linh loc
cua mao mach
Nitric oxide Tang cau than

glam albumin niéu

Day mang day chu
than va lang sinh giam,
mach

Val tré bao v@ cia Nitric oxide & Thay dbi chirc nang mach mau
tléu déng mach vao glam thdn khéng héi phuc
L déng "‘_‘ig";fm‘ ey iaph & 8 M loc cdu than da vao trél mau
-1_2%0".-’.'?-;’5' ihén"' s AR than va finh thAm cla hang rae

‘2-Yc ché tang sinh & bao gian mach mau-than |

Hinh 9. Thay ddi sinh ly bénh hoc cla than theo tudi. Su suy gidm dan dan NO dan dén sv co
mach clia cac tiéu ddng mach vao va ra, ting st phat trién clia té bao gian mach va xo hoa va
su suy giam chirc ndng than khéng thé phuc héi. Nguén: Bolignano D, 2014°.

b6 loc cau than dugc x4c dinh béi Iuu lrong mau qua than va tinh thim caa hang rao
loc cau than. Tudi cang cao di kem voi giam luu lugng huyét trong than do tang suc can
thanh mach cia cac tiéu dong mach ra (Hinh 9)*. Do d6, su giam luu lwong huyét tuong
thén gay ra su gia tang téng thé phén suat loc. Tang phén suét loc din dén tang loc mao
mach cau than, ¢ thé 1am ton thuong hang rao loc va din dén tang albumin ni¢u”**. Theo
thoi gian, nhimg qué trinh nay dan dén sy day 1én clia mang ddy ciu than va tang sinh
gi'a'n mach‘khﬁng thé dao nguoc®. Su suy giam NO (mét chit dan mach e ché sy phat
trién cia te bao trung mé'®) ciing dugc thiy khi tudi cao do stress oxy hoa va suy giam
L-arginin'?'.

Mirc @ suy giam GF R khac nhau gifra cdc nghién ciru. Trong mét tdng quan hé thong,
U suy glam hang niam ve eGFR dao ddng tir 0,4 dén 2,6 mL/phut/1,73 m? %, Tuy nhién,
hﬂ}l heét cac nghién ciru déu sir dung eGFR dé kiém tra dién tién tu nhién cua chirc ning
ti{a_tn. T:ong mot P.g!uen_ ciru clia If‘hser va cong sy da sir dung phwong phép tiéu chuén
vang ve thanh thai inulin, GFR ciia m6t nhém tinh nguyén vién khoe manh véi do tudi
trung binh 12 68 + 7 tui thép hon 85% so véi mot nhém tinh nguyén vién khoe manh
tuong tir véi do tudi trung binh 1a 26 + 319,

Su giam GFR theo tudi va co ban vé sinh 1y bé ie T 5
co ton thuong thén cap do nhiing ng:;ésﬁhlﬁ};bﬁfjho SRy (LR
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6.CACYEUTONGUY COTON THUONG THAN CAP DO THUOC CAN QUANG

Vige xac dinh bénh nhén ¢6 nguy co cao mic CI-AKI c6 nghia 14 ty 1€ nguy co/lgi ich
cua cac lya chon diéu tri duoc dua ra dé giai thich va chia sé véi bénh nhén, do do cac

chién luge phong ngira trude thy thuat cling nhur quy trinh theo doi sau tha thuat can phai
duoc thuc hién.

Bang 4. Cac loai thudc can quang

——

Loai Thuee Do tham thau
Ap lvc tham thau cao | lonic monomers lothalamate 1.400-2.000
Diatrizoate
Metrizoate
Ap lyc thdm thau thdp | Nonionic lohexol 600-800
Monomers loversol
lonic dimer lopamidol
lopromide
loglaxate
Pong ap Ic tham thau | Nonionic lodixanol 300
lotrolan

Nguén: Do C, 2017793,

Hau hét thong tin vé cac yéu t§ du doan cia CI-AKI dugc ldy tir cic nghién ciru &
bénh nhan trai qua céc thu thuét can thiép mach vanh. C4c yéu t& nguy co hodc thuc day
cua CI-AKI da dugc xac dinh bao gom: (1) céc dac diém lam sang cua bénh nhan (eGFR
60 m]_./phut/ 1,73 m?, tudi, dai thao dudng, thiéu méu, suy tim sung huyet pha.n suit tong
méu that trai [LVEF] giam); (2) bénh cénh lam sang (sbc, giam thé tich tuan hoan, thu
thudt khan cap/cép ciru, sir dung déng thoi cac thude gdy doc cho thén, suy than cap do
cac nguyén nhan khac); va (3) cac khia canh lién quan dén thu thuat (st dung béng déi
xung dong mach chu [IABP], liéu lugng va loai thubc can quang (Bang 4), duong vao
dong mach)'®®, C§ thé thziy rﬁng su hién dién cua nhiéu yéu td trén cung mét bénh nhén sé
lam ting nguy co mic CI-AKI. Bing 5 tom tét c4c yéu td nguy co chinh ciia CI-AKI'%,

E)o tham thiu, do nhét, thé tich va dudng dung cia thudc can quang (Bang 4) 1a cac
Yeu t6 quyét dinh chinh cia CI-AKI®®, RS rang, nguy co xuat hién CI-AKI cao hon
nhiéu véi céc thude c6 ap luc tham thau cao the hé th nhat. Hau hét cac y kién deu dong
thudn 4 L ap luc tham théu cao cé lién quan dén ton thuong than cap nhung c6 mét s6 y kién
cho rang d6 nhot quan trong hon ap lyc tham thau'® vi n6 lam thay ddi tinh chét luu bién
(rheologlc) cua chat ].ong Cac ng]:uen ciru so sanh cac thude ¢ ap lo tham thiu thap va
ddng 3 ap luc ap luc thim théu cho thdy khong c6 sy khac biét vé nguy co xuét hién tén
thuong than cap, do d6 ung hg cho ly thuyet vé d6 nhét hon.

Céac yéu t6 quan trong khac la thé tich thudc can quang dugc sir dung, dudng dung va
loai thii thuét dugc thuc hién'®™. Thé tich 16n hon ¢6 xu huéng géy ra higu lng thim thau
nhiéu hon, giam GFR, thoi gian i dong trong 6ng thén lau hon va gdy ton thuong tryuc
tlép cho té bao 6ng than'®. Ty 1é CI-AKI sau khi tiém thubc can quang trong dong mach
nhiéu hon so véi tiém tinh mach. Chup mach (dong mach hoic tinh mach) chic chin c6
nguy co cao hon nhidu so véi chup cét 16p vi tinh ¢6 can quang'®.
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Bang 5. Cac yéu td nguy co chinh ctia tdn throng than cap do thudc can quang

Cac yéu t6 lién quan bénh nhan Cac yéu t6 lién quan thu thuat
Tubi cao Thé tich thubc can quang

Co6 bénh than tredc do (bénh than man, t6n thuwong | Bwong dung thude can quang (dwdng
than cap chwa duoc ghi nhan hodc ton thuong than | dong mach so véi dwong tinh mach)

cAp trén nén bénh than man) Loai thubc can quang (thudc can quang l
Dai thao dvong, tang dwdng huyét cap tinh co 4p lwc thAm thau cao so voi thube

Giam thé tich tuan hoan hiéu qua can quang c6 ap lwc tham thau thip

Suy tim sung huyét, phan suét téng mau giam hodc ddng ap lwc tham thau)

Thiéu mau Cac thu thuat 13p lai trong mét civa sd

Ghép than thei gian hep (tha thuat phirc tap, can

Dung cac thudc gay suy giam huyét dong hoc trén | thiép mach vanh qua da nhiéu an)
than hoac cac thudc gay ddc cho than dong thoi

Nguén: Pistolesi V, 2018,

Bang 6. Thang diém nguy co bénh than do thudc can quang cia Mehran
Céac théng sé
Tut huyét ap
S&r dung béng d6i xung ddng mach chul
Suy tim sung huyét
Pai thao duwong
Thubc can quang
Tudi >75
Creatinin huyét thanh >1,5 mg/dL
Thiéu mau
D6 loc cau than wdc tinh <60 mL/phat/1,73 m?

Piém Nguy co CI-AKI (%)

>6 7.5
6-10 14
11-16 26,1
>16 57,3 .

Nguén: Mehran, 2005

o
O~
3

i 100 mL

On

chom

NWhhAa2waooO,

Ty 1é méc CI-AKI ting theo tudi, bénh than tir trude, bénh than do d4i thao dudng, st
dung ddng thai cc thude déc vé6i than, mat nuéce, huyét dong khong bn dinh, thidu mau va
céc nguyén nhan khac cua gidm tu6i mau thin. Vi nhimg yéu t6 nay c6 lién quan dén dy trl
théan thap, ding thudc can quang thém vio lam ting nguy co bi ton thuong than cép.

MGt 56 md hinh dy do4n d dugc dé xuét dé x4c dinh bénh nhan c6 nguy co CI-AKI®.
Céc m6 hinh nay c6 két hop nhiéu yéu t bao gdm bénh nhan, thy thuat va céc yéu té lién
quan dén thudc can quang, téng hop thanh mot diém sb sau cling dé dy doan nguy co .
Céc tac gia da xay dyng m6 hinh bing c4ch sir dung mét sé lurong 16m bénh nhén trai qua
can thi¢p mach vanh. Mt mé hinh do Mehran va cong sy d& xuit dwoc trinh bay trong
Bing 6'”’. Mic di khong duge sir dung rong rai nhung chiing kh4 hiru ich trong dy dodn
ton thuong than cAp trén nhitng bénh nhan dugc can thiép mach vanh. Mét sé mo hinh dy
doan khac dugc trinh bay trong Bang 7.
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Bang 7. Mot s6 mé hinh du doan nguy co tén thuong than cap do thude can quang

Téc gia Dan s6 Cac bién dwoc dwa vao trong | Diém | Phan tang nguy
(nam) cac mé hinh co (tong diém)
Bartholemew | Can thiép Bénh than man 2 |Thap (s4)
vacbng sy |mach vanh tai [Dat IABP 2 |Trung binh (5-6)
(2004) mot bénh vién | Cap curu 2 |Cao (7-8)
Dai thao dwong 1 |Rétcao (9-11)
Suy tim 1
Tang huyét ap 1
Bénh dong mach ngoai bién 1
The tich can quang >260 mL 1
Chen va Can thiép Tudi >75 4 |Thap (s7)
cong sy mach vanh tai | Nhdi mau co tim 5 |Trung binh (8-12)
(2014)° mot bénh vién | Dai thao dwong 4 |Cao (13-16)
Ha huyét ap 6 |Ratcao (217)
Phan suét tbng mau that trai <45% 4
Thiéu mau 3
D6 loc cau than <60 mL/phut 7
HDL giam <1 mmol/L 3
Can thiép mach vanh khan cap 3
Gao va cong |Chup hozc  |Tudi >60 2 |Thap (0-4)
sy (2014)"° | can thiép Tang huyét ap 2 | Trung binh (5-8)
mach vanh tai [ Nhdi mau co tim 2 [Cao (9-11)
mot bénh vién | Suy tim 2 |Ratcao (212)
bat IABP 4
Bénh than man 1-6
Thé tich thudc can quang 1-3
Linva cong [Chup hodc  |Tudi>75 tudi 1 |Thép (0)
s (2017)™  |can thiép Creatinin huyét thanh >1,5 mg/dL 1 | Trung binh (1-2)
mach vanh tai | Ha huyét 4p 1 |Cao (23)
mot bénh vién [Dat IABP 1
Sukrisd va | Can thiép Phan suat tdng mau that trai <40% 2 |Thép (0-2)
cong sw mach vanh tai | Bénh ba nhanh mach vanh 1 | Trung binh (3-6)
(2019)2 mot bénh vién | Dat IABP 3
Nivacong |[Chypmach |[Tudi>75 1 |Thép (0-1)
S¥(2017)"® |vanh tai mot |Ha huyét ap 2 |Trung binh (2-3)
bénh vién Nhoi mau co tim cip 1 |Cao (24)
Creatinin huyét thanh 21,5 mg/dL 2
Suy tim sung huyét 1
Duan va Chup hoac | Tudi >75 8 |Thap (0-1)
cing sy can thiép NT-proBNP >1.500 pg/mL 8 |Trung binh (2-3)
(2017)n« mach vanh tai [ hs-CRP >7 mg/l 9 |Cao (24)
mot bénh vién | Creatinin huyet thanh >1,5 mg/dL 7
Can thidp mach vanh qua da tién phat| 4
M8 hinh dya trén tri tug nhén tao
Gurm va Can thiép 15 bién da dwec chon va thang didm Thép (<1%)
cdng sy mach vanh tal | nguy co dwge tinh bang céng cy tinh Trung binh (1
(2013)11s 46 bénh vién |toan dé str dung -7%)
https://bmc2.org/calculators/cin Cao (>7%)

IABP: bong déi xung déng mach chu.
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7. DU HAU NGAN HAN VA DAI HAN CUA TON THUONG THAN CAP p
THUOC CAN QUANG

CI-AKI ¢6 lién quan dén ca du hau bét lgi ngdn han va dai han. Nhiéu nghién ctu d3
cho théy bénh nhéan bi CI-AKI c6 nguy co tir vong cao hon hodac thdi gian nam vién kéo
dai va cac bién c¢b tim mach sém hodc muon, dic biét la sau can thiép Fnach ya‘mh qua
da"®. Sau thong tim, ty I& tir vong ndi vién va tir vong trong 1 nam tang gap 2 dén 5 lan §
nhimg bénh nhan bi CI-AKI so v&i nhém ching''’. Ngoai ra, trong mot thu nghiém quy
mb 16m lién quan dén bénh nhin STEMI, két qua cho thay CI-AKI sau can thiép mach
vanh qua da tién phat c6 lién quan dén du hau trén tim mach va xuat huyét ngan han v
dai han x4u hon bao gbm tr vong trong 3 nam theo dai''®. Tuy nhién, do su tuong tic gay
nhiéu cua cdc yéu td nguy co va cac bénh di kém khac & nhitng btf:nh nhan trai qua céc thi
thuat phirc tap, nhimg phat hién nay khéng chimg minh dugc moi quan hé nhan qua tryc
tiép gitra CI-AKI va cac két cuc chinh.

Trong moi trudong hop, mirc d6 nghiém trong cua CI-AKI duong nhur li€n quan chat
ché dén cac két cuc lam sang chinh. That vay, da cé nghién ctru cho thay tir vong ndi vién
12 7,1% & bénh nhan CI-AKI it nghiém trong hon va 35,7% & bénh nhén ton thuong thin
cip cén phai loc mau'"’. Hon nira, trong mét phén tich hdi ciru bao gbm 27.608 bénh nhin
duoc diéu tri can thiép mach vanh, su gia ting creatinin huyét thanh twong d6i hodc tuyét
déi 16m hon c6 lién quan dén nhitng nguy co d hau 1am sang bt loi, ching han nhu ti
vong ndi vién 30 ngay va thoi gian nam vién'?,

Dir liéu vé mbi lién quan giita CI-AKI va nguy co tién trién thanh bénh thin man con
rat it. Sau can thiép mach vanh, bénh thin man tién trién giai doan 4-5 da duoc ghi nhén
khoang 0,3% & nhimg bénh nhan c6 eGFR >30 mL/phit va bénh than méi duoc chan
doan trong vong 6 thang ké tir lac lam tha thudt xay ra & khoang 0,9% & bénh nhén cé
eGFR ban dau >60 mL/phit'?'. Ty 1¢ ndy cao hon so véi ty 1& mic bénh thin man udc
tinh hang nim trong dan s6 chung'?. O bénh nhan bi CI-AKI cin loc mau, chi mét ty 1é
nhé (0,4-3,1%) khong phuc héi dugc chirc ning than va phu thudc vao loc mau'?"122,
Trong moi truémg hop, nén huéng din bénh nhan dén béc si chuyén khoa Thén sau céc

dot CI-AKI, déc biét 1a sau can thiép mach vanh.

Than cb kha ndng bi trir bAng c4ch tAng hoat ddng cac

nephron. Kha nang nay cb thé b 50% nephron bj mét E’% mf-lénn. sau r|:h| h?jn’ th\.r]::rérlg thaan c&];}a, .
ma khéng co bidu hién 1am sang va c4n 13m sang nhu i kﬁéﬂngap brt?n dang ké b| mét di, lam
tang creatinin/eGFR. - g ng bu tnr cda than.

Dot tdn thuong th8n  pot t8n thwong
L 2 2 than

.

RFR

Néu bénh nhan tidp tyc tdn theong than
_ Dotténthuong | c4p hodic phol nhidm véi yéu tb nguy co

e Y ) e cgup -~ than nhir chyp can quang, than s& mét bu tre
| GFR co bén binh thrbng - - - - - - - S NS HEHE R v va din dén cac bidu hign 1am sang cla

———— 16n thuong than cAp va suy than.

Chure nding thén

Tén thuong thén chp
dudl 1am sang

Tén hwong than cp
lam sang

Théi glan

Hinh 10. Anh hudng trén chirc nang than do tdn thwong than clp theo thei gian. eGFR: d¢ loc
chu thn wéc doan; RFR: dy trlr chire nang than. Ngudn: Sharma A, 2014125
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Ton thuo‘ng thén cap do thubc can quang thuong gy hau qua lau dai cho bénh nhan.
Tém tit dién tién cua ton thuong than cap duoc trinh bay trong Hinh 10'Z,

3. PACPIEM LAM SANG VA CAC DAU AN SINH HQC MO1 TRONG DU'DOAN
NGUY CO TON THUONG THAN CAP DO THUOC CAN QUANG

8.1. Diic diém 14m sang cua ton throng thin cip do thudc cin quang

Kham 1am sang rat hiru ich dé loai trir cic nguyén nhan khac gy ra bénh than cap,
chang han nhu thuyén tic cholesterol (cac dau l11¢u dic trung bao gom ngdn chan xanh va
tim bim dang lucn) hodc viém than mé k& do thudc (thuéng keém voi phat ban dién hinh).
Bénh nhan c6 thé cé bang chimg vé suy giam thé tich hodc co thé bi suy tim mat b,

Pic diém 14m sang ctia CI-AKI thudng c6 biéu hién nhu sau:

(1) Ting creatinin huyét thanh sém, nhe: su gia ting creatinin huyet thanh thuong
dugc quan sat thay trong vong 24 dén 48 gid sau khi tlep xuc voi thudc can quang cé i-ot
va thudmg 1a nhe. Creatinin l:uryet thanh thuong bt diu giam vé muc co ban trong vong
3 dén 7 ngay sau tiép xic vai thude!?12’, _

(2) Khéng thiéu ni¢u: vi ton thuong thén cap thuong nhe, nén hau hét bénh nhin déu
khong thiéu niéu, néu c6 xay ra thuong xuét hién ngay sau khi lam thu thuat. Thiéu niéu
va ting creatinin ding ké hon c6 thé thy khi bi tén thuong than cAp ning hodc ton thuong
thin cap xut hién trén nhitng bénh nhin mic bénh thin man tir trung binh dén ning!¥128,

(3) Can ling trong nuwéc tiéu phit hop véi hoai tir ng thin cip tinh: xét nghiém
cin 1ang trong nucrc tiéu co thé tim thay nhimg diu hiéu kmh dién cua tinh trang hoai tir
Ollg lhan cap bao gom ca tru hat mau niu bun (Hinh 11), try té bao biéu mé va té bao biéu
mé dng thin tr do (Hinh 12). Tuy nhién, khi khong ¢6 céc diu hiéu ndy ciing khong loai
tnr kha ning bi ton thuong than cap lién quan dén thuéc can quang.

Cac biéu hién khac cua giam GFR ciing c6 thé gip nhu ting kali mau, toan chuyén hoa
va ting phosphate mau.

N
|

Hinh 11. Try hat mau nau ban. C&n nudc tléu cho théy nhiéu tn.: hat mau ndu bun. Nhirng phat
hign nay goi y nhidu dén tinh trang hoai tir éng than c4p tinh & mét bénh nhan bj tdn thrrong than
cdp. Nguén: Michael RR'®.
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Hinh 12. Try té bao biéu mé éng than. Hinh nay cho thay cac te bao 6ng than (mi tén) duwgc tim
thay trong nwrérc tiéu, cling v&i mot manh cla tru té bao biéu mo ong than (Gau mdi tén). Cac té bao
hinh 6ng dwroc dic tneng bdi mot nhan trung tam va nhiéu hat t& bao chat. Nguén: Michael RR'™.

Cic bénh canh khic cin xem xét chin doan phén biét véi bénh than do thuéc cin

quang bao gom:

Suy thén do thuyén tdc xo vira: xay ra hon 1 tudn sau khi ding thudc can quang; dugc
biéu hién bing ngén chan xanh (Hinh 13), tim bam dang lu6i (Hinh 14), ting bach ciu
ai toan thoang qua, bénh kéo dai va kha ning héi phuc thip hon so vai khi bi CI-AKI

Hinh 13. Ngon chan
xanh. Ngbén chan
xanh la mot biéu
hién kinh dién cla
sy thuyén tic xo vira
ngoai bién tir cac
nguén dong mach
gan (vi dy, dong
mach chu); cac mach
chan thuéng binh
theéng. Bénh nhan
nay co tién str 30 nam mac bénh dai thao dwdng tip
1 va bénh mach mau ngoai bién nang véi biéu hién  Hinh 14. Tim bAm dang ludi. Mot
dau va ddi mau ban chan. Vi thuyén tic cholesterol mang lwdi mach mau dang ludi,
tr ddng mach chu dwgc nghi ngd 1a nguyén nhan. mau dé-xanh hién dién & chan.
Ngubn: Michael RR'®. Nguén: Michael RR'?.

Ton thwong thgn cap (bao gom ting ure huyét truéc va sau thﬁn) bénh nhén c6
thé lién ‘quan dén mit d4c:h do lgi niéu tich cuc, nghiém trong hon néu thiéu djch tir
trudc; ton thuong thén cdp thudng 13 thidu niéu va thoi gian phuc héi dugc dy doan
trong 2-3 tuin.

Viém thin mé ké cap tinh (sot, phit ban da va ting bach cdu di toan): bénh nhén cd
thé c6 bach cau 4i toan trong nuéc tiéu. Viém than thuong do céc loai thuéc nhur penicillin,
cephalosporin va thudc khang viém khong steroid (N SAID).
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Hoai tir ong thin cap: thiéu mau cuc bd do nguyén nhan trude than: doc 6 noi sinh
ching han nhu hemoglobm myoglobin va cac chudi nhe; chat doc ngoai sinh chéng han
nhu thude khang sinh, thudc hoa tri liéu, dung méi hiru co va kim loai nang.

8.2. Cac dau 4n sinh hoc méi trong dur do4n ton thwong than cép do thudc can quang

Thuong ¢6 su cham tré 24-48 gio gifra thot gian nep xic voi thube can quang va sur
thay d01 creatinin huyet thanh. Su cham tré nay ]am cho creatmm trcr thanh mot chi s
mudn vé su thay d6i chirc nang than. Do do ycu cau co cac dau an ton thlrcmg than nhay
cam hon duoc dat ra. Trén thuc té, mdt s6 ddu 4n sinh hoc cua tén thurong ong thian da
dugc danh gia.

Co kha nang 16n t.huong than bit dau ngay sau khi dung thudc can quang va cac diu 4n
sinh hoc nhay cam c6 thé phat hlen tdn thu'cmg than rat sém'® va do d6 nhiéu nd luc da
duoc thuc hién trong nhimg ndm gan day dé xdc dinh cac dAu 4n sinh hoc dic biét, sém
dé cho phép chin doan som ton thwong thin cip va hy vong cai thién du hau cho bénh
nhan”‘ Thuat ngir dau 4n sinh hoc (hodc dau hiéu sinh hoc) da dugc dinh nghia la bét ky
chat, céu triic hodc qua trinh nao hodc c4c sin phim cla né c6 thé duoc do luong trong -
co the va anh huéng hodc du dodn ty 1¢ két cuc hodc bénh tit'"?, trong khi Nhém Cong
tic vé Dinh nghia Dau 4n Sinh hoc cua Vién Y té Qudc gia da xac dinh dau 4n sinh hoc
nhu mét dac tinh dugc do lugmg khach quan va dugce danh gia ohu mot chi s6 clia cac qua
trinh sinh 1y, bénh ly hoic két qua cua diéu tri'.

Mot dic diém mong mudn cia bét ky diu 4n sinh hoc 14 c6 d6 nhay, co thé dmh luong
dwoc va c6 thé dugc phan tich nhanh chéng dé cho phép dua ra cac quyét dinh 1am sang
(can thiép) kip thoi. Ngoai ra, né ciing s€ c6 loi néu déu 4n sinh hoc c6 thé dua ra tién
luong va kiém tra hiéu qua cia bat ky phuong phap diéu tri ndo. V& mat nay, kién thuc
vé co ché hoic sinh ly bénh cua tinh trang bénh la rat quan h'ong dé xac dinh cac ddu 4n
sinh hoc lién quan dén bénh sé cung cép thong tin vé sir tién trién clia bénh va hiéu qua
cia bét ky phuong phap diéu tri nao dugc chimg minh bang su thay d6i mirc d6 cua diu
an sinh hoc. Tinh cép thiét d01 véi céc diu 4n sinh hoc méi trong tén thirong than duoc
nhin manh khi nguoi ta thay ran g khi creatinin huyet thanh thay d6i cé y nghia thi co thé
50% nephron da bi thuong'>.

Cac diu 4n sinh hoc dugc nghién ciru ¢6 thé 12 mét biéu hién clia réi loan chirc ning
thén, tirc 12 sur thay d6i GFR (vi du: creatinin huyét thanh, Cys-C va microalbumin nigu)
hodc hau qua cua suy giam chirc nang ong than (vi du, N-acetyl-p- d-glucosanumdase
[NAG]) hoic cac protein dugc phong thich do tén thuong than (v: du: phan tir tdn thurong
than-1 [KIM-1], hpocalm lién quan véi gelatmase cua bach cau trung tinh [NGAL] va
IL-18). Hinh 15 cho thy cac vi tri ngudn goc clia mot sé dau 4n sinh hoc tiém nang nay
trong nephron than'*.

Cic dic didm cia mét ddu 4n sinh hoc ly twéng da dugc trich dén bai nhiéu tac glé va
cic diac diém nay duoc trinh bay trong Bing 8'*. Vl cac dic diém 1am sang va diéu tri
CI- AKI ciing giéng nhur d6i vai ton thuong than cdp do cic nguyen nhén khic nén cic
dau 4n sinh hoc dugc nghlcrl ciru dé dy do4n sém cic cac loai tdn thuong than cap cling
¢6 thé dugc ap dung dé dy doan CI-AKI™'%,
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Bang 8. Cac dac diém mong muén cua cac dau 4n sinh hoc tiém nang ctia CI-AKI

Dé dang va don gian @& do lwong va nhat quan trong cac lan do Iap lai
Co the i‘l’iéu ‘chinh dwoc doé nhay do lwong
Cung cap ket qua nhanh chéng cuy thé cho tén thwong
Xac dinh vi tri ngudn géc tén thuong
Cho phép chan doan tén thwong than cap do thuéc can quang, phan biét dwoc vai tang ure
huyét triedc than va bénh than man
C6 thé dy doan hoac it nhat wéc tinh thai gian khoi phat CI-AK
Puwa ra mot Qéu hiéu vé mirc do néng cta 16n thuong va phan biét dwoc gitra chirc nang binh
thwdng va bat thweong
Dy doan két qua clia tén thiong than lién quan dén phuc hdilyéu cau phai loc mau/ty 1é t vong
Cho phép can thiép I1am sang som néu can va theo déi hiéu qua cta can thiép
Tiét kiém chi phi . )
Co6 thé do dwoc & dang dich sinh hoc véi mau bénh pham cé thé dwoc ldy mot cach dé dang

Nguén: Andreucci M, 2016,

Thube can quang gay ddc tryc tiép & bao 6ng
than: tdn thrrong mang (& bao, chét theo chrong
trinh, viém, pha hiy DNA, tao gbc oxy héa

~ Té bao 6ng lvon xa bj ton thvong glal phéng:
~
A -1L-18
- IGFBP7
- TIMP-2
- NGAL
-m-GST
Té bao 6ng lwgn gan bj ton thuong h
gial phéng
- CyS‘C b‘ " F s - £z P v a2k
oM L Te bao ong gop bj ton
R v, thwong gial phong:
o : ~NGAL
- Microalbumin ONOO
- KMI-1 O
- NGAL A
-|L-18
- L-FABP Yy
- TIMP-2 r
- IGFBP7

- Enzyme (a-GST, GGT, AP) Thuéc can quang gay ddc té bao ndi mé clia doan xubng
mach thang vasa recta: co that mach mau dan dén tao ra cac

ngudn gbc ty do gay viém va ton thuong nephron

Hinh 15. Hinh minh hoa ddc tinh ctia thubc can quang gay ra trén cac nephron va vj tri ngudn géc
clia cac d4u 4n sinh hoc. IL-18: interleukin-18, IGFBP7: insulin-like growth factor-binding protein 7,
TIMP-2: tissue inhibitor of metalloproteinases-2, NGAL: neutrophil gelatinase-associated lipocalin,
T-GST: pi-glutathione S-transferase, NAG: N-acetyl-B-d-glucosaminidase, Cys-C: cystatin C,
B2 m: B2-microglobulin; RBP: retinol-binding protein, KIM-1: kidney injury molecule-1, L-FABP:
L-type fatty acid-binding protein; a-GST: alpha-glutathione S-transferase, GGT: gamma-glutamyl
transpeptidase, AP: alkaline phosphatase. Ngudn: Andreucci M, 2016134
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Hinh 16. Bdng hoc cla cac dau
3.000 1 an sinh hoc trong 16n thuong than
‘ cap do thuéc can quang. Creatinin
huyét thanh (sCr) (“tiéu chuan
vang" cua chirc nang than) thuong
tang lén & 48-72 gio sau khi tiép
xtic véi thube can quang. Cystatin
C trong huyét thanh (sCyC) (méot
d4u 4n nhay cam hon cua chirc
nang than) tang lén trong vong
24 gio sau khi tiép xtc vei thude
can quang. Lipocalin Iien quan véi
gelatmase clia bach cau trung tinh

0 2 6 24 48 72 trong, huyel thanh (NGAL) (mot
déu an cua ton thvong than) bat
Thoi gian (gidr) dau tang Ién sau 6 gi& sau khi tiép
=~ sCr xuc v&i thude can quang.
- sCyC Nguén: Briguori C, 20141,
o sNGAL

Diu 4n sinh hoc dugc khao sat nhidu nhit dé chin doan CI-AKI la NGAL. Néng dd
NGAL trong huyét thanh (SNGAL) va/hoic nong d6 NGAL trong mrée tieu (uNGAL) da
duoc chu'ng minh dv do4n ton thwong than cép trén cac trudng hop 1am sang khac nhau'**'*!,
bao gébm ca CI-AKI"*'“, Nhin chung, NGAL dugc coi la mét céng cu hiru ich tiém nang
cho ¢ chan doan va tién lrgng sém (trong vong vai gi0) (du doan thoi gian bat dau diéu
tri thay thé than va ty 1é tr vong trong bénh v1en) cla ton thuong thin capMS 196 Mot vi
du dién hinh vé dong hoc ciia SNGAL (d4u hiéu ton thuong than), sCr va sCyC (d4u hiéu
thay ddi chirc nang) duoc trinh bay trong Hinh 16,

Ké tir khi duoc mo ta vao nam 2005, rit nhiéu di lidu khoa hoc da duoc thu thap lién
quan dén ciu tric va chitc ning cua renalase'”’. Renalase la mét ﬂavoprotein (342 axit
amin; khéi lugng phan tir: 38 kDa) dugc ma héa boi gen RNLS nam trén nhiém sic thé
10923, bneu hién chi yéu & cac ong lugn gin, co tim, co xwong, ndo va rudt non'-14,
Trong s6 4 bién thé, chi c6 thé phat hién dugc dang renalase 1 trong méu ngudi'?, Vai trod
quan trong cua renalase bao gém kidm soat huyét 4p bang cach phan huy catecholamin
trong tuin hoan thanh aminochromes, ca trong mau va nude tieu'®. Renalase tham gxa
V40 qua trinh chu chuyén catecholamm & 6ng thin va nudc tiu. N6 khﬁng chi duorc tiét
ra @ cac té bao & ong Iuron gan va cau than ma con cé tic dong manh mé dén viéc didu hoa
nong do natri va phosphat trong huyet tuong. Bong thoi, renalase ni¢u duge chimg minh
la khéng phy thugc vao tinh trang thén chirc nang'*!. Tuy nhién, trong bénh canh thiéu
méu cuc bd than cap tmh nong dd renalase trong nudc heu giam thoéng qua trong vong 1
gid dAu tién sau bién cb tl:uéu méu cyc b va sau do tror vé mitc ban diu's2, Trong truong
hop thiéu mau cuc bd than kéo dai trén toan bo thén, ndng d¢ renalase trong nude tiéu s&
giam né’mg va kéo dai, diéu nay co thé cho thay tiém nang renalase trong nudc tiéu duge

st dyng dé 1am mot d4u hiéu cuia tén thwong thin cap'®2.
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9.DU PHONG VA PIEU TRI TON THUONG THAN CAPDO THUOC CAN QUANG
Chién luoc du phong hiéu qua va diéu tri tich cuc la chia khoa dé giam ty 1é mic CI-

AKI (Bang 9).
Bang 9. Cac chién lvoc du phong CI-AKI

1. Giam doc tinh té bao truc tiép cua thubc can quang
1.1. S{r dung thuéc can quang hop Iy: }
- Chon lya loai thudc can quang toi uru dwa trén tinh trang bénh nhan (thuoc can quang
c6 ap Iuc tham thau thap/thude can quang dong ap luc tham th4u)
- Thay thé thudc can quang co i-6t khéng gay doc cho than (chup mach v&i CO,, OCT
dwa trén dextran)
- Giam thé tich thudc can quang
- Tranh chup mach néu co thé (thay thé bang IVUS va MRA)
1.2. Bu nudc dua vao ca thé hoa duoc khuyén céo
- BU nuéc dya trén ap lec tmh mach trung tam (CVP)
- Bu nwdc duwa trén ap lyc cudi tAm treong clha that trai (LVEDP)
- Bu nudc dya trén phan tich vector tré khang sinh hoc (BIVA)

- Heé thong RenalGuard

2. Caithién linh trang thiéu mau cuc b than do thudc can quang
- Thudc ddi khang thu thé adenosin, theophyllin cho thay tac dung co loii
- KHONG c6 chét gay doc than, sildenafil va tadalafil cho thay tac dung co loi
- Thudc chen kénh canxi, amlodipin cho thay tac dung co lgi

Prostaglandin, iloprost cho thay tac dung co |oi

- Khéng co loi ich chinh xac cia cac thubc dan mach khac

3. Cac chat chdng oxy hoa
- KHONG khuyén cao str dung thwérng quy NAC va natri bicarbonate

- Cac chéat chéng oxy hoa méi khac van dang dwoc nghién clru thém

4. Cac chién lwoc khac
- Nén dung statin lieu cao
- Ap dung RIPC con dang tranh luan

Ngubn: Zhang F, 2020™>,

9.1. Thubc cin quang
Thé tich thuoc cdn quang

Do doc tinh tryc tlep cuia thude can quang chu yeu phu thudc'vao cac dac tinh hoa ly
ctia thudc can quang, cic bac si lam sang nén lwa chon thudc can quang can than, dic biét

déi vm nhirng bénh nhén c6 nguy co cao Céac nguyén tic ap dun g d6i voi thube can quang
bao gdm chon thuéc can quang c6 i-0t It doc hai hon va han ché thé tich dung.

Nhu d thao luan & trén, méi lién hé giira thé tich thudc can quang va nguy co C1-AKI da
dugc ghi nhén rd rang. Vi ly do ny, thé tich thudc can quang da duoc dua vao nhu mot yéu
to nguy co ¢6 thé thay do6i dugc trong cac cong cu danh gia nguy co ch.mh cho CI-AKI. Do
do, bat ké udc tinh nguy co & timg bénh nhan, can thyc hi¢n mgi nod luc dé tbi uu héa cde
quy trinh chén do4n va can thiép, v6i muc dich 1a h.';m ché thé tich thudc can quang, dong
th&i tranh thyc hién nhiéu tha thudt trong mot cira sb thoi gian hep. Ty 18 t_he tich thubc can
q‘uang trén dj thanh thai creatinin (CV/CrCl) >2 dd dugc xdc dinh 1d mét yéu té dy béo dée
1ap cua CI-AKI ¢ nhitng bgnh nhin c¢6 eGFR <30 mL/phit/1,73 m? ', Trén nhimg bénh
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nhdn nhu vay, CV/CrCl <1 1a ly fwéng dé giam thiéu nguy co CI-AKI"**"** Theo tac gia
Cigarroa va cdng su, thé tich thudc can quang t61 da co6 thé sir dung duoc tinh bing cong
thire: [ X trong luong co thé tinh bang kg (16i da 300 mL)}/Creatinin huyét thanh (mg/dL)'s",
Ty 1 CV/CrCl >3,7 1a mét diém cét c6 d nhay va do dac hiéu tot dé xdc dinh bénh nhan cé
nguy co tién trién CI-AK] trong 24 gi¢r sau thu thuat trén dan s6 3.179 bénh nhén trai qua
PCI'*". Cdc tac gia khac da de xuat mirc gi¢i han thap hon (CV/CrCl <2,7) cho bénh nhéan
cao tudi trar qua thu thuat TAV]'®,

Duffy va cong su da phat trién mot ky thuat méi goi 1a hit xoang vanh (coronary sinus
aspiration) dé lay thuoc can quang ra khoi xoang vanh trong qua trinh chup mach vanh
vi dung cu hit kha cong kénh'®. Tinh kha thi va hiéu qua cua k¥ thudt ndy da duoc dénh
gid 0 26 bénh nhan suy than (eGFR 15-60 mL/phut/1,73 m?) dugc chup mach vanh hodc
PCI. Két qua cho thy hut xoang vanh lam giam duqc thé tich thubc can quang sir dung
khoang 32 + 3% va lam glam ddc tinh trén than cua thude can quang, bang chimg 12 eGFR
khéng c6 nhimg thay d6i dang ké (41,8 + 2,2 dén 41,1 £2,3 mL/phut/1,73 m?). Xem xét
tinh kha thi va han ché cua dung cu hut, Diab va cong su da diéu chinh mét 6ng théng tic
qua bong do Danenberg phat trién bang cach sit dung mét sheath (duong kinh trong 8,0 -
den 8,5 F) dé 6n dinh bong trong xoang vanh'®"1%2, Trong mdt nghién ctru tién ctru bao
gdm 43 bénh nhan dai thao duéng tip 2 va suy than (SCrtir 1,5 dén 3,0 mg/dL) dugc chup
dong mach vanh, cic tic gia da chirng minh rang hut xoang vanh lam giam dang ké 39,35
+10,47% thé tich thudc can quang va giam ty 1¢ mic CI-AKI ¢ nhimg bénh nhan dugc
chup mach vanh chu(mg trinh (5,5% so véi 36,0%, p <0 ,03)'¢2, Tuy nhién, thoi gian thu
thuat kéo dai dang ké 1am ting nhimg thach thirc vé thi thudt va do d6 1am han che tinh
phd bién ctia n6. Cho dén khi cac thir nghiém 1am sang chat luong cao hon véi ¢& méau 16n
hon nham dén ky thuat nay dugc thyc hién thi hién tai tinh kha thi cia hiit xoang vanh dé
giam thé tich thudc can quang van con chua ro rang.

Viéc glam thiéu thé tich thudc can quang ciing 6 thé dat dugc bang mét dung cu diéu
chinh thuéc bang tay c6 tinh kha thi va an toan hon, duqc goi 1a hé thong AVERT'®, Hiéu qua
cua hé thong AVERT trong chup mach vanh chén do4n 1an déu tién dugc danh gia trong mdt
nglnen ciru ngiu nhién cé d6i chimg bao gom 96 bénh nhan. Két qua cua nghién ciru cho thay
hé thong AVERT lam gmm mot cach hiéu qua 41% thé tich thuoc cin quang dugc st dung
va hinh dnh mach c6 thé chap nhan dugc'®. Tuy nhién, ty le méc CI-AKI khéng duqc danh
gi4 trong nghién clru nay. Sau do, Mehran va cong su da tién hanh mot nghién ciru tién ciru
da trung tim lén hon bao gom 578 bénh nhan bi suy giam chic nang than (eGFR 20-60 mL/
phat/1,73 m?) va cé thém it nhat hai yéu t6 nguy co CI-AKI trén nhimg b¢nh nhin dm;rc chup
mach vanh hoic PCL Trong nghién ciru nay, 292 bénh nhén dugc chon ngau nhién dé duoc bd
sung dich cung v6i hé théng AVERT trong sut th thudt va dugce so sanh véi 286 bénh nhan
chi duogc bd sung dich. Phan tich cho thay viéc sur dung hé thong AVERT lam giam 15,5% thé
tich thuéc can quang cho tat ca cac thu thuét (85,6 + 50,5 mL so v4i 101,3 + 71,1 mL, p <0,02)
VA 22,8% (114 + 55 mL so v6i 147+ 81 mL, p <0,001) d6i véi bgnh nhan duge PCL Ngodi ra,
chat lugng hinh anh khi sir dung hé thong AVERT dugc ching minh 14 chip nhan dugc. Tuy
nhlen, hé thong AVERT khong lam giam ty 1§ CI-AKI (27,0% so véi 26,6%, p <0,70), cé thé
do thé tich thubc can quang giam chua dugc nhiéu'es,
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Ali va cong su'™ dé xudt mdt quy trinh kha phirc tap dé thuc hién PCI ma khong dung thuge
can quang & 31 d6i tugng v4i eGFR trung binh 12 16+ 8 mL/l?llilt/} , 73 m* 0 ﬂ?m diém mot v
ngay sau khi chup mach vanh véi thé tich thudc cin quang toi thieu (trupg bj“h 1;” rnL'), Thu
thudt duoc thuc hién dya trén hinh anh IVUS ciing nhu test danh gia chirc nang sinh ly mach
vanh va lap ban do dung hinh mach mau. Phan sudt du trir luu luong va (':IU t"\'& Iru Tugng
mach vanh duoc ghi nhan lac ban diu dé x4c dinh chirc nang sinh ly ctia cac on thuong va
sau khi dat stent dé danh gia két qua cudi cung. IVUS dugce s dung dé xac dmh do_‘?‘“ gan
va xa cla ton thuong, huéng din lyua chon stent, nong lai sau dat stent va fié xac dinh ket
qué cudi cung. Céch tiép cin nay din dén PCI thanh cong, khong co bién co tim mach bt
loi nang va béo tdn chirc nang thin ma khong can diéu trj thay thé than trong thoi gian theo
doi 79 ngay (khoang tir phan vi 33-207 ngay) & tit ca bénh nhan.

So vé&i IVUS, chup cét 16p quang hoc néi mach (OCT) véi do phén giai cao va xac dinh
rd dac diém cau tric cua cic ton thuong (vi du: canxi). Tuy nhién, OCT yéu cau mau ph::fli
duoc dudi ra khoi long mach trong qua trinh ghi nhén, diéu nay thudng dE_l‘t dugc voi thuoe
can quang. Tinh kha thi cta viéc thuc hién OCT c6 thé duoc thuc hién bang sir dung mot
chét thay thé, chang han nhu dextran c6 trong lugng phén tir thap, da duoc bao cao trude
day'’s. Két qua OCT dua trén dextran cho chét lugng hinh dnh twong duong va cac phép
do gin nbu bing nhau (hé s hiéu chinh phai duoc sir dung dé giai thich su khac biét trén
cac dic tinh tro caa thude can quang va dextran). Dextran duoc cho la khong gay doc thin
v6i thé tich <100 mL dugc sir dung trong PCI c6 huéng dan OCT, tuy nhién da c6 béo cdo
vé AKI do dextran gay ra véi luong > 1 L', Cac tic dung phu khac bao gom phén img
phan vé va rdi loan déng mau'”, Do d6, can phai danh gia mirc d$ an toan cua cach tiép
can nay trudc khi dua ra khuyén cdo vé viéc ap dung rong rai.

Logi thubc cin quang

Vé loai thudc can quang, trong khi viéc sir dung cac thudc khong ion héa nhur thude can
quang c6 ap luc thim thau thap (500-850 mOsmol/kg), déng ap luc thim thau (290 mOsmol/
kg) c6 lién quan dén viéc giam ty & CI-AKI so v&i cac thudc can quang c6 ion héa véi ap
luc thim thau cao (1.500-1.800 mOsmol/kg) thi két qua ciia cic nghién ciru so sanh thudc
can quang c6 luc Lh.'?im~ thu thép so vOi dong ap luc thﬁ{n thau van con dang giy tranh cii'®.
Trong thir nghiém ngau nhién c6 doi chimg (RCT) dau tién so sanh iohexol va iodixanol
trén 129 bénh nhén c6 nguy co cao kém dai thio duong va bénh thin man dugc chup djng
mach vanh hoa}: dong mach chu - 'dﬁi, iodixanol (thudc can quang dé‘mg ap luc thdm thau)
c6 lién quan dén ty 1€ CI-AKI thap hon'®". Tuy nhién, trong ba thir nghiém tiép theo, so
sanh iodixanol v6i hai thudc can quang 4p luc thdm thau thip khéng ion héa (ioversol va
iopami'dol) 0 bénh nhan dai thdo duong va bénh nhin bt’,:"nh than man khong dai thio duong
cho thay khong c6 su khic biét nio duoc trén ty 1¢ mac CI-AKI giita cac loai thubc can
quang'®""°. Mét phan tich tong hop ti€p theo véi 25 RCT so sanh iodixanol véi cac thude
can quang ¢6 4p lyc thim thau thap khic nhau, bao gdm 5.053 bénh nhan (>70% c6 bénh
than man hodc d4i thdo duong), ghi nhén c6 gidm nhe nguy co méc CI-AKI nhung khong
c6 bat ky sy khic biét nao giira cc nhém khi so sanh cac két cyc thé (nguy co diéu trj thay
the than, ket cyc tim mach va tir vong)'”'. Trong mt phan tich tdng hop gin day, bao gom
10 thir nghiém (2.839 bénh nhén bénh thén man giai doan 3 trai qua chyp mach vanh), viéc
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str dung thudc can quang ang 4p luc tham thau khong cho thay 10'1 {ch dang ké nao vé mit
ngan ngua Cl- AKI 0 V&1 thudc can quang co ap luc tham thau thap'” Theo do, hu-o-ng dan
KDIGO 2012 vé AKI khuyén cdo sit dung thubc can quang 6 ap luc tham thau thap hoic
dong ap luc tham thau thay vi thude can quang cé ap luc thim thiu cao, nhung ciing chi y

ring khong c6 bang chimg dang tin cdy nao ung ho viéc lwa chon thude can quang 6 ap luc
thim thau thap hay thuéc can quang dong ap luc thim thau'™.

9.2. Bu dich

Mot quan diém khac dé xuét rang thay vi ngan ngura AKI bing cich han ché sir dung
thubc can quang, can chu y nhiéu hon dén cac yéu t6 nguy co cua CI-AKI. Trong nhiéu
trudng hop, viéc dung thudce can quang trén lam sang la khong thé tranh khoi, dac biét doi
v6i bénh nhan héi chimg vanh cap®. Pdi voi nhimg bénh nhén nhu vy, cac yéu tb nguy co
cin duoc danh gi chi tiét va nén tich cuc thuc hién c4c bién phap phong ngira nhu bu dich.

Trén co s& cac bang ching gan day, bu dich trong giai doan chu phau la bién phap du
phong hiéu qua nhét cho bénh nhén c6 nguy co CI-AKI. Céc khuyén céo dé nghj nhing
bénh nhan khong bi mat nurdc nén uong 500 mL nuéc trude khi duoc dung thubc can -
quang. Ngoai ra, 2.500 mL nudc mudi sinh 1y nén duoc truyén tinh mach trong vong 24
gitr sau khi tiép xuc véi thude can quang dé duy tri tbc d tao nudc tiéu trén 1 mL/kg/gid.
Trong trrdng hop bénh nhan thuge nhém nguy co cao ma khéng c6 bat ky dau hiéu suy
tim nao, nén truycn nudc mudi sinh ly 6-12 gid trude khi ding thudc can quang voi ligu
1 mL/kg/gio va tlep tuc thém 12-24 gio sau d6'"". Tuy nhién, li€u thé tich nuéc mubi sinh
ly b theo tiéu chuén nhu vy cé du dé giam ty ]é CI-AKI hay khong van con duoc dit ra.
Ngoai ra, truyén dich du phong c6 thé gop phan lam ting nguy co suy tim, loan nhip tim
va tir vong trong ngin han & nhiing bénh nhén c6 nguy co cao'™'™.

Trong mét thir nghiém mu d6i, ngau nhién, tién cuu trén 264 bénh nhin bénh than man
va suy tim sung huyel Qian va cdng su cho lhay truyen dich theo 4p luc tinh mach trung
tim 12 t6t hom so vai phuong phéap diéu trj tiéu chuén dé du phong CI- AKI & nhitng bénh
nhan dugc chup dong mach vanh'®, Hiéu qua tuong tu khi do 4p luc cudi tim truong thit
trai (LVEDP) dé huéng dan bu nudc da dugc xac dinh trong thir nghiém POSEIDON'#!.
Thir nghiém POSEIDON da chon ngau nhién 396 bénh nhan bi suy than fir trudc (eGFR
<60 mL/phutjl 73 m? da) kém >1 yéu 16 nguy co (déi thdo dudomng, suy tim, ting huyét ap
va tudi >75) dugc phin ngau nhién 1:1 vdo nhém bu nudc theo hucmg dan do LVEDP
(n=196) hoic nhém bu nudc theo tiéu chuin (11:200) Nhoém tiéu chudn duge truyén lidu
3mL/kg trong 1 gio trudc khi thue hién thu thuat, tlep theola 1,5 mL/kg/gw trong 4 gio;
nhém bu nuéce theo hudng dan do LVEDP dugce thue hién cung thoi diém trudc thu thut,
nhung bl nuéc giai doan chu phau va sau thu thuat dugc huéng dén bdi LVEDP. Ty 18
CI-AKI & nhém duoc huéng din do LVEDP giam déng ké so véi nhom tiéu chudn (nguy
co tucrng dcn [RR] 0,41, KTC 95%: 0,22-0, 79 p 0,005), song song voi viéc giam ty 1€
céc bién b bat lgi chinh trong 6 thang bao gdm két hgp cia tir yong do moi nguyén nhén,
nhdi mau co tim va chay than nhin tao (RR: 0,32, KTC 95%: 0,13-0,79, p = 0,008)"".

Thir nghiém HYDRA dugc téc gia Maioli va cong sir thye hign nhim myc tiéu 1 so sanh
hiéu qua cua thé tich dich truyen tinh mach theo lidu tiéu chudn va liéu gﬁp d6i trén nhimg
bénh nhan c6 mirc dich co thé thap, dugc danh gia bang c4ch sir dung phén tich vecto tr&
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khang sinh hoc (BIVA), voi tiéu ch; danh gia la ty 1€ mac CI-AKI sau céc thu thuét chyp
mach vanh chucmg trinh'¥?, Tong so co 303 benh nhan ¢é6 muc BIVA thap khi nhép vign
duoc chon ngau nhién dé dugc truyén nuéc muoi vcn thé tich lieu lleu chuén (1 mL/kg/gi¢
trong 12 g0 tnrde va sau thu thuat) hodc nuoc mudi thé tich liéu gap déi (2 mL/kg/gid).
Nhom benh nhan (n=715) v&i muc BIVA tdi uu duoc nhén thé tich liéu tiéu chuan. Thé tich
nudc mudi truyén giam di mot nira & tat ca bénh nhan c6 EF <40%. BIVA dugc lap lai ngay
lap tire trudc khi lam thu thudt chup mach & tat ca cac bénh nhan. CI-AKI dugc dinh nghia
14 sy gia ting nong do cystatin C >10% so v4i muc ban dau trong 24 gidr sau khi ding thudc
can quang. Két qua cho thay ty 1é mic CI-AKI thap hon dang ké (11,5% so v&i 22,3%, p =
0,015) ¢ nhimg bénh nhan duge truyén nude mudi thé tich lidu gip déi so voi nhimg bénh
nhan dugc tmyén nuoc mum thé tich liéu tiéu chuém Trudce thi thuat chup mach 50% bénh
nhan dugc truyen nuée mudi thé tich lidu gip doi dat duge mirc BIVA tdi uu so vai chi
27,7% & nhém liéu tiéu chuén (p = 0,0001). Cac phét hién déu nhét quan & tat ca cdc phin
nhom duoc chi dinh trudce, ngoai tnir bénh nhan ¢6 LVEF <40% (p tuong tac = 0,01)'®.

Yan va cong su da sir dung siéu 4m tinh mach chu duéi (IVCU) dé huéng dan b nude §
bénh nhan suy tim man tinh voi NYHA >2 c¢6 LVEF <50%"%3. 207 bénh nhan trai qua chup
mach vanh hoac PCI dugc chia thanh hai nhém: nhém déi chimg (nuéc mudi dang truong
voi toc d6 truyén 0,5 mL/kg/gios trong 6 gidr trude va 12 gior sau khi lam thi thuét) va nhém
b nude c¢é huéng dan IVCU (nuéc mudi ding truong véi tée d6 0,5, 1,0 hodc 1,5 mL/kg/
gi0 khi duong kinh IVC tuong (mg la >25, 20-25 hoac <20 mm trong cung mot khoang thai
~ gian). Thé tich nuéc mudi bu & nhém duoc huéng dan biang IVCU cao hon dang ké so vai
nhém d6i chimg va ty 1& CI-AKI thép hon déng ké (12,5% so vé&i 29,1%, p = 0,004). Ngoii
ra, cac bién c6 tim mach hoic tai bién mach mau no nang trong thoi gian theo doi 18 thang
it xay ra hon & nhimg bénh nhan dugc truyén dich c¢6 huéng dan ctia IVCU.

Nhimg két qua nay chi ra ring tinh trang dich clia bénh nhén 12 mdt yéu té quan trong
lién quan dén su phat trién ciia CI-AKI va viéc bl mét thé tich dich diy du trong pham vi
an toan theo cic phuong phap huéng din khac nhau c6 thé 1a mét chién lugc du phong
quan trong. M6t phuong phap bui nuéc khong xam 1an va tiét kiém chi phi 13 bu nudc qua
duong udng da duoc so sanh véi bi nuée qua dudng tinh mach. Ubng nudc cé thé ngin
chan s giai phong vasopressin va din dén bai niéu nhanh chong'®. N6 da duoc chimg minh
1a khéng thua kém so véi bl nude qua duong tinh mach trong viéc du phong CI-AKI'®!*.
Nghién ciru NICIR duoc cong bd gin ddy cia tic gia Sebastia va cfng sy 1a mét nghién ciu
khéng thua kém giai doan III so sanh bl nuéc qua dudng uéng véi bi nudce qua duong tinh
mach ¢ bénh nhin bénh thin man giai doan IIIb trai qua chup cat lop vi tinh cé thudc cén
quang (CECT) theo chuong trinh'*’. Cac bénh nhan dugc phén b6 ngiu nhién theo tylél: 1
dé duoc diéu tri du phong CI-AKI bang cach uéng 500 mL nudc hai gid trude va 2,000 mL
trong 24 gio sau khi thuc hn;n CECT hoac bi nuéc qua dudng tinh mach natri bicarbonat
(166 mmol/L) 3 mL/kg/gmr bat diu mot gid trude va natri bicarbonat (166 mmol/L) 1 ml/
kg/gid trong gio dau tién sau CECT, déy ciing | phuong phéap duge dé xubt boi Kong va
cfng sy trén nhimg bénh nhén trdi qua chup mach vanh hoidc PCI'*¢, 100 mL thudc cin
quang khéng ion héa dugc sir dung trong moi trudng hep. Két cuc chinh cua nghién ciu 3
ty 1¢ CI-AKI trong 48-72 glb déu tién sau CECT va két cuc phu 1a CI-AKI kéo dai, nhu ciu
chay than nhén tao va sy xuat hién cia cic tic dung phy lién quan dén diéu trj dy phong.
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khang sinh hoc (BIVA), voi tiéu ch; danh gia la ty 1€ mac CI-AKI sau céc thu thuét chyp
mach vanh chucmg trinh'¥?, Tong so co 303 benh nhan ¢é6 muc BIVA thap khi nhép vign
duoc chon ngau nhién dé dugc truyén nuéc muoi vcn thé tich lieu lleu chuén (1 mL/kg/gi¢
trong 12 g0 tnrde va sau thu thuat) hodc nuoc mudi thé tich liéu gap déi (2 mL/kg/gid).
Nhom benh nhan (n=715) v&i muc BIVA tdi uu duoc nhén thé tich liéu tiéu chuan. Thé tich
nudc mudi truyén giam di mot nira & tat ca bénh nhan c6 EF <40%. BIVA dugc lap lai ngay
lap tire trudc khi lam thu thudt chup mach & tat ca cac bénh nhan. CI-AKI dugc dinh nghia
14 sy gia ting nong do cystatin C >10% so v4i muc ban dau trong 24 gidr sau khi ding thudc
can quang. Két qua cho thay ty 1é mic CI-AKI thap hon dang ké (11,5% so v&i 22,3%, p =
0,015) ¢ nhimg bénh nhan duge truyén nude mudi thé tich lidu gip déi so voi nhimg bénh
nhan dugc tmyén nuoc mum thé tich liéu tiéu chuém Trudce thi thuat chup mach 50% bénh
nhan dugc truyen nuée mudi thé tich lidu gip doi dat duge mirc BIVA tdi uu so vai chi
27,7% & nhém liéu tiéu chuén (p = 0,0001). Cac phét hién déu nhét quan & tat ca cdc phin
nhom duoc chi dinh trudce, ngoai tnir bénh nhan ¢6 LVEF <40% (p tuong tac = 0,01)'®.

Yan va cong su da sir dung siéu 4m tinh mach chu duéi (IVCU) dé huéng dan b nude §
bénh nhan suy tim man tinh voi NYHA >2 c¢6 LVEF <50%"%3. 207 bénh nhan trai qua chup
mach vanh hoac PCI dugc chia thanh hai nhém: nhém déi chimg (nuéc mudi dang truong
voi toc d6 truyén 0,5 mL/kg/gios trong 6 gidr trude va 12 gior sau khi lam thi thuét) va nhém
b nude c¢é huéng dan IVCU (nuéc mudi ding truong véi tée d6 0,5, 1,0 hodc 1,5 mL/kg/
gi0 khi duong kinh IVC tuong (mg la >25, 20-25 hoac <20 mm trong cung mot khoang thai
~ gian). Thé tich nuéc mudi bu & nhém duoc huéng dan biang IVCU cao hon dang ké so vai
nhém d6i chimg va ty 1& CI-AKI thép hon déng ké (12,5% so vé&i 29,1%, p = 0,004). Ngoii
ra, cac bién c6 tim mach hoic tai bién mach mau no nang trong thoi gian theo doi 18 thang
it xay ra hon & nhimg bénh nhan dugc truyén dich c¢6 huéng dan ctia IVCU.

Nhimg két qua nay chi ra ring tinh trang dich clia bénh nhén 12 mdt yéu té quan trong
lién quan dén su phat trién ciia CI-AKI va viéc bl mét thé tich dich diy du trong pham vi
an toan theo cic phuong phap huéng din khac nhau c6 thé 1a mét chién lugc du phong
quan trong. M6t phuong phap bui nuéc khong xam 1an va tiét kiém chi phi 13 bu nudc qua
duong udng da duoc so sanh véi bi nuée qua dudng tinh mach. Ubng nudc cé thé ngin
chan s giai phong vasopressin va din dén bai niéu nhanh chong'®. N6 da duoc chimg minh
1a khéng thua kém so véi bl nude qua duong tinh mach trong viéc du phong CI-AKI'®!*.
Nghién ciru NICIR duoc cong bd gin ddy cia tic gia Sebastia va cfng sy 1a mét nghién ciu
khéng thua kém giai doan III so sanh bl nuéc qua dudng uéng véi bi nudce qua duong tinh
mach ¢ bénh nhin bénh thin man giai doan IIIb trai qua chup cat lop vi tinh cé thudc cén
quang (CECT) theo chuong trinh'*’. Cac bénh nhan dugc phén b6 ngiu nhién theo tylél: 1
dé duoc diéu tri du phong CI-AKI bang cach uéng 500 mL nudc hai gid trude va 2,000 mL
trong 24 gio sau khi thuc hn;n CECT hoac bi nuéc qua dudng tinh mach natri bicarbonat
(166 mmol/L) 3 mL/kg/gmr bat diu mot gid trude va natri bicarbonat (166 mmol/L) 1 ml/
kg/gid trong gio dau tién sau CECT, déy ciing | phuong phéap duge dé xubt boi Kong va
cfng sy trén nhimg bénh nhén trdi qua chup mach vanh hoidc PCI'*¢, 100 mL thudc cin
quang khéng ion héa dugc sir dung trong moi trudng hep. Két cuc chinh cua nghién ciu 3
ty 1¢ CI-AKI trong 48-72 glb déu tién sau CECT va két cuc phu 1a CI-AKI kéo dai, nhu ciu
chay than nhén tao va sy xuat hién cia cic tic dung phy lién quan dén diéu trj dy phong.
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Trong $0 264 bénh nhan dugc phin b ngau nhién tr thang 1 nam 2018 dén thang 1 nim
2019, ¢6 114 bénh nhan duoc by nuée bang dudng uong va 114 bénh nhan dugc bu nuéc
qua duomg tinh mach duoc danh gia. Két qua khong tim thay su khac biét c6 y nghia (p
>0,05) gitra cac nhom vé dac diém lam sang hoac ycu to nguy co. Ty 1é CI-AKI 1a 4,4%
(KTC 95%: 1,4-9,9%) & nhom bu nuére qua dudng udng va 5,3% (KTC 95%: 2,0-11,1%) &
phom bl nude qua duong tinh mach. Ty le CI-AKI kéo dai 1a 1,8% (KTC 95%: 0,2-6,2%)
¢ ca hai nhom. Khong ¢6 bénh nhan nao can phai loc mau trong thang dau tién sau CECT
hodc c6 cdc tac dung phu lién quan dén phuong phap bu nude'.

Hé thong RenalGuard 1a mot dung cu cho phép t6i tru hoa qué trinh bu nuéc qua dudmg
finh mach bang cach khUp thé tich tmyen vai lugng nudce tiéu cua bénh nhan. M6t gid trudce
khi 1am thi thuat, truyén tinh mach mot thé tich dung dich mubi dang trrong va mot liéu
furoscrrude Khi luong nudc tiéu dat duge 1a 300 mL/gio, PCI dugc bat dau. Qua trinh nay
duoc hcp tuc trong 4 gi¢ sau PCI. Khi dat dwoc lm;mg murdc tiéu cao, thudc can quang sé b1
pha lodng va do 6, cac tac dung co hai ciia né déi véi than bi giam di. Cac thir nghiém ngau
nhién so sanh bl nudc vén hé ﬂ16ng RenalGuard cho thiy giam tir 53% dén 78% ty & CI-AKI

¢ bénh nhan bénh thdn man tir trung binh dén nang dugc chup mach vanh va PCI'°. Do .

do, viéc sit dung RenalGuard nén duoc can nhic & nhirmg bénh nhén cé nguy co cao CI-AKL

9.3. Céc thudc dy phong CI-AKI
Sodium bicarbonate

Kiém héa nudc tiéu va can tré sy hinh thanh ROS véi natri bicarbonate thuéng duge
nghién ciru dé ngan ngira CI - AKI. Tuy nhién, trong mt phén tich tong hop ciia 22 nghién
clru v&i 5.686 bénh nhin, natri bicarbonat khéng vuot trdi hon so véi nudc mudi dang
trong™®'. Ngoai ra, trong thir nghiém CINSTEMI, natri bicarbonat khéng t6t hon bi nuéc
tiéu chuan & bénh nhan STEMI duoc PCI tién phat'®2. Thir nghiém PRESERVE bao gém
5.177 bénh nhin méc bénh than man va/hoac dai thio dudng duoc chup mach vanh hoic
khéng phai mach vanh, ciing két thic vé6i két qua trung tinh (9,5% so véi 8,3%, p=0,13)
0 ci hai nhom va trong phén tich du¢i nhom trén nhimng bénh nhan dugc PCI'*#'%,

Statin

Céc chimng cir tir cac ngmen ciru d4 xac dinh vai tro bio v€ cua statin & nhimg bénh nhén
¢6 nguy co CI-AKI, c6 thé thong qua co ché chong viém, chong oxy hoa va day Ihi chét té
bio theo chuong trinh va trc ché sy tiéu huy té bao biéu m6 éng than ca thudc can quang.
Thir nghiém PRATO-ACS cho thiy rosuvastatin liéu cao (40 mg khi nhap vién, sau dé la
20 mg/ngay) lam giam déng ké ty 1¢ CI-AKI & nhimg bénh nhan ¢6 héi chimg mach vanh
Cap khong ST chénh lén dugc chup mach vanh'®. Diéu tha vi la nghién cuu sdu hon cho
lhay tic dung co loi ctia rosuvastatin trong viéc ngan ngira CI-AKIT chi Xuat hxe;n 0 nhilng
bénh nhan cé DODU ddé CRP cao (7,2% so vai 28 3%, OR 0,20, KTC 95%: 0,07 dén 0,54, p
<0,002) nhung khéng thiy & nhém bénh nhén c6 CRP tir thép dén trung binh. Diéu nay cho
ﬂlﬂy tac dung c6 lgi cua statin d6i vai CI-AKI phan 16n phu thudc vao dic tinh chong viém
cla n6'%, Bén canh rosuvastatin, atorvastatin ]léu cao (80 mg/12 gio khi nhip vién kém véi
liéu 40 mg khéc 2 gi¢r truede khi lam thu thudt, tiép theo 1a 40 mg/ngay) ciing cho thdy tiém
ning 1ém trong viéc phong ngira CI-AKI"""™. Dq d6, nhimg dir lifu ndy Ung ho viée sir
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dung statin liéu cao dé giam nguy co CI-AKI. Tuy nhién, van con thiéu bang chimg inghy |
viéc sur dung statin liéu cao, ngan han nhu mot chién lugc du phong déc 1ap déi vai CI- -AKJ ‘

Cdc chit chong oxy héa
Stress oxy hoa 1a mét trong nhimg co ché duoc cong | nhan cua CI-AKI. Khi than llep xuc
véi thude can quang, ROS né1 bao dugc taora va ty 1€ tong hop ctia né 16m hon ty 1€ bai tié(,
dan dén mét can bang oxy hoéa - chong oxy héa, gay ra su peroxy hda lipid ctia mang sinh
hoc, thodi héa protein ni bao va ton thuong DNA'. Do d6, nghién ciru lam sang Ve dy
phong CI-AKI bang viéc loai bo cac goc tu do da tro thanh mét chu dé rat dugc quan tam.
Hién nay, mét s6 chat chong oxy hda c6 san bao gom N-acetylcystein (NAC) va SOdlu.m
bicarbonate, da dugc sir dung rong rai dé ngin ngira CI-AKIL NAC l4 mot chat thu hoi goc
tu do c6 chira cac nhém thiol, 6 thé thuc dy tong hop glutathion, diéu chinh su trao ddj
chét clia té bao va c6 tac dung chéng stress va oxy h6a?®. Hon nita, NAC ciing c6 thé lam
glam san xuAt angiotensin bang c4ch i ché hoat ddng cua men chuyén angiotensin va ting
biéu hién enzym NO ¢ ndi mac mach méu dé thic day giai phong NO**'. Ngoai ra, nghién
clru ciing khang dinh rang natri bicacbonat c6 tac dung chong oxy hoa va loai bo céc goc tu
do'”. Tuy nhién, van con thiéu bing chimg chimg minh tinh hiéu qua cua chiing. Steven va
cong su cho thdy truyén tinh mach natri bicarbonat 1,26% khéng tét hon truyén tinh mach
natri clorid 0,9% (9,5% so voi 8,3%, OR: 1,16, KTC 95%: 0,96-1,41, p = 0,13) va 1.200
mg duomg uéng NAC khéng vurgt trdi so vai gia duoc dudng udng (9,1% so voi 8,7%, OR:
1,16, KTC 95%: 0,96 dén 1,41, p = 0,13) trong viéc ngan ngira CI-AKI'®. Mot két qua
twong tu cling dugc thé hién trong mot thir nghiém tién ciru khac bao gbm 2.308 bénh nhén
c6 nguy co CI-AKI va trong do6 hiéu qua ciia NAC da dugc danh gia. Két qua cho thay ca
nhém NAC (1200 mg dudng udng) va nhom gia duoc dudmg udng cé cung ty 1& mac CI-AKI
(12,7% so véi 12,7% OR: 1,00, KTC 95%: 0,81 dén 1,25, p = 0,97)*. Do d6, nhiing dit liéu
nay khong ung ho viéc dung NAC hodc natri bicarbonate dé phong ngira CI- AKI. Cac chit
chéng oxy héa mdi khdc, ching han nhu quercetin, febuxostat va klotho tai t6 hop co the
la nhimg (mg cir vién 1am sang day hira hen dé ngin ngua CI-AKI va can dugc nghién ciu
thém dé kiém tra tac dung bao vé thin cia nhimg loai thude nay?20320s,

Cac thuoc dan mach

Dua trén co s& gia thuyet rang viéc gidm co that mach than kéo dai do thudc can quang
s€ lam giam thiéu mau cuc bo ving iy tharg mét s6 nhém thube din mach da duqc thir
nghiém, trong do, thuéc doi kh. ig thy thé adenosin duoc nghién ciru rong rdi nhat hién
nay. Adenosin dugc tao ra tir qua trmh thuy phin ATP s€ kich hoat thy thé adenosin Al
gay co mach than?®. M6t phan tich tong hgp bao gom 1.412 bénh nhén tir 16 thir nghiém
cho thay theophyllin, mét thuéc d6i khang thu thé adenosin khéng chon loc, 1am g1am
dang ké nguy co CI-AKI (RR: 0,48, KTC 95%: 0,26 dén 0,89, p=0 02)2‘” Cic ket qua
twong ty ciing dugc bao cdo trong mot sd nghién ciru ncn ciru nho**2%, Pidu thi vi 1a 200 mg
theophyllm dugc tiém tinh mach 30 phit truéc khi tiép xtc véi thude can quang. Két qué
cho thay tc dung co lgi clia theophyllin trong vigc dy phong CI-AKI. Tuy nhién, c¢& miu
qua nhé dé cung cdp du chimg cir vé viéc ket hop theophyllin vao théi quen thyc hanh
lam sang. Bén canh d6, giam sinh kha dyng ciia NO 12 mét yéu td chinh khac gdy ra co
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mach than & bénh nhan CI-AKI. Dimethylarginin khong déi ximg (ADMA), mét chit rc
ché tong hop NO noi sinh, d3 duoc ghi nhéan trong huyét tuong cia bénh nhan CI-AKI
cao hon dang ké so véi bénh nhan khéng bi CI-AKI & mdt nghién ciru hoi ctru 664 truong
hop phau thuat tim?"°. Hon nita, Lin va cong su nhin thiy viéc Gc ché nong do ADMA
¢ than bang cach sir dung dlmethyiargmm dlmethy] amino hydroxylase c6 chira adenow-
rus ¢ thé lam giam dang ké CI-AKI?"'. C4c chét trc ché phosphodlestcrase 5, ching han
nhu sildenafil va tadalafil co thé cai thién CI-AKI bing cach trc ché chon loc su chuyén
hoa cua guanosine monophosphate vong (chét trung gian lién quan dén cam u'ng NO)”2
Amlodipin, mét trong nhimng thuéc chen kénh canxi duoc s dung pho bién nhét, c6 thé
irc ché dong chdy chim qua mang té bao ciia Ca?* viao mach mau co tron va do dé c6 tic
dung dan mach. Gan day, Yin va cong su di tién hanh mot nghién ciu doan hé héi ciru,
so sanh bao gom 868 bénh nhén c6 va 1.798 bénh nhan khong co dung amlodipin trudc
khi su dung thudc can quang??. Két qua cho thay d:eu tri bang amlodipin trudc khi tiép
xuc thube can quang s€ lam giam dang ké ty 1é mic CI-AKI (OR: 0,687, p=0,015) va
kéo dai thoi gian song con (HR: 0,623, KTC 95%: 0,430-0, 908, p = 0,014). Giam su qua
tai Ca?* trong té bao & ong thén c6 thé 1a mét co ché khac lién quan dén vai tro bao vé cua .
amlodipin d6i v&i CI-AKI2™. Ngoai ra, dung iloprost du phong cung c6 thé lam g1am ty
1€ CI-AKI (OR: 0 ,29, KTC 95%: 0,12 dén 0,69, p = 0,005)*'*. Tuy nhién, cac thudc dan
mach khac bao gom thudce doi khang thu thé endothelin, dopamin va nifedipin duong nhu
khong mang lai hiéu qua trong viéc dr phong CI-AKI*®.

Hién twgng tién thich nghi thiéu mdu cuc bp tir xa (Remote ischemic preconditioning
-RIPC)

Hién tuong tién thich nghi thleu mau cuc bg tir xa (RIPC) 1a mét chién lugc méi,
khéng x4m 1an va hau nhu khong tén kém dya trén cac giai doan ngan cla thiéu mau cuc
b0 - tai tudi mau duogc ap dung & céc CO quan xa dé 1am cho than c6 kha ning chéng lai
cic dot thiéu mau cuc bo kéo dai tiép theo. Er va cong su lan dau tién dé nghj RICP c6 thé
dyu phong duge CI-AKI & 100 bénh nhan nguy co cao duge chup mach vanh*”. Sau do,
Lgarashi va cong su di chu:ug minh dugc RIPC ciing c6 thé du phong CI-AKI & nhimg
bénh nhan c6 nguy co thip dén trung binh?'®. Trong ca hai thit nghiém, RIPC duoc thuc
hn;n bang cach sir dung bing quan cia may do huyét 4p bom 1én trong 5 phit va Xep
xudng trong thoi gian 5 phat vai 4 chu ky nhu vay truée khi lam tha thuat. Mic ap luc
bom 1én dugc thuc hién 12 twong dwong voi mic huyét ap tdm thu ctia bénh nhan cong
thém 50 mmHg. Pang chi ¥, ¢ hai thir nghiém déu danh gia nguy co CI- AKI bang thang
diém nguy co cia Mehran®. Mgt cach thuyét phuc hom, trong phan tich tong hop cua
Jiachang va cong su trén 1.167 bénh nhan cho thdy ty 1& CI-AKI thap hon ¢ nhitng bénh
nhan duoc thuc hién RIPC trudc thi thuft so voi nhimg nguoi khong thye hign RIPC
(13,5% so véi 6,5%, p <0,001)?'°. Tuy nhién, Moretti va cdng su cho rang RIPC khong the
dy phong CI-AKI & bénh nhén ddi thao dudmg. Diéu nay cho thay rang hiéu qua ciia RIPC
trong viéc du phong CI-AKI c6 lién quan dén cac bf,:nh ly sdn c6 clia bénh nhan?®, Vé
mat co hoc, vai trd bao vé ciia RIPC c6 lién quan dén viéc gidm viém, stress oxy hoéa va
chét t& bao theo chuong trinhm Piéu thu vj 1a mdt nghién ciru da cho thdy renalase, mot
monoamin oxidase c6 ngudn goc tir thén, tham gia vao qua trinh bao vé than qua trung
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gian tién thich nghi thiéu mu cuc by (IPC) bing céch diéu hoa yéu to gay gidm oxy-la*
Mic du la nhitng tién bo gan day nhung cac img dung lam sz‘mg {iém nang cua liéu phap
RIPC va liéu phap renalase trén bénh nhéan c6 nguy co CI-AKI can duoc nghién ciru thém.

Bang 10. Khuyén cao hwéng dan chau Au va Hoa Ky dw phong CI-AKI sau PCI

Chién lwoc Khuyén cao diéu tri tai twdi mau co tim Khuyén cao PCIl theo ACC/
theo ESC 2018%* AHA/SCAI 20117
Phac do Nhém khuyén | Phac dé Nhém khuyén
cao va murc cao va mirc
chirng cu chung cr
Bu nudc mudi |- Bu nudc day di IC - 1- 1,5 mL/kg/ B
dang trvong |- 1 ml/kg/gic trong 12 gi llaC gio trong 3-12 gio
trudc va tiép tuc 24 giyr sau trredrc va tiép tuc
thai thuat; 0,5 ml/kg/gic néu 6-24 gid sau thu
LVEF <35% hoac NYHA >25, thuat
Phac do nay nén duoc xem - BU nwéc duong
xét néu the tich thudc can tinh mach thich
quang dw kién >100 mL hop hon qua
dudng miéng
Bu nwéc mudi | Tée do truyen duoc didu lIbB Khéng dé cap
dang trong chinh theo LVEDP hoic
thich hop Ioi tiéu furosemide trong
(?ng voi thé tich nuac mudi
truyén®
Dung toi thiéu  [Puoc khuyén cao; ty 1& thé |18 Puoc khuyén cao |IB
thé tich thuéc  |tich thubc can quang/GFR
can quang phai <3,7°
Dung thudc can IA Khéng da di liéu
quang c6 ap luc | Puoc khuyén cao® dé dieu chinh
tham thau thap cac khuyén cao
hodc dong ap chuyén biét
Irc tham thau
Statin Dung trudc thi thuat Rosu-|llaA Khong dé cap
vastatin 40/20 mg hoéc Ator-
vastatin 80 mg?
Nacetylcysteine |Khdng dé cap Khong stt dung  [IIIA
Locmaudy |- T6c 6 dich thay thé 1.000 |IIbB Khéng dé cap
phong mL/gi> ma khéng gay ra méat
dich, bat dau 6 gio' trwérc khi
lam tha thuat
- C6 thé dwoc xem xét trudrc
nhtrng ca PCl phic tap @
nhitng bénh nhan cé bénh
than man giai doan 4 theo
NKF

* Khuyén cao cho bénh nhan bj bénh than man tién trién (NKF giai doan 3b va 4)

ACC: Trwdng mén Tim Hoa Ky; AHA: Hiép hél Tim mach Hoa Ky;
ESC: Hiép h¢i Tim mach chau Au; GFR: d6 loc cu than; LVEDP: 4p |
LVEF: phan suét téng mau thét trai; NKF: Hol Than Quéc gia; NY
York; PCI: can thiép mach vanh qua da; SCAI: Hiép hél Chuyp va

Ngudn: Neumann FJ, 2019%%%; Levine GN, 2011%%,
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9.4. Vi tri dwdmg vao va nguy co C1-AK1

Mic du con nhiéu tranh cai, viéc thuc hién PCI qua duong dong mach quay co ty I¢
chdy mau thap hon so véi tiép can qua dudmg dong mach dui***?*, Phat hién nay quan
trong trong boi canh Cl- AKI, do chay mau nhiéu co thé giy ra huyet dong khong on dinh
lam anh hudng dén tusi mau than dan dén suy giam chirc nang than va sau dé 1a ton thuong
than. Trong mot phéan tich tong hop cua 6 nghién clru quan sat (tong s0 26.185 bénh nhan)
so sanh ty 18 mac CI-AK] theo V1 tri duong vao mach mau cho PCI, phuong phap tiép can
qua duong ddng mach quay c6 lién quan dén ty 1é CI-AKI thap hon (OR=0,51, KTC 95%:
0,39-0,67, p<0,0001)". Tuong tr, nghién ctiru MATRIX-Access cling cho thdy tinh wu thé
cia tiép can qua dudng dong mach quay trong viéc giam nguy co CI-AKI (15,4% & nhém
qua duong ddng mach quay so voi 17,4% & nhém qua dudng dong mach dui, OR = 0,87,
KTC 95%: 0,77-0,98, p = 0,02)>*.

9.5. Cac dung cu hé trg huyét dong
PCI cho nhitng bénh nhin nguy co cao (chodng tim, suy tim sung huyet ha huyét

ap,...) co thé lam tang nguy co CI-AKI?. Viéc sir dung céc dung cu hé trg that trai trong
thoi glan noa.n nhiam duy tri on dinh huyct dong va bao vé chirc ndng co quan dich da
cho thdy giam dugce ty 1& CI-AKI ¢ nhimg bénh nhan nay*?**. Cac dung cu hé tro thét
trai hién c6 nhue ECMO (trao ddi oxy qua mang co thé), IABP (bong dbi xung dong mach
chi), dung cu hé tro tdm that qua da Tandem Heart ™, Percut Leather Heart Pump ™
(PHP) va h:upella@ co thé phuc vu cho muc dich nay Trong s6 cac dung cu nay, Impella
da trd nén phé bién gan day va 1a dung cu duy nhat dugc phé duyét & Hoa Ky va chau
Au®'. Impella 2.5 va Impella CP duoc céu tao bang mot may bom thu nhé gan & dau
catheter co kha nang bom té1 4 L mau/phut tir thit trai vao goc dong mach chi. N6 ciing
#  chira mét éng din duy nhit tao diéu kién thuin loi cho mau vao/ra qua van dong mach
#  chi®2 Sau khi Cuc Quan ly Thuc pham va Duoc phidm Hoa Ky (FDA) phé duyét dung cu
P, vao nam 2008, nhiéu nghién ciru s6 by (PROTECT I, USpella va cVAD), cdc thir nghiém
ij ngau nhién co do] chu‘nﬂ (PROTECT II MPRESS IMPRESS trén benh nhan SOC nang)
va cac nghién ciru khac da xuét hién dé danh gia hiéu qua cia dung cy Impella trong vige
A h6 trg huyét dong cho céc thu thudt PCI nguy co cao, choang tim, suy tim mat bu... 2325,
7, T lau, IABP la dung cu hé tro that trdi dugc sir dung rong rai nhét & nhimg bénh nhén
d duoc PCI. Tuy nhién, Dangas va cong su da cho thay su vuot trgi cia Impella hon IABP
. qua dr liéu tir thir nghiém PROTECT I, véi ty 1€ cac blen cb nang thap hon tai thoi diém
90 ngay sau PCI trén nhimg bénh nhan c6 nguy co cao™. Do khéng cé céc thir nghi¢m
. ngéu nhién ngoai PROTECT II trong linh vic PCI dugc hd trg chon loc voi Impella, van
con mét sé diéu khéng chic chin vé tiém ning diy du ctia Impella dé giam cac bién cb
ning & nhimg bénh nhan c6 nguy co cao. Flaherty va cong sy da phén tich hdi ctru ty 18
AKI sau PCI & nhirng bénh nhan LVEF giam cd hoéic khéng c6 hd trg huyét dong bang
| Impella?’. Mau nghién ctru bao gdm 230 bénh nhan cd EF dudi 35% khéng phu thu¢e
'/! vao chirc ning than ban d4u (2 nhém 115 bénh nhan, mdi nhém ¢6 va khéng c¢6 dung cu
/¢’ Impella). Chi 5,2% bénh nhn & nhém Impella c6 AKI trong vong 72 gios sau thi thuat so
ﬂq | V&i 27,8% bénh nhin & nhém khong hd tr Impella (p <0,001). Piéu thu vj 1a phén tich
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cho thdy nhém bénh nhan bi suy giam chirc ning than (GFR <60 mL/phtt/1,73 m? da)
c6 ty 18 AKI cao hon déng ké & nhom khong duoc hd trg dung cu so voi nhom dugc ho
trg dung cu (p <0,05)*. Tuy nhién, két qua ghi nhan dugc tir mot nghién ciru trén nhimg
bénh nhén trai qua PCI do nhdi mau co tim cap c6 bién chirng choang tim cho thay Viéc
sir dung Impella co lién quan den nguy co xuat huyét nang va tir vong ndi vién cao hon
so v&i IABP28. Cubi cung, véi s6 dir liéu hién nay con han ché nén budc phai nghién ciu
thém dé xac dinh nhom bénh nhén nguy co cao nao dugc PCl ¢co thé c6 hodc khong ¢ lgi
tlr viéc sir dung dong thoi phuong phap hé tro tuan hoan co hoc.

9.6. Diéu trj thay thé than

ft hon 1% bénh nhan bi CI-AKI cin phai loc mau, con s6 nay cao hon mét chut ¢
nhimg bénh nhan c6 suy than san trude do (3,1%) va & nhitng bénh nhan dugc can thiép
mach vanh qua da cip ciru do nhdi méu co tim (3%). Tuy nhién, & nhimg bénh nhan dai
thao duong va suy thdn nang, ty 1€ phai loc mau c6 the ting 1€n dang ké, 1én dén 12%.
Nhimg bénh nhén dugc loc médu thudng c6 du hau x4u hon véi ty 1€ tir vong ndi vién la
35,7% (so v&i 7,1% & nhom khong loc mau) va ty 1é sdng st sau 2 nam chi 1a 19%.

Thubc can quang c6 tinh uva mg thép, it lién két véi protem huyét trong va chuyén dbi
sinh hoc t6i thiéu. Chiing nhanh chéng dat trang théi can bang khi trao dbi qua mang mao
mach va cé thé tich phin bo twrong duong véi thé tich dich ngoal bao. O nhim g bénh nhan
c6 chirc ning than binh thudng, thude can quang dugc bai tiét qua céu than dau tién va su
giam ndng d6 trong huyét trong cua thude tuan theo mot ham s mii gébm hai giai doan:
giai doan phan phdi va giai doan thai trr. O bénh nhén suy than, gia tri thanh thai & than
giam. Vi dy, 50% thudc cin quang c6 d¢ thim thau thip (iomeprol) dugc thai trir trong
vong 2 gid ¢ ngudl khoe manh, so voi 16-84 gib ¢ bénh nhén suy thian ndng.

O nhimg bénh nhan da dugc loc mau, cac van dé thuong duoc ghi nhédn khi sir dung
thudc can quang bao gom qua tai thé tich, doc tinh truc ttep cua thuoc can quang dbi véi cac
nephron khéng chirc nang con lai va cac moé co quan khac Nhimg vin dé nay dugc datra dé
lam co s& cho viéc xem xét tinh can thiét phai loc méu cdp ciru va loai bé thude cin quang.

Thuoc can quang c6 thé dugc loai bo khoi mau mét cach hiéu qua bang cach loc
mau ngit quing hodc lién tuc va mét 1an loc cé hiéu qua s& loai bo 60-90% thudc can
quang™*?%. Dya trén nhimg quan sat nay, mét s6 nghién ciru da khao sat gi4 tri du phong
cia chay than nhén tao ¢ bénh nhan b¢nh than man ¢6 nguy co cao bi AKI**!2*2, Hai phan
tich téng hop cho thay diéu tri thay thé than khéng nhitng khéng lam giam ty 1é C1-AKl
s0 vOi dy phong thong thucmg, ma nguy co CI-AKI cé xu hudng cao hon khi chay thin
nhan ta0*2%, Ly do tai sao diéu tri thay thé than khong c6 loi trong viéc dy phong CI- AKI
van chua 6 rang. C6 I& do tén thuong than da xay ra sém sau khi ding thudc can quang
khién viéc loai bo thude can quang bang diéu t:n thay thé than khong con hiéu qua nira.

That vay, giam tuéi mau than va rt c6 thé 1a thiéu mau cuc b xuit hién trong nhimg phut
dau tién sau khi tiém thudc can quang,

Cac lgi fch c6 thé cé clia viéc chay than nhén tao dy phong da duqc dé nghj cho
nhimg bénh nhan bj bénh than ndng hon. 82 bénh nhan ¢6 sCr ban diu trung binh on
dinh 12 4,9 mg/dL va d¢ thanh thai creatinin <15 mL/phiit/1,73 m?, dugc chi dinh ngiu
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nbién chay thdn nhan tao ngit quang (sdm ngay sau khi chup mach vanh hoac trong
vong 12 g10) so v6i khong chay than nhén tao (nhom ching). Két qua cho thay cin phai
didu tri thay thé than tam thai chiém 35% & nhém chirng va 2% nhom chay thin nhan
tao Ilgflt quang (p <0,001). 13% bénh nhan ¢ nhém chirng, nhung khong cé bénh nhan
ndo trong nhom chay than nhén tao ngat quang can phai loc mau lau dai sau khi Xut
vién (p = 0,018). Poi véi nhimg bénh nhin khéong cin loc mau lau dai, 13 bénh nhén
trong nhém chimg (37%) va 2 trong nhém chay than nhén tao ngat quang (5%) c6 su gia
ting nong do creatinin huyét thanh >1 mg/dL so v&i ban diu khi xudt vién (p <0 001)
Két luan ciia nghién ciru cho thay loc mau du phong c6 hiéu qua trong viéc cai thién két
cuc than & bénh nhén suy thdn man duogc chup mach vanh?*.

Dua trén nhirng két qua gdy tranh cii nay, cac hudng dan cia KDIGO 2012 vé AKI dé
nghi rang diéu tri thay thé than du phong khong duge str dung dé loai bo thudc can quang
¢ nhimg bénh nhan c6 tang nguy co CI-AKI".

10. KET LUAN

Thubc can quang gay ra AKI bao gbém mot pho cac mirc do nghiém trong, nhung nhin
chung c6 lién quan dén dur hau ngén han va lau dai x4u, dic biét 1a sau céc thi thuat phic tap
dugc thuc hién trén nhimg bénh nhin méc nhiéu bénh di kém. Do do, bt ky chién luoc nao
nham muc dich gidam nguy co ciia AKI (danh gia nguy co can than, giam thé tich thuéc can
quang, cac protocol du phong) nén duoc thuc hién, dic biét ¢ nhimg bénh nhan c6 nhiéu yéu
to nguy co. Nhimg bénh nhan nay c6 thé dugc phan tang théng qua cac hé thong tinh diém
don gian va diéu nay nén dugc ap dung rong rai nhiéu hon trong thuc hanh Jim sing. Nhin
chung, dé dénh gia tot hon hiéu qua cua cic chién luoc dir phong tiém  ning ddi véi CI-AK],
nhimg bénh nhén trai qua cac thu thuét phirc tap khong chi dugc phén tang theo ¢GFR ma con
phai danh gia tat ca cac yeu to nguy co c6 kha niing lién quan dén nguy co cao mic CI-AKI.
Hon thé nita, két qua cua cac chién lugc phong ngira khong nén dugc danh gia chi lién quan
dén ty 1& CI-AKI, ma con phai chd y dén du hau cia bénh nhan,

Trong moi truong hop, nén cén bang giira nguy co CI-AKI vdi loi ich cuia viéc dung
thuc can quang. Khi nao ¢ thé, cac phuong phap hinh dnh thay thé, khéng cén thiét
dung thuéc can quang hodc nham muc dich han ché thé tich thudc can quang, nén dugc
duoc cin nhic ¢ nhimg bénh nhan c6 nguy co cao.

Hién nay, viéc xac dinh thucmg quy nh{ing bénh nhan c6 nguy co cao, ché dd bu nudc
thich hop hodc v6i nudc mubi ding trrong hoac 14 natri bicacbonat, ngung cac thudc gay
doc cho than va dung t5i thiéu thé tich thuéc can quang dugc xem nhu 14 cic phuong
phap du phong cé thé dugc dé nghi cho thuc hanh 1am sang hang ngay. Loi ich cua cac
chién lugc khac, chﬁng han nhu Iuga chon thuoc cédn quang dong ap luc tham théu hoic
ap luc thim thau thap, NAC qua duong uong, statin va RIPC, can duogc xic nhan bang
nhiéy nghién ciru thém nia. Cubi cung, trén bénh nhin bénh than man tién trién, khong
¢ bing chimg chic chan ung ho hiéu qua cia viéc sir dung thuomg quy diéu trj thay thé
than chu phiu. V& van dé nay, coy kién cho rang can phai c4 thé hoa trong viéc dénh gia

timg truomg hop theo lam sang cu thé.
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