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R&i loan huyét dong 1a mot bénh 1y thudng gap va cd ty 1é tir vong khé cao trong hdi sirc cp cuu.
Bén canh viéc xay dung cac phac db 6n dinh huyét dong mét cach hiéu qua, mot sé nghién ciu
nham tim hiéu sau hon co ché réi loan huyét dong tir 1am sang dén sinh hoc phan tir ciing nhu dap
rng khéc nhau gitra cac bénh nhan véi cac bién phap 6n dinh huyét dong nham tién toi ca thé héa
diéu tri. Mot s6 nghién ciru ndi bt trong nam vira qua duoc tom tat trong tong quan nay bao bom
cac nghién ciru vé dich t& hoc, cac chi s6 huyét dong va cac bién phap 6n dinh huyét dong.

Nguyén nhan va biéu hién 1am sang caa séc

Mot nghién ctru kinh dién trude day cho thay ty 1é cua cac loai soc trong khoa hdi stc tich
cuc (HSTC) lan luot la: séc nhidm tring 62%, sbc tim 16%, s6¢ giam thé tich, cac loai sé¢ dan
mach khéc 4% va soc tac nghén 2%. Tuy nhién nghién cau nay thuc hién tai cac bénh vién tuyén
cudi thudc trudng dai hoc do d6 c6 thé khéng phan anh ty 1& cac loai sdc tai cac bénh vién tuyén
co s&. Ngoai ra ty 1é cac nguyén nhan séc tai khoa cap ciru ciing c6 thé khong giéng ty Ié cac
nguyén nhan sc tai khoa HSTC. Nham dénh gia cac nguyén nhan sc tai khoa cip ciru va su thay
d6i cua ty & cac nguyén nhan nay theo thoi gian, mot nghién ciru doan hé quan thé (population-
based cohort study) kéo dai trong 12 nam tai bénh vién Odense, Pan mach [1]. Trong nghién cuu
nay, bénh nhan dugc chan séc khi co huyét ap tam thu < 100 mmHg kém theo suy it nhat mot
tang (theo thang diém SOFA). Pong thoi nguyén nhan séc dugc chia thanh 6 loai dua theo hoi
ctru ho so xuét vién: sé¢ nhiém trang (SS: septic shock), sé¢c dan mach khong phai nhiém tring
(NS: non-septic shock) bao gém cac loai séc dan do co dap ¢ng viém, dan mach nhung khong
phai do nhiém trang huyét (vi du: ngd doc cap), soc tim (CS: cardiogenic shock), séc giam thé
tich (HS: hypovolemic shock) bao gom cac nguyén nhan séc mat mau hay chan thuong, sb¢ tic
nghén (OS: obstructive shock) bao gém cac bénh ly séc do tang hau tai va séc do cac nguyén nhan
khéc (OS: other condition). Bén canh d6 ty suat mac (incidence rate) duoc tinh theo cong thic 1a
sb ca mac bénh hang nim + 100.000 dan sé nguy co. Tir 01/2000 dén 12/2011, c6 1553 bénh nhan
duoc chan doan soc trong 438.191 bénh nhan vao cap cau, chiém ty & 0.4%. Khong nhu cac
nguyén nhan séc trong HSTC, nguyén nhan thuong gap nhat 1a sbc giam thé tich 30.8%, trong khi
d6 so¢ nhidm tring chi ditng hang thir hai 27.2%. Ty 18 céac loai sbc khéc theo thu ty giam dan 1a:
sbc dan mach (NS) 23.4%, sbc tim 14.0%, sé¢ do nguy@n nhan khac 3.7% va soc tic nghén 0.9%.
Trong khi ty suat mac cac loai sc khac trong ddi on dinh thi ty suat méac séc nhiém tring ting
dan tir 8.4 1én 28.5/100.000 ngudi/nam (ting mdi mam 8.5%).



Mic du la mot bién
phap cai thién oxy mau hiéu
qua va dugc khuyén céo
trong hudng dan diéu tri hoi
chung suy hdé hap cap
(ARDS: acute respiratory
distress syndrome) trong
Covid-19 nhung the may
nam sap thuong hay bi e ngai
c6 thé gay ra rdi loan huyét
dong. Nghién citu gan day sir
dung siéu am 3D qua thuc
quan nham danh gia thay doi

Hinh 1. Thay ddi thé tich cudi tdm truong that phai (RVEDVI) va
chi s6 tim (Cl: cardiac index) trudc théd may nam sap, sau thé may
nam sap 1 gi® va sau thé may nam sap 16 gior (khi nam nglra lai)

huyét dong khi tho may nam
sap trén 9 bénh nhan ARDS ning do Covid-19 [2]. Ping nhu du doan, thd may nam sap cai thién
dang ké tinh trang oxy héa mau véi chi sé PaO2/FiO2 tang tir 77 (67-94) 1én 127 (94-141) (p =
0.012). V& mit huyét dong, tai thoi diém 1 gio sau thé may nam sap thé tich cudi tim truong that
phai (RVEDVI: right ventricle end-diastolic volume index) giam tir 42 ml [41-45] (trudc thd may
nam sap) xuéng 38 ml [34-44], chiing té ¢6 giam hau tai that phai (hinh 1). Tuy nhién tinh trang
giam hau tai that phai nay khong di kém ting chi s6 tim (cardiac index) 4794 ml [3956-5454]
(truéc thd may nam sap) va 4757 ml [4093-5086] (sau thd may nam sap 1 gio). Tinh trang cung
luong tim khong ting du hau tai that phai giam goi ¥ cac bénh nhan nay di duoc bu du dich va
khong con dap ¢ng tién tai. Pang luu ¥ hon 1a khi nam ngira lai sau thi RVEDVI ting lai 1&n 52
ml [45-56] (p 0.05) kém chi sé tim giam 4719 ml [4196-4860]. Nghién ctru so bd nay cho thiy
thd may nam sap khong gay réi loan huyét dong néu bénh nhan da dugc bu du dich va thoi diém
c6 thé bi rdi loan huyét dong 1a khi bénh nhan nam ngira lai.

Huyét ap déng mach trong séc

Huyét ap dong mach 1a mot chi s6 huyét dong quan trong hang dau khéng nhitng trong
chan doan ma con sir dung dé hudng dan diéu tri. Tuy nhién phwong phap do huyét 4p, mot yéu
t6 quyét dinh do chinh xac cia s6 do huyét &p, trong hoi stirc cap cau thi van con nhiéu diém chua
théng nhat. Mot sé nghién cau quan sat c¢d su sai biét gitta huyét ap khdng xam Ian, tuy nhién cac
nghién ctru nay chua danh gia do chinh xéac cua huyét 4p khéng xam lan theo chuan caa Hiép hoi
thiét bj y khoa cao cdp (AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation)
hodc chwa danh gia anh huong cia sai s6 do 1én quyét dinh diéu tri. Trén 736 bénh nhan c6 s6 do
huyét ap ciia hai phurong phap khong xam 1an va xam lan cuing thoi diém, d6 chinh xac ciia phuong
phap khong xam lAn duoc danh gia theo chuin AAMI: do sai léch < 5 mmHg, do tin cay < 8
mmHg. Bén canh d6 d6 chinh x4c ciia phurong phap khong xam 1an con dugc so sanh gitra bénh
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nhan c6 dung van mach va khong ding van mach dong thoi danh gia anh huong cua sai léch 1én
quyét dinh diéu tri bang phan tich sai sb véi biéu dd luéi (error grid analysis). Trong d6 ving A:
khong c6 sai s, khdng dan dén quyét dinh diéu tri sai; ving B: sai s khong dang ké, khdng dan
dén quyét dinh diéu tri sai hoac khéng gay anh huong bét loi; ving C: sai sé dan dén quyét dinh
diéu tri anh huong bt loi vira phai; ving D: sai s6 ddn dén quyét dinh diéu tri anh huéng dang
ké; ving E: sai s6 dan dén quyét dinh diéu tri gay nguy hiém tinh mang. Véi huyét &p trung binh
thi sai sb gitra huyét 4p xam 1an va huyét 4p khdng xam lan 1a —1.0 mmHg (+ 10.2 mmHg, gigi
han tuong déng —21.0 dén 18.9 mmHg); khong c6 su khac nhau vé sai s6 nay giira cac bénh nhan
khong dung van mach —1.1 mmHg + 10.4 mmHg va c6 dung van mach —1.0 mmHg + 9.9 mmHg.
Véi huyét 4p tam thu sai s6 gitra huyét &p xam lan va huyét 4p khoéng xam lan 1a —2.9 mmHg
(11.0 mmHg, giéi han tuong ddong—24.5 dén 18.6 mmHg); khéng c6 van mach —3.9 mmHg +
11.8 mmHg va c6 van mach —1.9 mmHg + 10.0 mmHg. Biéu do luéi sai s6 ddi vai huyét ap trung
binh cho thay sai s6 cua huyét ap khdng xam lan chu yéu réi vao: ving A 81.5%, ving B 18%,
viing C 0.3%, ving D 0%, ving E 0.3%. Két qua nghién ctzu ndy mot lan nira khing dinh phuong
phap khdng xam lan khong dat chuan AAMI vé d6 chinh xac vi du c6 sai léch thap nhung do tin
cay kém. Tuy nhién han ché nay c6 thé khic phuc bang cach do nhiéu lan néu nghi ngo do chinh
xac va dong thoi cac sai s6 nay ciing it ddn dén can thiép diéu tri sai quan trong. Huyét &p trung
binh c6 sai s6 thap hon huyét ap tdm thu, trong khi d6 thuéc van mach khong 1am tang thém sy
kém chinh xéc caa huyét 4p khéng xam lan.

Bén canh phuong phap do thi sé lan do huyét ap ciing 14 vin dé chua c6 huéng dan rd rang
ngoai trir khuyén céo cua Hoi gdy mé Hoa ky yéu cau do huyét 4p it nhat mdi 5 phut. Trong giai
doan sau md viéc bo sot dao dong cua huyét ap ca giam va ting c6 thé din dén nhitng két cuc bat
lgi. Nhdm danh gia dao dong huyét &p sau mé va ty & bo sot cac dao dong nay khi theo di huyét
&p bang phuong phap truyén thong (do huyét ap mdi 4 gio), phuong phap do huyét ap khdng xam
lan lién tuc nguyén ly tinh thoi diém dén cua song mach (pulse arrival time) thuc hién trén 312
bénh nhan phiu thuat theo ddi trong 48 gid sau mo [4]. Péi vai tinh trang tut huyét ap cd 12%
bénh nhan huyét ap trung binh < 65 mmHg it nhat 5 phat/gio va 14% bénh nhan c6 mot dot tut
huyét &p kéo dai > 30 phuat. Trong khi d6 c6 20% bénh nhan ¢ huyét ap trung binh > 110 mmHg
it nhat 15 phat/gio va 20% bénh nhan ¢ mot con ting huyét &p > 110 mmHg kéo dai it nhat 2
gio. So véi phuong phap do huyét truyén théng duoc thuc hién trung binh 13 lan (10-16) thi trén
57 dot tut huyét ap kéo dai 30 phut phuong phap nay chi phat hién duoc 27 dot (bo sét 53%). Két
qua nghién ciu ndy cho thiy dao dong huyét &p sau mé khdng nhitng rat thudng ma con kha
nghiém trong va thudng hay bi bo sot va diéu nay c6 thé dan dén nhitng két cuc xau nhu tai bién
mach mau ndo, tén thuong than cap, nhoi mau co tim.

Chi s6 huyét dong trong hdi sirc



Chi s6 séc tam thu
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nhat dinh. Tuy nhién khéc
véi da sb cac loai sdc khac
véi co ché chinh 1a giam thé
tich nhat bop/cung luong
tim, co ché chinh gay tut
huyét ap trong séc nhiém
tring la mat truong luc
mach mau ngoai bién do d6
cé4c chi s6 soc tam thu va chi
s6 soc trung binh cé thé
khéng chinh xac. Trong khi
d6, huyét ap tam truong l1a
mat chi s6 phu thudc nhiéu
vao truong lyc mach méau do d6 co thé co gia tri tién luong, dong thoi danh gia tinh trang dan
mach dé hudng dan viéc dung thudc van mach. Trong 2 doan hé gom 761 bénh nhan séc nhiém
trung, duoc chan doan theo tiéu chuan Sepsis-3 gdm tut huyét 4p phai dung thudc van mach va
lactate > 2 mmol/L, véi chi s6 sdc tam truong (DSI: diastolic shock index) 1a ty I¢ giita tn s6 tim
va huyét ap tam truong [5]. DSI duoc danh gia trude khi ding thudc van mach va chia thanh 5
ngl phan vi va so sanh tuong quan gitra DSI vai tir vong (trong ngti phan vi thir ba dugc dung
lam gi4 tri tham chiéu vai nguy co twong doi = 1). 5 ngii phan vi cia DSI trong doan hé so khoi
gdm Q1: 1.53 (1.46 — 1.63); Q2: 1.92 (1.83 — 2.00); Q3: 2.28 (2.19 — 2.37); Q4: 2.63 (2.51 — 2.74);
Q5: 3.37 (3.13 — 3.65). Trong khi d6 5 ngii phan vi ctia DSI trong doan hé¢ ANDROMEDA gdm
Q1: 1.29 (1.10 — 1.40): Q2: 1.67 (1.57 — 1.74): Q3: 1.97 (1.7 — 2.03); Q4: 2.35 (2.22 — 2.48): Q5:
2.98 (2.77 — 3.23). Tir vong tang dan khi DSI ting, tuy nhién DAP hoic HR riéng r& khong ¢ gia
tri tién luong (néu DAP giam nhung HR ciing giam va DSI khong thay d6i thi khong ting tir vong)
(hinh 2). Khi ding dién tich dudi dudng cong (AUC) dé danh gia kha ning tién lugng thi DSI c6
gi& tri tién lugng tuong duong lactate va SOFA véi AUC 0.681 (0.622-0.740) trong doan hé so
khai va 0.690 (0.633-0.748) trong doan hé8 ANDROMEDA, trong khi d6 chi s6 sdc tdm thu va chi
s6 sdc trung binh khdng cé gia tri tién lwong. Ngoai ra, néu ding thudc van mach sém (trong vong
gid dau sau khi bu dich) ¢ ngii phan vi thi nim thi giam duoc tir vong tir 76.5% xudng 43.8% (p
= 0.028) so voi ding thudc van mach mudn. Co ché bl trir ciia sbc 13 tang tan s6 tim dé duy tri
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cung luong tim, dong thoi rdt ngan thoi gian tim truong do d6 tang huyét 4p am truong. Néu tan
s6 tim ting ma huyét 4p tim truong khong ting (chi $6 sdc tAm trwong ting) chirng té dap tng bu
trir khdng bu trir dwoc tinh trang dan mach. Nhu vay chi s6 sdc tAm truong 13 mét chi sb rit don
gian c6 thé danh gia dugc tién lugng ban dau ciing nhu huéng dan ding thuéc van mach khi cé
dan mach nang.

Bén canh d&n mach thi tinh trang tang tinh thim thanh mach gay thoat huyét twong vao mé
k& ciing 1a mot co ché quan trong gay réi loan huyét dong trong séc nhiém tring. Tuy nhién cac
phuong phap chuin dé danh gia thé tich huyét twong it c6 gié tri tng dung trong hdi stc cap cau.
Cong thirc don gian cua Strass dya vao ty & gitra hematocrit va hemoglobin c6 thé gitp uéce tinh
thé tich huyét twong va tién luong bénh nhan cép ctu.

ePVS (estimated plasma volume status) = [100 — Hct (%)]+Hb (g/dL)

1502 bénh nhan vao cap ciru vi sét duoc tinh thé tich huyét twong theo cong thirc Strauss, sau do
danh gia twong quan giira thé tich huyét twong va tir vong va nhiém tring huyét bang hoi quy
logistic [6]. Trong sé nay c6 51 bénh nhan tir vong trong 30 ngay (3.4%), 80 bénh nhan nhiém
tring huyét (5.3%), trung vi cua thé tich huyét twong 4.52 g/dL. Thé tich huyét twong cao c6 lién
quan Vi tir vong OR 2.71 (1.10-6.69) va véi nhiém tring huyét OR 1.82 (1.05-3.15). Gia trj tién
doan ttr vong cua thé tich huyét tuong véi tir vong va nhiém tring huyét lan luot voi AUC 0.79
va AUC 0.71. N6i chung cdng thirc Strauss cho phép tinh thé tich uéc doan huyét twong mot cach
kha don gian va cé gia tri tién doan vira phai tir vong va nhiém tring huyét. Tuy nhién co s& cua
viéc ding chi sé nay trén bénh nhan nhidm tring huyét hoi kho giai thich vi khéac véi suy tim
trong d6 tinh trang sung huyét co y nghia tién lugng trong khi d6 nhiém tring huyét 1a bénh Iy c6
tang thoat mach mo ke.
Muc tiéu hoi sic

Céc bién phap 6n dinh huyét dong trong nhiém tring huyét hay séc néi chung déu doi hoi
phai rat khan truong tich cuc, tuy nhién muc tiéu cu thé caa on dinh huyét dong thi déi khi chua
c6 ching ctr thuyét phuc, nhat 1a trén cac ddi twong ¢ bénh nén khéac nhau. Huéng dan diéu tri
hién nay khuyén céo lya chon huyét 4p muc tiéu theo mot mac chung nhét (huyét p trung binh >
65 mmHg) ma khong tinh dén huyét 4p nén cua bénh nhan trong khi d6 mot s6 nghién cau cho
thay bénh nhan c6 tién st tang huyét 4p cd thé can mac huyét 4p muyc tiéu cao hon. Nghién curu
cua Gershengorn trén cac bénh nhan séc ¢ dung thuc van mach va cé ghi nhan huyét ap trong
vong 3 nam trudc 1an nhap vién nay [7]. Dua vao huyét 4p nén, bénh nhan dugc chia thanh 3
nhém huyét &p thip (huyét ap tam thu < 100 mmHg), huyét &p binh (huyét &4p tdm thu 100 — 139
mmHg va huyét ap tim trrong < 90 mmHg) va huyét ap cao (huyét 4p tam thu > 140 mmHg va
huyét ap tdm truong > 90 mmHg). Tuong quan giita huyét 4p nén va thoi gian ding van mach
cling nhu kha nang ngung van mach duoc danh gia bang mé hinh bién cb canh tranh (competing



risks regression model). Trén 3.542 bénh nhan gém nhoém HA binh chiém dai da s 81.5%, sau
d6 1a nhom HA cao 13.5% va nhdm HA thip 5.0%. Cac bénh nhan nhdm HA cao c6 thoi gian
ding van mach ngan hon, kha ning ngung van mach cao hon trong khi khong anh huong dén ty
16 tir vong. Trong khi d6, nhém huyét &p thap c6 thoi gian dung van mach 1au hon, kha niang ngung
van mach thip hon va ty 1& tir vong ciing cao hon [bang 1]. Mic di nhém huyét ap thap ciing 1a
nhom c¢6 nhiéu bénh nén nghiém trong nhu suy tim, suy than man nhung ty ¢ tar vong lién quan
dén thudc van mach van cao sau khi da hiéu chinh cho bénh nén ching toé viéc nang huyét ap 1én
cao hon muc can thiét (bang cach dung thudc van mach) di gop phan lam ting ty 1é tr vong.

Bang 1. Pac diém huyét déng, st dung van mach va két cuc bénh nhan séc
HA thap HA binh HA cao
MAP trung binh véi van mach 63.0-71.0 68.0-72.0 64.0-73.3
Sai biét so v&i MAP nén -5.7-2.2 -15.3--13.3 -37.7--28.1
Thoi gian dung van mach (ngay) 1.4 [0.5-3.2] 1.0 [0.3-2.1] 0.7 [0.2-1.7]
Ty s6 rui ro (HR) ngung van mach 0.78 [0.73-0.85] Ref 1.22 [1.12-1.33]
T{r vong (OR) 1.71 [1.18-2.48] Ref 1.11 [0.87-1.42]

Bén canh huyét ap thi 6n dinh huyét dong con c6 thé dya theo céc chi s6 danh gia tudi mau md
trong d6 hudng dan diéu tri SSC 2016 khuyén céo sir dung lactate dé huéng dan diéu tri mac du
day chi la khuyén céo yéu véi chung ct thap. Tuy nhién tang lactate trong s6¢ nhiém tring thi
bén canh co ché chinh I giam tudi méau tang con c6 thé do nhitng co ché khac: ting toc d6 chuyén
hoa, giam tanh thai lactate. Vi vay viéc ¢ gang giam lactate bang ting tudi mau tang cé thé gay
ra hau qua bat loi. Str dung két qua tir mot tién cu ngau nhién trén bénh nhan séc nhidm tring,
mét sb bénh nhan duoc dua vao phan tich hau dinh dé so sanh két qua giira diéu trji theo hudng
dan cua lactate vo véi diéu tri theo hudng dan cua chi s6 twdi méau ngoai bién [8]. Chi sé danh gia
tudi mau ngoai bién trong nghién ciru nay 1a thoi gian 1lam day mao mach (CRT: capillary refill
time) véi muc tiéu diéu tri < 3 gidy. Trong khi dé6 muc tiéu diéu tri bang lactate ma lactate < 2
mmol/L hoic giam 20% trong 2 gio twong tu nhu khuyén céo cua SSC. Tir hon 400 bénh nhan,
184 bénh nhan c6 CRT < 3 gidy sau 2 gio hdi sirc, ching to tudi mau ngoai bién da hoi phuc, bao
gom 102 bénh nhan diéu tri theo huéng dan CRT va 82 bénh nhan diéu trj theo hudng dan lactate.
Ngoai trir huyét ap trung binh & nhém CRT 70 mmHg (65-83) cao hon nhom lactate 67 mmHg
(62-75), cac chi s6 vé lactate mau, lwong dich truyén, liéu van mach twong tu nhau giita 2 nhom
tai thoi diém nay. Tinh tir thoi diém nay (sau hdi sic 2 gid), nhém lactate duge diéu tri tich cuc
hon véi can bang dich 8 gid 1000 ml [500-2000 so véi 500 ml [0-1500] (p 0.004), ting liéu van
mach 34 + 43 1an so vé6i 19 + 19 lan (p 0.001). Mic du duoc diéu tri tich cuc hon nhung nhom
diéu tri theo huéng dan lactate c6 tir vong 40% so véi 23% cua nhom diéu trj theo hudng dan
CRT (p 0.009). Hoi quy logistic da bién cho thay diéu tri theo huéng din bang lactate ting nguy
co tir vong 3.3 lan (1.5 — 7.1). Nhu vay trong soc nhiém tring c6 ting lactate, can phan biét co



ché tang lactate do giam tudi mau va cic co ché khong lién quan tudi mau bang cac chi sé danh
gi4 tuGi mau ngoai bién (CRT), cung cip oxy (ScvO2) dé cd bién phap diéu tri thich hop thay vi
ddng loat str dung cac bién phap ting cung lwong tim.
Haoi sirc dich

Dich truyén luén duge xem nhu mét bién phap dau tay trong 6n dinh huyét dong, tuy nhién
chi dinh va hiéu qua cua bu dich ludn 1a mot van dé gay tranh cai. Mot sé nghién ctu quan sat cho
thay bu dich qua muc c6 thé gay ra nhiéu két cuc x4u va ting tir vong. Han ché cua cac nghién
cau nay la chua danh gia
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theo Iuwgng dich truyen du
doan nay, mot bénh nhan | Hinh 3. Anh hudng cta lugng dich truy@n |én t& vong bénh vién (A)
duoc xem nhu bu da dich | khilugng dich truyén 24 gio bién thién tir 1 -9 lit va (B) dwa theo
néu lugng dich truyén thuc [ S¥ hién dién cta véu t6 giam bu dich.

té = dich truyén dyu doan =+

1.5 lit, hodc bu thiéu dich néu dich truyén thuc té < dich truyén du doan — 1.5 lit va bu du dich
néu dich thyc té > dich truyén du doan + 1.5 lit. Dng thoi, tir vong du doan ciing dugc tinh theo
ham logistic khai quat (generalized logistic link function). Trén hon 30.000 bénh nhan tho may
va séc do nhiéu nguyén nhan khac nhau, khac biét giira tir vong thuc té va tir vong du doan dugc
danh gia theo bién thién cua dich truyén 24 gio tir 1 it dén 9 lit. N6i chung, luong dich truyén du
doan cuia cac bénh nhan nay 1a 2.42 lit (2.34 — 2.50), trong d6 da s6 bénh nhan dugc bu du dich
54.3%, con lai 25.2% bénh nhan duoc bu thiéu dich va 20.5% bénh nhan duoc bu du dich. Co6 8
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yéu té 1am giam bu dich (fluid reductive factor): bénh than giai doan cudi, sung huyét phoi, suy
tim, bénh thin ting huyét 4p, xo phdi sau viém. Trong do suy tim 1a yéu t6 thuong gap nhit
(28.5%) va trong khi d6 sung huyét phoi 1a yéu té 1am lwong dich truyén 24 gio nhiéu nhit (- 0.43
lit). Trong khi d6 5 yéu té lién quan bu du dich: viém tic huyét khdi dong tinh mach, suy than
cap, rdi loan dién giai, bénh than kinh trung wong cap, suy gan cp. Tt vong thuc té caa céc bénh
nhan trong nghién ctu 1a 28.2%, khi so sénh tir vong thuc té va tir vong du doan thi khéng c6 sy
khéc biét khi lwong dich truyén 24 gio thay ddi tir 1 1it dén 6 lit. Tuy nhién tir Iit dich tht bay thi
ty 1& tir vong thuc té cao hon tir vong du doan (40.9% so véi 37.2%, p = 0.008) (hinh 3A). Mat
khac, khi khong c6 yéu té giam bu dich thi tir vong thuc té cao hon tir vong dy doan khi dich
truyén 24 gid qua it (< 4 lit) va qué cao (> 6 lit). Trong khi d6, néu bénh nhan cé yéu té giam bu
dich thi tir vong thuc té thap hon tir vong du doan & tat ca muc dich truyén < 9 lit (hinh 3B). Dé
giai thich nghich ly nay, céc tac gia khong danh gia twong quan gitra sy Khac biét gitra tir vong
thue té va tar vong du doan theo luong dich truyén thuc té ma theo tinh trang bu thiéu-thira dich.
Khi khdng cd yéu té giam bl dich thi twong tu nhu két qua trong hinh 3B, tir vong thyc té cao hon
tar vong du doan & ca nhom bu thiéu dich 1dn nhom bu du dich. Trong khi ¢ bénh nhan cé yéu té
giam bu dich thi tir vong thuc té thap hon tir vong du déan khi lugng dich bl thap hon hoic bang
lugng dich truyén thuc té va tir vong thuc té chi cao hon tir vong du doan khi lwong dich truyén
thuc té cao hon dich truyén du doan. Nhu vay 6 thé thay rang sé di nhom c6 yéu té giam bu dich
tir vong thap & tat ca cac mic dich truyén vi luong dich nay da thap hon dich truyén dy doan. Két
qua nghién ciu cho thdy mic du chi c6 khoang 50% bénh nhan séc co dap wng bu dich, tuy nhién
hiéu qua ciia bu dich khac nhau gitra cac bénh nhan cé yéu té giam bu dich hay khong. O cac bénh
nhan khong c6 yéu té nay thi bu thiéu dich hay b thira dich déu 1am ting nguy co tir vong. Trong
khi & nhitng bénh nhan c6 yéu t giam bu dich thi chi c6 bu du dich 1am ting nguy co tir vong con
bl thiéu dich hoic dii dich déu cai thién tir vong. Nhém khong c6 yéu té giam bu dich bao gom
c6 tudi trung binh thap, it bénh nén 1 nhitng bénh nhan trude nay duoc cho 14 c6 thé dung nap tot
véi tinh trang giam thé tich, tuy nhién két qua nghién ctiru cho thay & nhitng bénh nay bu thiéu
dich van c6 thé gay ra két cuc bat loi.

Mic dU anh huéng bat loi caa b dich di dugc xac nhan qua nhiéu nghién ciu quan sét, tuy nhién
co ché sinh bénh cua bu dich dugc gia dinh la do ton thwong ndéi mac mach mau va 16p glycocalyx
lam ting tinh thdm thanh mach van con chua duoc biét rd. Nham 1am 13 co ché sinh bénh cua bu
dich, dau 4n sinh hoc dic hiéu cua ton thuong 16p glycocalyx 13 heparan sulfate dwoc do trén cac
bénh nhan sdc sau khi hoan tat goi diéu tri 6 gid. Nong do heparan sulfate dugc so sanh gitra
nhitng bénh nhan nhidm tring huyét va bénh nhan cap cau khong phai nhiém trang huyét va so
sanh gitra bénh nhan tir vong do nhiém triing huyét va nhiém tring huyét séng con. Ngoai ra con
danh gia twong quan giira heraran sulfate véi cac dau an sinh hoc cua dap tng viém (TNF, 1L-6),
ton thuong ndi mac mach mau (VEGF-1: vascular endothelial growth hormon receptor 1,
angiopoietin 2), rdi loan dong mau (thrombomodulin), qua tai dich (ANP: atrial natriuretic
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peptide). Sau cung la danh
ia twong quan gitta bién doi =~
s 4 8 . oE e oot e+ Septic shock
heparan sulfate véi lugng | S5 ,
) N . x- < 2000 == ¥ Severe sepsis
dich truyen bang hoéi quy | 373 .
L, X L n g .+ === 0 Sepsis
tuyén tinh da bién co hiéu | TE& 1500 R .
I 5 =1 + e L
chinh cho tudi, diém SOFA. | 872 oo} e
- A , A A o 1 ¥ TR e e -
Nghién cau bao gom 56 b¢nh | 5 £ Lird TR Lt
nhan trong doan hé | @€ & 500 ';i .
: e 2 W p=0006
PROCESS va 130 bénh nhan 0[ v :
trong doan hé tién ctu tai 3 0 2 4 6 8 10
bénh vién cua Dai hoc Fluids given in first 24 hours (L)
Havard Beth Israel . N
( Hinh 4. Twong quan gilta lwgng dich truyén 6 gid va néng do
Deaconess, Massachusetts LA A K N LK o
. . ) heparan sulfate & bénh nhan nhiém trung huyét, nhiém trung
general hospital va Brigham huyét ndng va s&c nhiém trung.

& Women hospital) bi nhiém
tring huyét nhiéu mic d6 khac nhau, SOFA nén 3.1 — 7.0 véi luong dich truyén 6 gio 1681 —
2578 ml [10]. Két qua nghién cttu cho thay heparan sulfate ting cao & bénh nhan nhiém tring
huyét so véi khdng nhiém tring huyét, trong cac bénh nhan nhiém tring huyét thi heparan sulfate
& nhom tir vong cao hon nhom séng con. Bén canh d6 thi heparan sulfate c6 twong quan véi
VEGF-1 (r 0.40), twong quan yéu véi angiopoietin 2 (r 0.23), IL-6 (r 0.35), thrombodulin (r 0.50)
trong khi khong tuong quan véi TNF (r 0.23) va ANP (khéng c6 gié tri r). Quan trong hon ca la
heparan sulfate trong quan véi lugng dich truyén 24 gio trong ca 2 doan hé PROCESS va Havard
véi hé s6 hoi quy 0.08, p 0.02 (hinh 4). Nghién ciru nay cho thay bénh nhan nhiém triing huyét cé
ton thuong ndi mac mach mau nang hon bénh nhan khéng nhiém tring huyét, dong thoi trén bénh
nhan nhiém triing huyét thi ton thuong ndi mac mach mau c6 lién quan véi mirc 6 niang cua bénh.
Tuy nhién co ché ton thuong ndi mac mach mau c6 vé khdng phai do qué tai dich ma ban than
viéc truyén dich, nhat Ia truyén dich véi téc d6 nhanh ciing c6 thé gay thuong ton va troc 16p
glycocalyx.

TOm lai, mot s6 nghién ciru ndi bat vé huyét dong hoc 1am sang gan diy cung cap thém
mot s6 hiéu biét quan trong vé 1am sang va sinh hoc phan tur cua rdi loan huyét dong ciing nhur
anh huong cua cac bién phap diéu tri. Quan trong hon 13 cac nghién ciru ndy phan nao lam sang
t6 hiéu qua ciing nhu han ché cua cac bién phap 6n dinh huyét dong mac du van con can nhiéu
thir nghiém 1am sang khac truéc khi ¢6 thé ca nhan hoa diéu tri.

Thuéc van mach trong hai sirc tich cuc

Tuong tu bl dich, thuéc van mach bén canh hiéu qua rd rét trong viéc cai thién huyét dong
thi chi dinh, liéu lugng ciing nhu anh huong dén két cuc sau cing van con nhiéu diém chua hoan



toan sang to nhat 1a trén bénh
nhan séc vén di di cé tinh
trang ting tiét catecholamine
noi sinh. Kha nhiéu nghién
ctru cho thy thubc van mach
c6 thé gay ra hiéu qua bat lgi
vé huyét dong va chuyén T T N ST R O R T
h()a’ nhét Ia khl dung ||éu NE<0.3mcgkg/min NE20.3mcg/’kg/min NE<0.3meg/kg/min NE20.3meg/kg/min
cao. Bén canh @o, tinh trang
nhip nhanh do dap trng bu trir
hoic do catecholamine ngoai sinh ciing 1a mot dau hiéu tién luong Xau, tuy nhién chua cé nghién
ctru ndo danh gia vé twong quan giira nhip tim va liéu van mach trong tién luwgng bénh nhan séc.
Mot nghién ciu gan day trén hon 700 bénh nhan sc nhiém tring tai 8 khoa HSTC ¢ chau Au
danh gia tinh trang nhip nhanh (tan sé tim > 95 lan/phut) tai 3 thoi diém T1, Tpeak va T24 tuong
duong cac thoi diém sau khi dung norepinephrine 1 gid, thoi diém ding norepinephrine véi liéu
cao nhat va 24 gid sau khi dung norepinephrine [11]. N6i chung tai bat c&r thoi diém nao, nhém
tir vong ciing ¢6 nhip tim cao hon nhém sdng con tuy nhién anh huéng cua nhip nhanh chi thé
hién rd khi xem xét trong twong quan véi liéu norepinephrine. Tai thoi diém T1, thi ¢ ca liéu
norepinephrine thap (< 0.3 mcg/kg/ph) va liéu norepinephrine cao (= 0.3 mcg/kg/ph), nhém nhip
nhanh déu c6 ty 1 tir vong cao hon nhom khéng bi nhip nhanh (hinh 5). Nhung hoi quy logistic
chi ghi nhan nhip nhanh & liéu cao norepinephrine méi cé lién quan véi tir vong (OR 2.13; 1.14 —
3.99). Twong ty & liéu dinh norepinephrine thi ciing chi ¢6 nhip nhanh khi ¢ liéu cao
norepinephrine cé lién quan véi tir vong (OR 2.70; 1.70- 4.30). Trong khi d6 tai thoi diém 24 gio
thi tinh trang nhip nhanh & ca liéu norepinephrine thap va cao déu c6 lién quan véi tir vong. OR
lan luot 1a 2.86 va 1.02. N6i chung norepinephrine thudng gay ra nhip cham do phan xa ap cam
thu quan, mat khac norepinephrine ciing c6 thé gay ra nhip nhanh do qua liéu catecholamine. Nhu
vay tinh trang nhip nhanh khi dung norepinephrine liéu cao c6 thé goi y liéu norepinephrine qua
cao hoic co ché b trir kiét qué. Ca hai co ché nay déu c6 y nghia tién luong xau, do d6 néu c6
thé thi can giam liéu norepinephrine dé tranh gay ra nhip nhanh.

ICU mortality, %

Hinh 5. Ty Ié tr vong theo tinh trang nhip nhanh va liéu
norepinephrine & cac thoi diém T1 va T24.

Dé giam liéu norepinephrine thi can chon mirc huyét 4p muc tiéu thap hon hodc diéu chinh liéu
van mach thudng xuyén hon dé tranh huyét ap ting qua cao so voi huyét &p muyc tiéu. Mot tién
ctru can thiép c6 ddi ching gan day duoc thuc hién tai 65 khoa HSTC cua Vwong qudc Anh trén
cac bénh nhan séc dan mach da dugc bu du dich gom 2463 bénh nhan [12]. Nhém can thiép dugc
diéu chinh liéu van mach dé dat mac huyét 4p muc tiéu thap 60 — 65 mmHg. Bac si diéu tri caa
cac bénh nhan nay thudng xuyén dugc nhic nha diéu chinh liéu van mach dé han ché viéc dung
van mach liéu cao lam huyét ap vuot ngudng huyét 4p muc tiéu dong thoi véi cai dat bao dong
trén cua huyét &p & mirc huyét ap trung binh 65 mmHg. Trong khi d6 cac bénh nhan trong nhém
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ching duoc diéu chinh huyét &p theo chi dinh cua bac si diéu tri. Loai thuéc van mach sir dung
trén tirng bénh nhan tuan theo chi dinh cua béc si diéu tri vai lidu thudc van mach duoc quy doi
ra litu twong duong NE = epinephrine pg/kg/min (x 1), dopamine pg/kg/min (/150),
phenylephrine pg/kg/min (x 0.1) va vasopressin U min —1 ( x 2.5). Nhém can thiép gom 1221
bénh nhan c6 500 bénh nhan tir vong (41%), trong khi d6 nhom chitng gdm 1242 bénh nhan cé
544 bénh nhan tir vong (43.8%). Nhu vay viéc chon mic huyét &p muc tiéu thap va diéu chinh
lidu thuéc van mach thudng xuyén 1am giam tir vong 2.9% vai ty sé nguy co hiéu chinh (aHR)
0.94 (0.84 — 1.05). Mac du nghién ctru nay khong dat muc tiéu chinh nhung cho thiy c6 thé giam
dang ké thoi gian va tong liéu van mach ma khong lam tang nguy co diéu tri thay thé than (bang
2).

Bang 2. So sanh gilta nhém can thiép va nhdm chirng vé thoi gian, liéu vn mach, huyét dp trung
binh va diéu trj thay thé than

Nhém can thiép Nhém chirng Khac biét
Thoi gian dung van mach 33.0(15.0dén 56.0) | 38.0(19.0 dén 67.0) | —5.0 (-7.8 dén -2.2)
Téng liéu van mach (twong 17.7 (5.8 dén 47.2) | 26.4 (8.9 dén 65.6) -8.7 (-12.8 dén
duong norepinephrine) -4.6)

Huyét dp trung binh trong thoi | 66.7 (64.5 dén 69.8) | 72.6 (69.4 dén 76.5) | -5.9 (-6.4 dén -5.5)
gian dung van mach
Diéu trj thay thé than 24.8% 24.7%

Xuéng thang hai sirc dich

Khai niém hdi strc theo 4 giai doan da duoc dé xuat kha 1au, trong do giai doan 4 dat muc
tiéu xudng thang hoi sirc dich (thao dich) nham dat can bang dich am, tuy nhién hién nay con qua
it chieng ctr y khoa thuyét phuc vé hiéu qua va cach thuc hién chién lugc bu dich nay. Bé khao sat
¥ nghia cua can bang dich 4m trong giai doan xudng thang cac tac gia & Mayo clinic tién hanh hoi
ctru trén 633 bénh nhan nhiém tring huyét nang va soc nhiém trang da dugc bu du dich theo
huéng dan SSC 2016 (> 30 ml/kg) trong ngay dau tién nhap vién [13]. C6 387 bénh nhén dat can
bang dich &m it nhat mot ngay (61%) véi ngay dat can bang dich 4m dau tién 1a ngay tha hai voi
can bang dich -0.28 lit (-0.78 dén -0.01 lit). Mic du cac bénh nhan c6 can bang dich am c6 vé
nang hon nhom khong c6 can bang dich &m vai diém APACHE va SOFA cao hon, dong thoi ciing
c6 ty Ié dung loi tiéu cao hon 50.1 % so v6i 15.0% va ty 1é diéu tri thay thé than nhiéu hon 17.2%
S0 VGi 9.2% tuy nhién ty 18 tir vong lai thip hon 11.1% so v6i 14.2%. Hobi quy Cox cho thiy mdi
lit dich &m giam dugc tir vong HSTC (HR 0.39 [95% CI, 0.28-0.57]), t& vong bénh vién (HR,
0.76 [95% Cl, 0.63-0.94]), tir vong 90 ngay (HR, 0.69 [95% CI, 0.59-0.81]), v tit vong 1 nim
(HR, 0.67 [95% CI, 0.58-0.78]. Nghién ctu nay cho thay kha nhiéu bénh nhan c6 thé dat can
bang dich am tir ngay thir hai va chi can mét luong dich nhé giam di ciing ¢6 ¥ nghia 1am sang rat
quan trong va lau dai.
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Pé dat can bang dich am thi bén canh viéc giam dich nhap, c6 2 bién phap thai dich, trong d6 thai
dich bang thuéc loi tiéu an toan va it tbn kém hon loc mau. Tuy nhién hiéu qua va tinh an toan
chua rd nhat 13 trén bénh nhan cé huyét dong khong 6n dinh (dung thudc van mach). St dung co
so du liéu MIMIC III trong d6 sang loc ra ca&c bénh nhan c6 dung van mach trong vong 48 gio sau
nhap vién (bat ctr loai nao dobutamine, dopamine, norepinephrine, epinephrine, vasopressin, va
phenylephrine). Pong thoi c6 ding thubce loi tiéu trong cuing khoang thoi gian, gom bat cir loai
loi tiéu quai nao furosemide, torasemide, and bumetanide. 7828 bénh nhan trong d6 1469 bénh
nhan (19%) 6 diing loi tiéu va 6359 benh nhan (81%) khong diing loi tiéu. Luong nuéc tiéu &
nhom dung loi tiéu thip hon nhom khong dung 1oi tiéu c6 y nghia thong ké nhung khong c6 ¥
nghia 1am sang 51.2 + 28.4 ml/kg/48 gio va 48.5 + 38.2 ml/kg/48 gio. Trong khi d6 dich nhap
nhom khdng dung loi tiéu cao hon dang ké 113.8 + 77.1 ml/kg/48 gio so véi khong dung loi tiéu
95.5 + 55.6 ml/kg/48 gio dan dén can bang dich nhém khéng dung loi tiéu cao hon 49.9 + 79.7
ml/kg/48 gid so véi nhdm khong ding loi tiéu 24.2 + 57.9 mi/kg/48 gio. T vong chung 17.1%,
trong d6 nhom dung loi tiéu c6 tir vong 11.3% thap hon khong dung loi tiéu 18.4%. Hoi quy
logistic da bién cho thay dung loi tiéu giam nguy co tir vong trong ca 6 mé hinh véi OR 0.56 —
0.75 ngay ca & nhom bénh nhan tut huyét ap (MAP < 70 mmHg). Tuy nhién khi ddnh gia twong
tac giita dung loi tiéu va can bang dich thi loi tiéu chi c6 hiéu qua trén nhém co can bang dich am
(OR 0.64, 95% CI 0.51-0.78, p < 0.001) nhung khong c6 hiéu qua trén nhém c6 can bang dich
duong (OR 0.73, 95% CI 0.47-1.14, p = 0.170). Nghién cttu nay cho thay thudc lgi tiéu cé thé
dung an toan va c6 hiéu qua ngay ca khi huyét ap thap. Tuy nhién hiéu qua caa thudc lgi tiéu chu
yéu thé hién qua can bang dich am, trong khi luong nudc tiéu gitra hai nhém khac nhau khong
dang ké do d6 can c6 thém nghién ctu vé hiéu qua cua thudc loi tiéu trong viéc ting thé tich nudc
tiéu trén bénh nhan cé can bang dich dwong.

T6m lai, mot s6 nghién ciru dang luu ¥ vé huyét dong hoc 1am sang gan day cung cap thém
mét s6 hiéu biét quan trong vé 1am sang va sinh hoc phan tu cua rdi loan huyét dong ciing nhur
anh huéng cua cac bién phap diéu tri. Quan trong hon 1a cac nghién ctru nay phan nao lam sang
t6 hiéu qua cling nhu han ché cua cac bién phap on dinh huyét dong mac di van con can nhiéu
thir nghiém 1am sang khac truéc khi ¢6 thé ca nhan hoa diéu tri.

Huwéng din hdi sic bang chi sé huyét dong

Mic di nhitng hudng din diéu tri gan day déu khuyén céo sir dung cac chi sé dong dé
huéng dan hdi sic tuy nhién hiéu qua caa viéc hdi stc theo hudng dan cua cac chi s6 ndy chua
duoc danh gia day du. Mot vai nghién ciru quan sat va phan tich gop cho két qua khong thuyét
phuc vi bénh nhan c6 mic d6 réi loan huyét dong khac nhau hoic & trong cac giai doan khac
nhau caa hdi sirc dich. Ngoai ra cling chua c6 phac d6 thdng nhit dé xt tri theo cac chi sé déng
nay. Nghién ciru FRESH (Fluid Responsiveness Evaluation in Sepsis-associated Hypotension
trial) nham danh gia hiéu qua cua hoi sirc dyua theo chi s6 huyét dong trén bénh nhan nhidm
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tring huyét co tut huyét ap (huyét ap trung binh < 65 mmHg) sau khi d3 bu it nhat 1 lit dich,
nhung chwa qué 3 lit dich. Bénh nhan dugc phan nhém ngiu nhién tai cap ciu theo ty 18 2 can
thiép : 1 ching. Trong nhém can thiép, mai khi tut huyét &p s& duoc thuc hién nghiém phép
nang chan thu dong (PLR: passive leg raising) véi thé tich nhat bop tang > 10% xem nhu ¢ dép
rng bu dich. Néu PLR (+) thi truyén dich nhanh 500 ml dich tinh thé. Nghiém phap truyén dich
nhanh c6 thé 1ap lai néu chua dat huyét 4p muc tiéu va van co dap ang bu dich. Néu khong dap
g bu dich thi khoi dong hoic ting liéu norepinephrine 0.05 meg/kg/phut. Nhu vay trong nhém
can thiép c6 thé duoc 6n dinh huyét dong bang bu dich hoic thudc van mach. Nhém can thiép
duoc 6n dinh huyét dong theo PLR trong 24 gio. Nhém chimg, diéu tri theo phac d6 bénh vién.
Két cuc chinh Ia can bang dich 72 gio hodc can bang dich tai thoi diém xuat HSTC. Két cuc phu
bao gom ty I¢ diéu tri thay thé than, ty 1¢ th may, thoi gian diéu tri HSTC. Nghién ciu thu nhan
124 bénh nhan gdm 83 bénh nhan trong nhém can thiép va 41 bénh nhan trong nhém ching Véi
lugng dich truyén trudc nghién ciru tuong tu nhau 2.4 + 0.6 lit (nhém can thiép) va 2.2 + 0.7 lit
(nhém ching). Bu dich huéng dan bang chi sé dong giam dwgc can bang dich 1.37 lit tai thoi
diém 72 gio (hoic xuat HSTC), 0.65 + 2.85 lit (nhom can thiép) so véi 2.02 + 3.44 lit (nhém
chung) (p = 0.02). Ngoai ra cac két cuc phu déu kha quan hon & nhém can thiép vai ty 18 diéu
tri thay thé than 5.1% so véi 17.5% (p = 0.04), ty 18 thé may thap hon 17.7% so véi 34.1% (p =
0.04). Thoi gian diéu tri HSTC twong ty 8.9 + 8.1 ngay so véi 10.2 + 11.1 ngay. Pang luu ¥,
diéu tri theo huéng dan cua chi s6 dong cling giam duoc s6 gio ding van mach 40.7 + 51.1 so
Vv6i 55.6 + 87.4 (khong dat y nghia théng ké). Nghién ctiru nay gop thém maot bang chiing quan
trong cho thay bu dich theo hudng dan cua chi sé dong giam dang ké can bang dich do d6 giam
duoc sung huyét tang do qua tai dich (ton thuong than cip can diéu trj thay thé than va phi phoi
cap can tho may). Pang luu y 1a mic du luong dich ding thap hon (khong c6 chi tiét) nhung liéu
van mach ciing c6 xu huéng thap hon. Viéc tiép tuc bu dich va tri hodn dung thudc van mach &
nhom chang c6 thé dan dén viéc phai tang liéu thudc van mach trong giai doan mudn. Ngoai ra
cling phai Iuvu ¥ 1a su khéc biét vé& can bang dich gitra 2 nhém chi 1a 1.37 lit trong 72 gio. Piéu
d6 cho thay hiéu qua (hay tac hai) caa bu dich khdng phai 1a bu dich hay khong ma 1a & chd bu
dich cho bénh nhan khong dap (ng bu dich dong thoi khéng bl dich cho bénh nhéan c6 dap (ng
bl dich & nhém ching khi khong c6 hudng dan cia chi sé dong.
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