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Chan doan va quan ly nhiém toan chuyén hoa: s«

hudng dan tir hoi dong chuyén gia Phap quoc
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Tém tit

( A
Nhiém toan chuyén héa la mét réi loan thudng gip trong cap clru va hdi sire tich cye. Do c6 tai

lidu d3 dwoc nghién ciru véi cac dit liéu mai lién quan dén viéc quan ly nhiém toan chuyén hda,
Hiép hdi Hoi strc tich cwc Phap (Société de Réanimation de Langue Francaise [SRLF]) va Hiép hdi
Cap clru Phap (SociétéFrancaise de Médecine d héUrgence [SFMU]) d3 phat trién céc khuyén cdo
chinh thirc tir cdc chuyén gia théng qua phuong phdp GRADE. Cac linh vuc cha chién lugc chan
dodan, danh gid bénh nhan, quan ly diéu trj va diéu tri d3 dua ra 29 khuyén cdo d3 duoc dua ra: 4
khuyén cdo manh (Lép 1), 10 khuyén cdo yéu (L&p 2) va 15 khuyén céo la y kién chuyén gia. Mét
déng thudn manh mé tir nhirtng ngudi tham gia bé phiéu cho tat cd cidc khuyén nghi. Viéc dp dung
cac phwong phap cla Henderson-Hasselbalch va Stewart dé chan doéan co ché& nhiém toan chuyén
hda dwoc thdo ludn va mét lugt d6 chan dodn duwoc dé xuat. Viéc sir dung ketosis va lactate mau
tlr tinh mach va mao mach cling dugc dé cép. Gia tri cia pH, lactatemia va ddong hoc clia né doi
v3i bénh nhan & cac tinh huéng cdp cru trwdc nhap vién va bénh vién dugc xem xét. Cudi clung,
cac phuong thire diéu tri bang insulin trong diéu tri nhiém toan dai thdo duwong, chi dinh truyén
natri bicarbonate va loc mau than thay thé cling nhw cac phwong thirc thd may trong quad trinh
nhiém toan chuyé&n héa nang dugc dé cap trong quan ly diéu tri.

T khéa: Nhiém toan chuyén hda, Phan tich khi mau, Khodng tréng anion, Tang huyét 4p,

Ketoacidosis, Natri bicarbonate,Liéu phap thay thé than
N J

Gidi thiéu

Phuong phap Henderson-Hasselbalch dinh nghia nhiém toan chuyén hoa bé‘mg su hién dién cua su
mat can bang axit lién quan dén ndng d6 bicarbonate huyét twong dudi 20 mmol/L. Mbi lién quan
clia sy mat can bang nay voi pH giam duogc goi 1a "toan mau", thudng dugc mo ta 1a nghiém trong
khi d6 pH bang hodc duéi 7,20. Nhiém toan chuyén hoa 1a mot bién cb thuong gip ¢ bénh nhan dugc
diéu tri khan cip hodc cham soc tich cyc. Cac bac si di st dung nhiéu xét nghiém huyét trong va
nudc tiéu xac dinh cac dic tinh ctia nhidm toan chuyén hoa, xac dinh nguyén nhén ctia n6 va diéu tri
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bénh nhan. Nhiém toan chuyén hoa cap tinh c6 thé di kém véi cac bénh khac nhau va c6 lién quan
dén suy noi tang, dic biét 13 ho hip (ting nhu ciu thong khi) va tim mach (shock dan mach, giam
strc co bop va cung lugng tim, rdi loan nhip that) [1, 3]. Vai trd ciia nhiém toan chuyén héa cip tinh
trong nhiing tinh hudng suy noi tang nay hau hét dugc dé xuat boi cac nghién ciru thyc nghiém trén
dong vat hodc trong phong thi nghiém, vi rat it nghién ctiru 1am sang & nguoi c6 san [1].

Hoi nghi déng thuén cubi cung vé viéc diéu chinh nhiém toan chuyén hoa trong cham séc dac bi¢t,
da duoc xudt ban nim 1999 boi Société de Réanimation de Langue Francaise (SRLF), véi su tham
gia ctia Société Francaise de Dinh dudng Entérale et Parentérale va Sociéte de Néphrologie. Ké tir
d6, xét nghiém cham soc tai givdng da phat trién va cho phép cac bac si lam sang thuc hién cac phép
do khi méu rat nhanh, ké ca & cac co s ngoai vién. Ngoai ra, dir liéu méi vé cac cong cu chin doan
va tién luong va diéu tri nhiém toan chuyén hoa da 1am phong phti ngudn tai liéu y van. Pay 1a Iy do
tai sao SRLF va Société Frangaise de Médecine d héUrgence (SEMU) dé xuat cac huéng dan chinh
thirc nay vé chan doan va quan 1y nhiém toan chuyén héa. Thong qua phan tich mirc 46 bang ching
trong y van, muc dich ctia cac huéng dan nay la chi dinh chién lugc chan doan, diéu tri bénh nhan va
quan ly tri liéu & céc co s& ngoai vién, trong phong cép ctru va cham soc dac biét.

Phuwong phap

Céc huodng dan di duoc soan thao boi mot nhom muoi hai chuyén gia dugc tri€u tap boi SRLF va
SFMU. Chuong trinh nghi sy nhém da dugc xac dinh trude. Ban td chire trude tién xac dinh cac cau
hoi s& dugc giai quyét véi cac didu phdi vién va sau d6 chi dinh cac chuyén gia phy trach timg cau
hoi. Cac cau hoi duoc xay dung theo dinh dang két qua so sanh can thiép ctia bénh nhan (PICO) sau
cudc hop dau tién ctia nhém chuyén gia. Tai liéu da duoc phan tich va cac hudng dan duge xay dung
bang phuong phap Panh gia, Phat trién va Luong gia (GRADE). Mot mirc do bang chung da duogc
x4c dinh cho moi tai liéu tham khao thu muc duoc trich din nhu chirc ning cua loai nghién ctru va
c6 thé dugc danh gia lai vé chat luong phuong phap luan ctia nghién ctiru. Mot murc d§ bang ching
tong thé duoc xac dinh cho timg bién ¢d chinh ciia nghién ciru, ¢6 tinh dén muc d6 bang chimg ctia
ting tai liéu y van tham chiéu, tinh nhat quéan giita cic nghién ctru vé két qua, tinh chét tryc tiép hodc
gian tiép ctia két qua va phan tich chi phi. Ba cip do ching minh duoc str dung (Bang 1):

« Mitc d6 bang chtng tong thé cao cho phép xay dung khuyén cdo "Manh" (nén duoc thuc hién.. LOP
1+, khong nén thyc hién LOP 1-).

« Mic d6 bang chimg tong thé vira phai, thip hoic rat thap din dén viéc dua ra khuyén cdo "tiy y"
(c6 1€ nén dugc thyuc hién.... GRADE 2+, c6 1€ khong nén thyc hién GRADE 2-).

« Tai liéu y vin khong c6 hodc khong du, cau hoi c6 thé 1a cha dé cia mot khuyén cao dudi dang ¥
kién chuyén gia (cac chuyén gia dé xuit....).

Céc khuyén céo dé xuét da duoc trinh bay va thao lun timg cai mot. Muc dich khong can thiét dé
dat dugc mot y kién duy nhét va hoi tu cua céac chuyén gia vé tat ca cac dé xuét, nhung dé xac dinh
cac diém thoa thuan va cac diém bat dong hodc khong chic chan. Sau d6, mdi chuyén gia dd xem xét
va danh gia timg dé xuét bang cach sir dung thang diém tir 1 (hoan toan khong dong ¥) dén 9 (hoan
toan dong ). Xép hang tap thé di duoc thuc hién bang cach sit dung GRADE. Pé phé duyét mot
khuyén nghi lién quan dén mot tiéu chi, it nhat 50% cac chuyén gia da phai dong ¥ va it hon 20% bt
dong. Dé mot thoa thuan tré nén manh mé, it nhat 70% cac chuyén gia di phai dong y. Trong truong
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hop khong c6 thda thuan manh mé, cac khuyén nghi da duoc diéu chinh va danh gia lai, nham dat
duoc su déng thuan. Chi co y kién chuyén gia dat dugc thoa thuan manh mé dugc giir.

Cac khuyén cdo

Ba linh vuc d3 duoc xac dinh: chién lugc chan doén, gidi thi€u bénh nhan va quan 1y tri liéu. Mot tim
kiém thu myc duogc thuc hién bing co s& dir liéu MEDLINE thong qua PubMed va co sé dit liéu cua
Cochrane. Dé dua vao phén tich, cac 4n pham phai duoc viét bang tiéng Anh hoic tiéng Phap. Phan
tich tap trung vao tat ca cac dit liéu tai liéu ma khong ap dat gioi han ngay, theo mot tha ty thAm dinh,
tir phan tich tong hop dén cac thir nghiém ngau nhién, nghién ctru quan sat. Quy mo ciia quan thé
nghién ctru va mic do phu hop ctia nghién ctru da dugc xem xét cho tung nghién ctru.

Bang 1 Khuyén cao theo phwong phap GRADE

Khuyén nghi theo phwong phap GRADE

Mrc d6 bang chirng cao Mrc khuyén Grade 1+
cdo manh “...
nén lam...”

Mrc do bang chirng trung binh Khuyén cdo tuy chon Grade 2+
“.céthénénlam..”

Mtrc chirng c& yéu Khuyén cdo dua trén y ki€én chuyén Y kién chuyén gia
gia “Céc chuyén gia dé nghi...”

Mtrc d6 chirng cd trung binh Khuyén cdo tuy chon Grade 2-
“.céthénénlam..”

Mrc d6 bang chirng cao Mrc khuyén Grade 1-
cdo manh “...
nén lam...”

Tém tat két qua

Tom tat cac két qua ctia cac chuyén gia theo phuong phap GRADE di dan dén viéc dua ra 29 hudng
dan. Trong s6 cac hudng dan ndy, 4 c6 mic dd bang chung cao (GRADE 1 +) va 10 mirc do bang
ching thap (GRADE 2 +). Phuong phap GRADE khong thé 4p dung theo 15 huéng dan, din dén y
kién chuyén gia. Sau hai vong danh gid, mdt thoa thuan manh mé da dat dugc cho tat ca cac hudng
dan. Bang 2 cung cap mot ban tom tat cac khuyén cio.

Phan d3au: Chién lwgc chan doan

C6 nén thuc hién cdc phép do khi méu déng mach & nhi¥ng bénh nhén bi giam néng dé
bicarbonate huyét twong khi chdn dodn mét cén bang acid acid?

R1.1- C&c chuyén gia khuyén rdang cic phép do khi mdu déng mach nén dwoc thiee hién & nhitng bénh
nhdn bi gidm néng dg bicarbonate huyét twong dé loai trir nhiém kiém hé hdp, xdc nhén chéin dodn
nhiém toan chuyén héa va xét nghiém nhiém toan hon hop (EXPERT OPINION).

Co 56 Iy lugn: Nhidm toan axit 1a mot qué trinh sinh 1y bénh c6 thé giai thich cho viéc giam pH méau
va dugc goi la nhiém toan mau. Hai co ché chinh c6 thé chiu trach nhiém: giam bicarbonate huyét
tuong, xac dinh d6 la nhiém toan chuyén hoa va taing PaCO2, xéac dinh d6 1a nhiém toan ho hép.
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Trong trudng hop nhiém toan chuyén hoa, viéc giam bicarbonate huyét twong hodc phan anh s can
thi€p cua hé théng dém lién quan dén sy tich tu cua cac axit khong ho hép, hodc mat qua nhiéu
bicarbonate.

D6 pH co thé duogc giir binh thudng thong qua viéc giam PaCO2 dat dugc biang cach bu thong khi.
Toan mau xay ra khi bu ho hip khong du. Gia tri PaCO2 duy tri pH binh thuong, dugc goi la PaCO2
dur kién, c6 thé duoc tinh bang cong thic: PaCO2 du kién = 1,5 x [HCO3—] + 8 + 2 mmHg [4, 5].
Cac phép do khi mau c6 thé duoc sir dung dé danh gia bu ho hap va do d6 phat hién nhiém toan mau
hon hop: pH <7,38, HCO3— <20 mmol / L va PaCO2 do duogc > PaCO2 dy kién.

Vi su giam bicarbonate huyét twong ciing c6 thé lién quan dén co ché bu ctia nhidm kiém hé hap [6],
cac phép do khi mau s& cho phép loai bo nhiém kiém hé hap: pH> 7,42 va PaCO2 <38 mmHg.

Hau hét cac nghién ctru di do ludng su tuong dong va gidi han cua su twong dong giita cac phép do
khi mau tinh mach va dong mach khong dénh gia sy vuot troi vé mit 1am sang cia mot phuong phap
s0 v6i phuong phap khac dé chan doan nhidm toan chuyén hoa va duoc tién hanh trén cac nhém bénh
nhan dugc chon mau ¢& vira. Mot phan tich tong hop cac nghién ciru so sanh cac phép do khi mau
dong mach va tinh mach ¢ bénh nhan trong phong cip ctru cho thiy c6 su thong nhét tuyét voi giira
pH dong mach va tinh mach (chénh Iéch trung binh - 0,033 [95% CI - 0,039 dén 0,027]) [7]. Mot
nghién ciru duy nhét vé viéc kiém soat nhidm toan ceto trong phong cap ciru cho thdy cic phép do
khi mau dong mach da thay ddi diéu tri trong 3,7% truong hop va thay doi cach xir 1y trong 1% trudng
hop [8]. Nhimng stra d6i nay duoc coi 1a khéng dang ké va cac tac gia két luan rang cac ki thuat 1a
tuong duong. Su tuwong thich rat tét giita cac phép do dong mach va tinh mach cta tham hut co s
cling duoc tim thiy ¢ nhitng bénh nhan chin thuong [9, 10]. Két qua twong tw, v6i chénh léch pH
trung binh 0,03 [95% CI - 0,02 dén 0,08], dugc tim thay ¢ nhitng bénh nhan bénh ning véi nhiém
toan chuyén hoa do nhiéu nguyén nhan khac nhau, ngoai trir nhiém toan ceton [11].

Tuy nhién, sy twong dong giita cac phép do khi méau tinh mach va dong mach kém hon nhiéu di véi
PaCO2. Trong mot phén tich tong hop cac nghién ctru so sanh gia tri P aCO2 dong mach va tinh
mach ¢ bénh nhan trong phong cip ctru, sy khac biét trung binh 1a 4,41 mmHg [95% CI 2.55, 6.27],
v6i cac gidi han twong Gmg trong khoang tir - 20.4 dén 25,8 mmHg [7].

C6 phai mirc kiém thiéu 1a mét phép do tot hon so véi bicarbonate huyét twong trong chan doan
nhiém toan chuyén héa?

R1.2 Po lwong mirc kiém thiéu cé 1é khong nén dwoc wu tién so véi bicarbonate huyét tirong trong
viéc xac dinh bénh nhdn co nguy co nhiém toan chuyén hoa (LO’P 2—, KHUYEN CAO MANH).

Co 56 Iy lugn: Dit liéu 1am sang khan hiém va han ché (nghién ctru quan sat, hdi ctru) [12-14]. Hai
nghién ctru 16n nhat cho thy, néu nhom dbi chimg 1a bénh nhan c6 luong kiém du (BE) -5 mmol /
L, twong tmg v&i mic kiém thiéu 5 mmol / L, thi bicarbonate huyét twong dudi 20 mmol / L 13 mot
chi s6 chan doan t6t nhiém toan chuyén hoa [13, 14]. BE tuong tmg véi lugng axit manh (hoic bazo
manh trong truong hop nhidm toan chuyén hoa) nén duoc thém vao 1 L huyét twong dé binh thuong
hoa pH dén 7,40, véi PaCO2 1a 40 mmHg va nhiét d6 37 ° C. C6 mot s6 phuong phép tinh BE, nhung
tat ca déu str dung bicarbonate huyét twong 1am thanh phan chinh. Luong kiém du chuan (SBE) duogc
tinh toan bang cong thirc Van Slyke * c¢6 tinh dén ndéng d6 hemoglobin 1a 5 g / dL, 1a ndéng do
hemoglobin 1y thuyét trong khong gian ngoai bao ctia phan phdi bicarbonate. Phwong trinh Van Slyke
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cho SBE duoc str dung nhiéu nhét trén 1am sang, nhung khong duoc st dung trong cic nghién ciru
so sanh v6i bicarbonate huyét twong. Vi BE ludn dugc tinh toan tir bicarbonate huyét twong, nén mdi
twrong quan giita bicarbonate huyét trong va BE (va do d6 murc kiém thiéu) 13 rat manh.

* Phuong trinh Van Slyke:

Kiém du = (HCO3—24.4) + (2.3 x Hb + 7.7) x (pH - 7.4) x (1 - 0.023 x Hb), v6i Hb don vi 1a g/dL.

Bang 2 Tém tat cac khuyén céo

Khuyén cao Mirc dd
chirng cv

Chién luvgc chan clr Cac chuyén gia khuyén rang cac phép do khi mau ddng mach nén duoc thuc hién &
R1.1 nhi*rng bénh nhan bj gidm néng d6 bicarbonate huyét twong dé loai trir nhiém Y kién chuyén
kiem hd hap, xac nhan chan dodn nhiém toan chuyén hoa va xét nghiém nhiém  gia
toan hdn hop

R1.2 Po lwdng mirc kiém thiéu cé 18 khéng nén dugc wu tién so vdi bicarbonate Grade 2-
huyét twong trong viéc xac dinh bénh nhan cé nguy co nhiém toan chuyén
hda

R1.3 C6 thé nén sir dung khoang tréng anion duoc diéu theo albumin thay vi khoang  Grade 2+

trong anion chua duwoc xtr ly d& phan biét nhiém toan lién quan dén qua tai axit
va tr nhiém toan lién quan dén thiéu hyt kiém
R1.4 Cac chuyén gia d& nghj trudc tién nén ap dung phuong phap Henderson- Y ki€n chuyén
Hasselbalch va sir dung khodng tréng anion dwoc hiéu chinh theo albumin dé gia
chan doén co ché& nhiém toan chuyén héa. Tuy nhién, phuong phap Stewart cung
cap cai nhin sau sdc vé cac tinh hudng khong gidi thich duwoc bing phuong phap
Henderson-Hasselbalch: mat can base-axit thi* phat sau mat can bang natri va
clorua mau va cac réi loan phirc tap

R1.5 Cac chuyeén gia d& nghij str dung mot lugt d6 dé cai thién chan doan nguyén nhan Y kién chuyén
ctia nhiém toan chuyén héa gia

R1.6 Céc chuyén gia khuyén rang khoang tréng anion trong nudc tidu chi nén duoc tinh Y kién chuyén
toan trong nhiém toan chuyén héa ma khong cé anion khéng duoc do lwong gia

hodc nguyén nhan ré rang y

R1.7 Cac chuyén gia khuyén rang nén han ché& do pH nudc tiéu & nhitng bénh nhan bi Y kién chuyén
nhiém toan chuyé&n héa ma khéng cé do anion hodc nguyén nhan khong rd rang, gia
va nghi ng& [dm sang manh mé vé nhiém toan & 6ng than

R1.8 Céc chuyén gia cho rang mét gia tri binh thudng cda lactate mau tinh mach 1am 1o Y kién chuyén
di tinh trang tang lactate mau gia
R1.9 Lactate mau dong mach nén duoc thyc hién dé xac dinh tinh trang tdng that sy~ Grade 2+
trong trwang hop tang lactate mau tinh mach
R1.10 Khoéng nén do Lactate mdu mao mach dé chin doan tang lactate mau Grade 1-
R1.11 Nén do ketone mau mao mach ch* khéng phai ketone trong nuwéc tiéu khi chan Grade 1+

dodan nhiém toan ketone
Dénh gia bénh nhén
R2.1 Gid trj pH c6 18 khéng nén dugc st dung mot minh dé xac dinh bénh nhan bj bénh Grade 2-
nang
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R2.2

R2.3

R2.4

Quan ly diéu tri
R3.1

R3.2

R3.3

R3.4

R3.5

R3.6

R3.7

R3.8

R3.9

R3.10

R3.11

R3.12

R3.13

(2019) 9:92

Tang lactate mau, bat ké gia tri clia nd, nén dugc coi la mét dau hiéu ctia mirc d6
nghiém trong trong diéu trj ban d3u. Quan ly chan doan va diéu tri nén nhanh
chéng va da mé thirc néu can

C6 thé theo ddi sy gia ting lactate trong mau trong nhitng gi& dau tién quan ly dé

danh gid dap (ng véi didu tri
Cac chuyén gia dé nghij theo ddi chit ché bénh nhan bij nhiém toan dai thao
duong, ly twdng 1a & khoa cham séc dic biét

Insulin cé 1& nén dugc tiém tinh mach thay vi tiém duwéi da & bénh nhan nhiém
toan dai thao dudng

Liéu dung insulin tiém tinh mach lién tuc thap cé I8 nén dugc dung trong diéu tri
nhiém toan dai thao dwong

Liéu dung insulin tiém tinh mach lién tuc thap cé I8 nén dugc dung trong diéu tri
nhiém toan dai thdo dwong

Cac chuyén gia khuyén ban nén st dung liéu khéi dau 0,11U / kg / gio ma
khong vuot qué 101U/gi¢ va gia tang liéu trong tredong hop khéng bi ha kali
mau, néu cidc muc tiéu diéu chinh ketone méu (0,5 mmol/L/gi® ), ting
bicarbonate (3 mmol/L/h) va glucose mau mao mach (3 mmol/L/h) khéng dat
duoc sau nhirng gid diéu tri dau tién

Céc chuyén gia khuyén ban nén dung sodium bicarbonate dé bu cho tinh trang
mat kiém qua dudng tiéu hda hodc suy than trong trudng hop dung nap 1am
sang kém
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Grade 1+

Grade 2+

Y ki€n chuyén
gia

Grade 2+
Grade 2-

Grade 2+

Y ki€n chuyén
gia

Y ki€n chuyén
gia

Natri bicarbonate cé 1& nén duoc dung cho bénh nhan chidm séc dédc biét bi nhiém Grade 2+

toan chuyén héa ndng (pH < 7,20, PaC0O2 <45 mmHg) va suy than cip trung binh

dén nang

Natri bicarbonate khéng nén dugc sitr dung thudng xuyén trong quan ly diéu trj

ngirng tudn hoan, ngoai ting kali mau trudc d6 hodc ngd déc nham &n dinh mang

té€ bao
Natri bicarbonate c6 1& khdng nén dung cho bénh nhan nhiém toan dai thao
duong

Céac chuyén gia dé nghi sir dung natri bicarbonate trong quan ly diéu tri ngd déc
salicylate, bat ké gia tri pH

Trong trwong hop sdc va / hodc suy than cap, cac chuyén gia khuyén nén bt
dau diéu trji thay thé than néu pH duéi hodc bang 7,15 trong trudng hop khong
bi nhiém toan hé hap ndng va méc du diéu trj thich hop

Trong treong hop nhiém toan lactic nghi ngd do ngd doc metformin, cac chuyén
gia khuyén nén bat dau diéu tri thay thé than sém khi cé réi loan chirc nang ndi
tang hodc trong trudng hop khdng cai thién trong nhirng gidy dau diéu tri

Trong truong hgp ngd doc methanol hodc ethylene glycol, cac chuyén gia
khuyén nén bat dau diéu trj thay thé than néu khoang cach anion trén 20 mEq/L
hodc néu cd suy than hodc suy gidm thij luc

Trong bénh nhi&m toan chuyén héa lién quan dén ngd ddc axit salicylic, cac
chuyén gia khuyén nén bat dau diéu trj thay th& than khi cé lién quan dén than
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kinh va / hodc néu ndng d6 axit salicylic trén 6,5 mmol / L (90 mg / dL) va / hoac
néu dé pH nhd hon hodc bang 7,20

R3.14 Céc chuyén gia khuyén ban nén bl dap lwgng axit bang cach ting tin s6 hd hap Y kién chuyén
ma khéng gy ra PEEP néi sinh, vdi t8i da 35 chu ky / phut va / hodc thé tich Vit gia
|&n t&i 8 mL / kg khoi lwong co thé, va bang cach theo ddi cao nguyén ap luc.
Muc dich cta théng khi la khéng binh thudong héa pH. D6 pH muc tiéu Idn hon
hodc bang 7,15 cé vé hop ly. Didu tri nhiém toan chuyé&n héa va nguyén nhan
cla né nén dugc thuc hién dong thoi, vi bu thdng khi chi cé thé 1 didu tri triéu
chirng va tam thoi

Trong trwdng hop nhiém toan chuyén héa, khoang trong anion trong huyét twong c6 dwoc digu
theo albumin tét hon khodng tréong anion huyét twong khéng dwoc diéu chinh trong viéc phan
biét dw thira axit véi thi€u hut kiém?
R1.3 C6 thé nén sir dung khodang trong anion dirgc diéu theo albumin thay vi khodng trong anion
chua dirge xik Iy dé phan biét nhiém toan lién quan dén qud tdi axit va tir nhiém toan lién quan dén
thiéu hut kiém (GRADE 2+, DPONG THUAN MANH).
Co 56 Iy Iugn: Mic du hau hét cac dir lidu 1am sang 14 tién ctru, chung khan hiém va chi 1a quan sat.
So sanh gitta khoang trong anion da hiéu chinh * (cAG) va khoang tréng anion chwa duogc xir 1y **
(AG) cho thay khong c6 su khac biét [15, 16] hodc wu thé hon ctia cAG [17-19]. Hau hét céc tac gia
cho rang ngudng bénh 1y 1a cAG hoic AG > 12 mmol / L. AG sinh 1y cht yéu bao gdm phosphate va
albuminate (anion yéu tir albumin mau). Do d0, giam albumine mau dan dén giam albuminate huyét
tuong va do do 1am giam AG. Héau qua 1a, mdt AG binh thuong trong tinh trang gidm albumine méau
twong tmg voi sy hién dién cua axit trong huyét twong, thay thé albuminate dé binh thuong hoa AG.
Viéc tinh toan muc do albumin trong tinh toan AG cho thiy axit hoa huyét twong khi c6 giam
albumine méu. Vi vady, cAG lon hon AG, déc biét & nhitng bénh nhan c6 nguy co giam albumine mau
cao, nhu truong hop bénh nhan dugc cham soéc dac biét hoac bénh nhan bi suy dinh dudng, bénh gan,
viém man tinh hodc mét albumin trong nudc tiéu.

* cAG = AG + (40 - [albumin]) x 0.25, véi albumin 1a g/L.

** AG= Na*— (CI'+ HCO3 )= 12 + 4 mmol/L (hoic AG=(Na*+ K*)—~(Cl+ HCO3")= 16+4 mmol/L).

Phuong phap Stewart c¢6 twong duong véi phwong phap Henderson- Hasselbalch str dung
khoang tréng anion c6 hiéu chinh albumin dé chin doan co ché nhiém toan chuyén héa
khong?

R1.4 - Cdc chuyén gia dé nghi trudc tién nén dp dung phwong phdp Henderson-Hasselbalch va sir
dung khodang trong anion dwoc hiéu chinh theo albumin dé chan dodn co ché nhiém toan chuyén héa.
Tuy nhién, phirong phdp Stewart cung cdp cdi nhin sdu sdc vé cdc tinh hudng khéng gidi thich dwoc
bang phirong phdap Henderson-Hasselbalch: mdt can base-axit thir phdt sau mat cén bang natri va
clorua mdu va cdc réi loan phirc tap (Y KIEN CHUYEN GIA).

Co 56 Iy ludn: Cach tiép can cua Henderson-Hasselbalch sir dung khoang tréng anion dugc hiéu
chinh theo albumin va phuong phap Stewart duoc dé xuat dé xac dinh nguyén nhan gay mat can bang
axit axit [17, 20-24]. Khoang tréng anion (AG) (hoic cac anion khong do ludong duoc) chi cin mot
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phép tinh don gian va nhanh chong *. O trang thai can bang, AG khong tinh dén cac cation & mirc d6
thip khong dugc do thudng xuyén (Mg2 +, Ca2 +, H +) va duogc giai thich chil yéu bang cac anion
khong dugc xac dinh bang phép do dién giai mau (vé co ban 14 albuminate va phosphate). Sy gia ting
AG vé mit kinh dién cho théy su tich tu ciia mot axit ma anion khong phai 1a clorua va vé mat ly
thuyét twong ing véi sy tich lity ciia mot trong cac chét sau: lactate, acetoacetate, hydroxybutyrate,
oxalate, glycolate, formate, salicylate, sulfate. Tuy nhién, 1y do nay ngu y rang gia tri cia cac anion
khong duoc do luong, vé co ban 13 albuminate, va hiém hon 13 phosphate (Pi), 1a binh thuong. That
vay, giam albumin mau dan dén giam cac anion khong do ludng va s& lam giam khoang cach anion
[25].

Do @6, su tich liily cia mgt anion nhu lactate hoac acetoacetate c6 thé bi bo qua, vi AG la binh thuong
gia. Albumin-hiéu chinh AG (cAG) ** xac dinh hau hét cac tinh hudng trong d6 ¢6 su tich liiy cua
mot anion khac véi clorua va giam albumin mau [26].

Phuong phap Stewart gia dinh rang cin bang bazo axit dua trén su phan ly cdc phan tir nuéc phu
thudc vao ba bién doc 1ap: PaCO2, su khac bi€t ion manh tuong Uimg véi sy khac biét gilra cation
manh va anion manh (SID wu thé (appSID) =Na + + K + + Ca2 + + Mg2 + - Cl-) va téng so axit yéu
khong bay hoi c6 ¢ dang phan ly hodc khong phan ly (Atot) dugc xé&c dinh badi [albumin % (0.123 x
pH— 0.631) + [Pi x (0.309 x pH— 0.469]. St dung duogc tao ra tir SID hi¢u qua: eff SID + Pi— =
HCO3— + Atot. Rdi loan base-axit duong ho hap duoc xac dinh riéng bang cach ting PaCO2. Cach
tiép can roi loan base-axit chuyén héa doi hoi phai tinh toan khoang cach ion manh ( SIG), twong
duong véi appSID - effSID. Trong mo6 hinh Stewart, do tinh trung lap dién phai dugc bao toan, sy
thay d6i ndng do bicarbonate 12 hdu qua cta su x4o tron bazo axit va khong phai 12 nguyén nhan cua
n6 khong gidng nhu gia thuyét cia Henderson. Mot SIG dwong cho thay su hién dién cta céc anion
khong do luong duoc va do d6 nhidm toan chuyén hoa [27-29]. Cach tiép can Stewart xudt hién it
nhét trong duong véi cach tiép can ciia Henderson-Hasselbalch trong truong hop tich tu axit noi sinh
hodc ngoai sinh hodc mét bicarbonate [17, 20, 22, 25]. Tuy nhién, cach tiép can Stewart lam sang to
cac roi loan chuyén hoa thir phat sau roi loan néng do natri va clorua trong mau, chéng han nhu nhiém
toan méu do lién quan dén héi strc nudc mubi sinh 1y, ma phuong phap Henderson-Hasselbalch gidi
thich khéng d& dang hon [23, 26] va vé cac rdi loan phtc tap (ting lactate tai pH va BE binh thudng)
[30-32].

* AG= Na'— (ClI'+ HCO3")= 12 + 4 mmol/L (hodc AG=(Na*+ K*)—(ClI"+ HCO3")= 164 mmol/L).

** cAG = AG + (40 - [albumin]) x 0.25, v&i albumin ¢6 don vi g/L

Viéc str dung mot lwgt d6 chan doan cé cai thién chan doan nguyén nhan clia nhiém toan
chuyén héa khéng?

R1.5 Cdc chuyén gia dé nghi sir dung mot lwot do dé cdi thién chan dodn nguyén nhan ciia nhiém
toan chuyén héa (Y KIEN CHUYEN GIA) (Hinh 1).

Co s6 Iy lud@n: Mot sb nghién ctru da dénh gia tic dong chan doan cua viée st dung luot do trong
nhiém toan chuyén hoéa, vi vay rat kho dé dua ra mot cau tra 101 tot cho cau hoi. Ludn ludn can thiét
dé thu thap dir liéu bang cach hoi k§ bénh sir va tién sir bénh va tham kham 1am sang[33]. Ngoai cac
truong hop ngoai 1€ duoc dé cap dudi day, viéc su dung lugt dd co thé duoc st dung dé phat hi¢n cac
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roi loan toan chuyén hoa don gian[28]. Tuy nhién, diéu quan trong 14 phai biét néu c6 cac yéu té giy
nhidu [34] hodc khong dién hinh [35], phuc tap [33] hodc bénh canh 1am sang sai 1éch[30, 36]. Nhiém
doc axit acetylsalicylic lién quan dén nhiém kiém ho hap ban dau véi nhiém toan chuyén hoa co ting
khoang trong anion, diéu nay chi duoc giai thich mot phan béi su tich ty cta axit acetylsalicylic [33].
Nhiém toan ¢ khoang trdng anion ting trong ngd doc ethylene glycol mot phan 1a do sy tich tu axit
glycolic, mot s6 may phan tich trong phong thi nghiém x4c dinh nham 14 lactate [34, 37]. Ketoacidosis
do tiéu duong co thé di kém voi nhidm toan mau do ting chlor mau luc nhdp vién hodc vai gid sau
khi nhap vién [35]. Méi lién quan cua viéc san xuit lactatae voi non mira c6 thé dan dén bénh canh
1am sang vé nhiém kiém chuyén héa [30]. Truyén dich gidu clorua trong tinh trang suy tuan hoan lién
quan dén ting lactete mau tao ra nhidm toan mau ting [30, 38]. Piéu quan trong can nhé 1a sy bu trir
ho6 hap quan st thiy trong nhiém toan chuyén héa cap tinh c6 thé diéu chinh gia tri pH vuot qué 7,40
(Hinh 1). C4c nguyén nhan chinh gay ting huyét ap duoc liét ké trong Bang 3.

Néu khong tim thdy nguyén nhan, mot réi loan chuyén héa di truyén cé thé duoc xem xét

[ Hcos)<20mmol/Landph<738 |

History taking

Physical examination Expected value of PaCO2 = 1,5 x [HCO37] + 8 + 2 mmHg
Na+, K+, Cl-, blood albumin, If PaCO, < expected value = associated respiratory alkalosis
Urea, blood creatinine If PaCO, > expected value = associated respiratory acidosis
Blood glucose, blood ketones J/

Corrected anion gap
Na* - (CI*+ HCO3) + 0,25 (40 - albumin)

Increased anion gap
Normal anion gap: hyperchloremic acidosis
Ketone bodies

i - (Na*+K*- CI*
L and D Lactate Calculation of urinary anion gap: (Na*+K*- CI*)

Renal insufficiency ([HCO3] little reduced > 15 mmol/L)
Acetylsalicylic acid

Negative urinary anion gap Positive or zero urinary anion gap
Blood lactate, ketones, or salicylates < corrected anion gap -16
Chlorine-rich filling solution Type | or IV distal tubular acidosis
Calculation of osmolal gap = d lality — calculated lal Gastrointestinal losses (diarrhea, fistula)
Proximal tubular acidosis Or mixed mechanism:
Acetazolamide acid accumulation
Accumulation of acid with chloride anion associated with vomiting
Osmolal gap > 10 mOsm Osmolal gap <10 mOsm

Ethylene glycol (hypocalcemia, convulsion, shock) Pyroglutamic acid
Methanol (coma, abdominal pain, visual disorder)
Propyl glycol (t phritis) A normal osmolal gap does not exclude diagnosis of
Diethylene glycol (quadriplegia) toxic alcohol poisoning

Fig. 1 Algorithm recommended by the experts for etiological diagnosis of metabolic acidemia (EXPERT OPINION)

C6 nén tinh khoang tréng anion trong nuwéc tiéu trong nhiém toan chuyén héa?

R1.6 Cdc chuyén gia khuyén rang khodng trong anion trong niede tiéu chi nén dwge tinh todn trong
nhiém toan chuyén héa ma khéng cé anion khéng dwoe do lwong hodc nguyén nhéin ré rang (Y KIEN
CHUYEN GIA).

Co 56 Iy lugn: Khoang trong anion trong nudc tiéu, dugc tinh bang tong sb anion va cation do dugc
(Na*+ K*+ CI"), duoc dé xuét dé uéc tinh bai tiét nudc tiéu cia ammonium (NH4 *) [39 .41]. Trong
nhiém toan ¢ khoang trong anion binh thuong, ammonium phan biét gitra nhiém toan lién quan dén
mét bicarbonate duong tiéu hoa (khoang tréng anion nudc tiéu 4m tinh), nhidm toan lién quan dén
nhiém toan & 6ng than, hodc giam tiét renin mau (khong hodc ting khoang trong anion).
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Tién ich chan doan cta khoang trong anion tiét niéu, dang chu y 1a trong phong cp ctru hodc chim
soc dac biét, tuy nhién, van con 13 nghi van. Dau tién, bén ngoai phong cham soc dac biét, gia tri cua
chi s6 nay chi dwoc xac nhan boi cac nghién ctru, mirc d6 bang ching rét thip [6, 40, 41]. Khoang
cach anion trong nudce tiéu dudng nhu trong quan véi bai tiét NH4 * [28], nhung mbi twong quan 1a
yéu, sy bién d6i duoc bao cao 1a dang ké va khong c6 nghién ctru nao c6 thé diéu chinh cac yéu tb
gay nhiéu hodc bao co gia tri chan doan [6, 40, 41]. Thir hai, dic tinh phan biét va dong gop cho
chan doan khong duoc danh gia. Cudi cung, hau hét cac nghién ciru duoc thuc hién trong phong cip
ctru hodc chiam soc dic biét chua danh gia dugc thong s nay [22, 23, 27].

Mot nghién ctru duy nhét cho thiy ty 1& cao nhiém toan éng thin trong diéu tri tich cuc. N6 ¢6 mirc
d6 bang chung thap, vi thong s duge sir dung (khoang tréng anion nudc tiéu) ciing 1a mot tiéu chi
chan doan cua bénh canh 1am sang duy kién (nhiém toan & 6ng than) [42].

Bang 3 Cac nguyén nhan chinh gay ting lactate dwgc dé xuat b&i cac chuyén gia (Y KIEN CHUYEN

GIA)

Type A
Thi€u mau cuc bd nang

Nhi&m trung huyét, xuat huyét, choang tim

Ngd doc CO

Thi€u mau cuc bd tang

Co giat

Géang strc qua mirc

Type B

Phan nhom B1—Bénh nén co ban
Ung thu va bénh huyét hoc
Tiéu duwdrng mat bu

HIV

Suy gan cap

Nhiém trung huyét

S8t rét nang

Phan nhdm B2—Thudc va déc chat
Ruwou

Thuéc déng van Beta 2

Cac hop chat Cyanide
Diethyl ether
Fluorouracil (5- FU)
Halothane

Sét
Isoniazid

Linezolid

Metformin

Nalidixic acid

Niacin (vitamin B3 or nicotinic acid)

Thuéc trc ché men sao chép nguoc nucleoside Paracetamol
Propofol

Cac thudc kich thich: cocaine, amphetamines, cathinones
Salicylates

Strychnine

Céc loai duwong: fructose, sorbitol, xylitol

Sulfasalazine

Dinh du@ng tinh mach toan phan

Valproic acid

Thiéu hut vitamin: thiamine (vitamin B1) va biotin (vitamin B8)
Phan nhém B3—Céc r6i loan chuyén héa so sinh

Thiéu hut men fructose- 1,6- diphosphatase

Thi€u hut men glucose- 6- phosphatase (bénh von Gierke)
HOi chirng Kearns—Sayre

Hoi chirng MELAS

Hoi chirng MERRF

Thi€u mau Methylmalonic(thi€u hut men methylmalonyl- CoA
mutase)

HOi chirng Pearson

Thi&u hut men Pyruvate carboxylase

Thiéu hut Pyruvate dehydrogenase

C6 nén do pH nwérc tiéu trong nhiém toan chuyén héa?

R1.7 Cdc chuyén gia khuyén rang nén han ché do pH nuede tiéu & nhitng bénh nhan bi nhiém toan
chuyén héa ma khéng c6 do anion hodc nguyén nhdn khéng ré rang, va nghi ngo lam sang manh mé
vé nhiém toan & éng than (Y KIEN CHUYEN GIA,).
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Co 56 Iy ludn: Viéc do pH nudc tiéu it co gid tri hon so véi tinh toan khoang tréng anion trong nudc
tiéu. Gia tri chin doan cua nd con gdy tranh cai va duong nhu bi han ché hon [28, 36, 39, 41].

Po Lactate tinh mach kém hiéu qua hon so v&i do Lactate dong mach trong chan doan tang huyét
ap?

R1.8 Cdc chuyén gia cho rang mét gid tri binh thurong ciia lactate mdu tinh mach lam o di tinh trang
ting lactate mau (Y KIEN CHUYEN GIA)

R1.9 Lactate mau dong mach nén dwoc thyc hién dé xdc dinh tinh trang tang thdt sw trong truong
hop tang lactate mau tinh mach (LOP 2, PONG Y MANH).

Co 56 Iy ludn: Do lactate dong mach 13 phuong phap tham khao dé xac dinh lactate mau. Mau tinh
mach d& 14y mau hon mau dong mach va it gy dau don cho bénh nhan. Mot s nghién ctru da danh
gia sy tuong dong gitra cac phép do cua lactate mau tinh mach va dong mach. Mot phan tich tong
hop nam 2014 bao gdm ba trong sd cac nghién ciru nay [7]. Chung la cac nghién ctru doan hé tién
ctru hodc hoi ciru ¢ cac yéu td gdy sai 1énh nhu cach lya chon bénh nhan (bénh nhan khong lién
tiép), lugng mau trong mau hiém khi trén 4 mmol / L, va céc thiét bi do va diéu kién léy mau khac
nhau gifta cac nghién ctru nay. Do 1éch trung binh trong két qua dao dong tir - 0,016 dén 1,06 mmol
/ L. Gidi han twong dong Bland-Altman dao dong trong khoang tir - 1,51 dén 2,65 mmol / L. Nhiing
sai 1éch va giéi han nay, duoc bao cdo cho cac gia tri Lactate thong thudong, cho thiy rang do ludong
Lactate tinh mach 1a khong du dé chan doan tang lactate.

Do Lactate tinh mach cling da dugc danh gia trong cac nghién ctru doan h¢ tién lugng & nhitng bénh
nhan bi chan thuong ning, nghi ngd sdc nhidm trung hoic dugc dua vao phong cap ctru [43-46]. Céc
quan thé nghién ciru khong phai 14 tat ca c6 thé so sanh va két qua khong phai 1 khong tuong duong,
dic biét ddi véi cac gia tri lactate tinh mach dudi 4 mmol / L. Mat khéc, duong nhu gia tri Lactate
tinh mach trén 4 mmol / L ¢6 lién quan manh m& dén viéc ting nguy co tir vong. Tom lai, trong khi
viéc do Lactate tinh mach c6 thé hitu ich trong viéc xac dinh tién luong, dir lidu tai liéu khong hd tro
viéc str dung no trong chan doén ting lactate.

Viéc do lactate mdu mao mach mdu cé hiéu qué nhw viéc do lactate déng mach trong chén
doadn tdng lactate madu?

R1.10 - Khéng nén do Lactate méu mao mach dé chan dodn ting lactate mau(GRADE 1—, PONG
Y MANH).

Co s0 Iy lugn: Viéc do luong lugng lactae mau mao mach mau it xam 14n va nhanh hon so véi viée
do lactate dong mach. Mot s6 nghién ciru doan hé da so sanh hai phuong phap do ludng nay. Do léch
trung binh dao dong tir - 0,99 dén 2,4 mmol / L. Cac gidi han trong dong Altland Bland cta dao dong
trong khoang tir - 5,6 dén 5,4 mmol / L [47-51]. Nhimg két qua nay rat kho dé phan tich vi céc thiét
bi do khac nhau dugc sir dung va ¢ su khong nhit quan giira cac két qua [52]. Do d6, do luong luong
mau mao mach mau 1a khong du hi€u qua va khong cho phép xac dinh chinh xac luong lactate dong
mach.

Do lugng lactate mao mach méu mao mach da dugc dé xuat nhu mot cong cu tién lugng. Hau hét cac
nghién ctru, dugce thuc hién trude khi nhap vién hoac khi nhap cép clru, da két hop mot ) k¥ thuat
ldy mau (tinh mach va mao mach). Mot s6 nghién ctru da phan tich do luong lactate mau mao mach
nhu mot cong cu tién lugng cho bénh nhan bi chan thuong nang hodc nghi ngo s¢ nhiém trung [44,
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47, 53]. Nhitng nghién ctru ndy c6 muc d6 bang ching thip va khong cho phép dua ra két luan lién
quan dén gia tri tién luong cua viée do lugng lactate mau mao mach.

Tang lactatw mau xay ra khi c6 su mat cAn bang gitta san xudt va giai phong lactate[54]. Theo truyén
thdng, cac nguyén nhan giy ting lactate i duoc chia thanh hai nhém: lién quan dén tinh trang thiéu
oxy mé (loai A) va khong c6 thiéu oxy mé (loai B) [55, 56]. Tuy nhién, co ché c6 thé dugc tron 13n
va cung mot nguyén nhan c6 thé duoc tim thiy trong ca hai nhom [57].

Do lwdng ketone trong mdu mao mach cé hiéu qua hon so vdi do ketone trong nwérc tiéu trong
chdén dodn nhiém toan ketone?

R1.11- Nén do ketone mdau mao mach chir khéng phdi ketone trong nwée tiéu khi chan dodn nhiém
toan ketone (GRADE [+, BPONG Y MANH).

Co s6 Iy lu@n: Céac nghién ciru co so so sanh ketone trong nudc tiéu va ketone mau déu 1 nghién ctru
quan sat. Chi c6 mot nghién ctru tién ctru ngiu nhién c6 dbi chimg, nhung n6 da danh gia ty 1 nhap
vién /nhap cap ciru & nhirng bénh nhan mac bénh tiéu duong type 1 tiy thude vao viée ty thir ketone
mau hodc ketone trong nudc tiéu [58]. Hau hét cac nghién ctru bao gdm nhiing bénh nhan dén phong
cap ctru vi tinh trang tang duong huyét (duong huyét néi chung> 2,5 g/ L). Cac tiéu chuan chan doan
ctia nhidm toan dai thdo dudng thay doi tir nghién ctru nay sang nghién ctru khac, khién cho viéc so
sanh trd nén kho khan. Du chét luong ciia chiing 13 gi, tat ca cac nghién ctru déu tim thdy do dic hiéu
cao hon va két qua chan doan nhanh hon v&i ketone mau mao mach, cho d6 nhay twong duong. Ngoai
ra, ketone trong nudc tiéu c6 thé ton tai trong trudng hop khong c6 ketone mau dang ké. Cubi cung,
do ketone trong nudc tiéu chi xac dinh acetoacetate, trong khi do ketone trong mau chi xac dinh beta-
hydroxybutyrate, 1a thé ketone chiém wu thé trong trudng hop nhiém toan ketone tiéu dudong. Tuy
thudc vao cac mire cat khac nhau duoc bao céo, ketone mau trén 3 mmol/L lién quan dén ting dudng
huyét 12 mot tiéu chuan chan doan tdt ciia nhiém toan dai thao duong [59,63].

PHAN 2: Danh gia bénh nhan

Trong trwo'ng ho'p nhiém toan chuyén héa, gid tri pH c6 hitu ich dé xdc dinh bénh nhén bi bénh
ndng khéng?

R2.1 Gia tri pH co lé khong nén dwoc sir dung mot minh dé xdc dinh bénh nhén bi bénh nang (LO’P
2—, PONG Y MANH).

Co s¢ Iy lugn: Do pH ciia mau 13 mot thong sd can 1am sang co ban. Gia tri ciia né khong chi phu
thudc vao cac bién doi trao d6i chat hodc ho hap, ma con phu thudc vao vi tri ldy mau mau dong
mach, tinh mach hoic mao mach. Céc nghién ctru 1am sang vé hiéu qua tién luong ctia pH mau trong
cép ctru st dung phan tich méu tinh mach hoac dong mach. Sy xuét hién cua cac cong cu moi dé do
pH tai givong da mang lai nhiing nghién ctru dugc cong bd gan day vé gid tri tién lwong cta né trudc
khi nhap vién. Nhimg nghién ctru quan sat nay cht yéu vé ngimg tim khong do chan thuong va hau
hét khong thé hién duoc cong dung tién lugng ctia mirc pH don doc[64, 65]. Tuy nhién, can phai danh
gia pH két hop véi cac thong sb 1am sang va sinh héa khac. Hau hét cac nghién ciru trong bénh vién
la quan sat, bi gio1 han boi ) luong nho bénh nhan va danh gia cac bénh rat khac nhau (ngung tim,
chan thuong, viém phoi, nhiém toan dai thao duong). Hau hét trong sd ho khong thé hién bat ky gia
trj tién lwong nao ciia muc pH [8, 66, 67]. Chi nhiing nghién ctru vé viém phdi méic phai cong dong
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cap tinh m6i nhdn manh su tién ich cua viéc do pH méu, nhung trong bdi canh diém s nghiém trong
két hop véi cac thong sb khac [68, 69].

Do lactate mdu c6 hitu ich dé xdc dinh bénh nhén nguy kich khéng?

R2.2 Tang lactate mau, bat ké gia tri cua no, nén dwoc coi la mot déu hiéu ciia mire dé nghiém trong
trong diéu tri ban dau. Qudn Iy chan dodn va diéu tri nén nhanh chéng va da mé thire néu can (LOP
1+, PONG Y MANH).

R2.3 C6 thé theo dbi sw gia tang lactate trong mdu trong nhitng gic dau tién quan ly dé danh gid dap
ing véi diéu tri (LOP 2+, PONG Y MANH).

Co 56 Iy lu@n: Nhiéu nghién ctru cho thiy mbi lién quan giira lactate mau ban dau va tién lugng cua
sdc nhiém trang va chan thuong. Ho chii yéu 13 nghién ctru doan hé héi ctru hodc nghién ctru quan
st trong twong lai. Phuong phéap ciia ho thuong 13 nghi van va mirc d6 bang ching han ché cia ho.
Tuy nhién, tit ca cic nghién ciru déu dong ¥ vé cong dung do sém cua lactate dong mach hodc tinh
mach trong viéc danh gia mirc 6 nghiém trong ctia séc nhidm tring va su can thiét phai hoi sirc tich
cuc [70]. Tang lactate mau la mot chi s6 doc lap vé mirc do nghiém trong cuia bénh va mirc do lactate
ban dau trén 4 mmol / L trong sdc nhiém tring [71] va trén 2 mmol / L & bénh nhan chan thuong [72,
74] 1udn c6 lién quan dén tién lugng xau hon [71, 75].

Mot sb nghién ciru bao céo vé tinh hiéu qua tién lugng bd sung ctia mire giam huyét tuong (46 thanh
thai). Piém cat t6t nhat dudong nhu 1a thanh thai 30% lactate vao gio thir sau diéu trj trong sdc nhiém
tring [76]. Tuong tu nhu vdy, khong giam hodc giam it hon 20% trong 2 dén 4 gid dau tién c6 lién
quan dén tién luong x4u hon & bénh nhan chan thwong [77].

Tang lactate ban dau ciing lién quan dén ganh ning diéu tri 16n hon. Do luong trude khi nhap vién
cua lactate giup cai thién viéc nhan ra bénh nhan nao can cham soc tich cuc [43].

Theo d6i chuyén sédu bénh nhén nhiém toan ketone ddi thdo dworng cé cdi thién tién lwgng
khéng?

R2.4 Cdc chuyén gia dé nghi theo déi chdt ché bénh nhdn bi nhiém toan ddi thdo dwong, Iy tuéng la
¢ khoa cham séc ddc biét(Y KIEN CHUYEN GIA).

Co s Iy ludgn: Chi dinh nhép vién cham soc tich cuc 1a rd rang trong truong hop suy tang lién quan
dén nhiém toan keton. Tuy nhién, trong vai thap ky, mot sd nghién ctru di cho rang bénh nhéan bj
nhiém toan d4i thio duong khong bién ching ¢ thé dugc quan 1y bang cach cham soc tai bénh vién
thong thuong [78-80]. Mot nghién ctiu doan hé hdi ctru & hon 15.000 bénh nhan tai 159 bénh vién
Mg¥ cho thiy viéc sir dung cham soc dic biét cho bénh nhan nhiém toan dai thao dudng khong lién
quan dén sy khac biét vé ty 1é tir vong hodc thdi gian ndm vién [81]. Tuy nhién, két qua rat kho dé
giai thich va khai quat vi day 1a nghién ctru hdi ciru dua trén dit liéu ma hoa trong d6 khong c6 két
qua 1am sang hodc cén 1am sang nao lién quan dén muc d6 nghiém trong ctia nhiém toan keton. Hon
nira, cac ti€u chi nhap vién dé cham soc tich cuc da khong duogc chi dinh. Vi liéu phép insulin tiém
tinh mach lién tuc thudng 14 can thiét va c6 thé xuat hién cac bién ching nghiém trong trong qué trinh
diéu tri (ha kali mau, ha duong huyét, phti phdi, phil nio), khong thé thiéu theo doi lam sang va can
1am sang. Vi viéc theo ddi niy c6 thé bi giam cip trong chdm soc tai bénh vién thong thuong vi nhimng
khoé khan trong td churc, bénh nhan bi nhiém toan dai thao duong nén dugc nhan vao cham séc tich
cuc dé diéu chinh va theo ddi cac tac dung phuy tiém an.
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PHAN BA: Quan ly digu tri

Trong qud trinh nhiém toan ketone ddi thdo dwong, nén wu tién st dung insulin dworng nao?
R3.1 Insulin co lé nén dwoc tiém tinh mach thay vi tiem dwoi da o bénh nhdn nhiém toan ddi thdo
dwong (GRADE 2+, DPONG Y MANH).

Co s¢ Iy ludn: Hai tong quan y vin d3 xem xét con dudng toi wu dé sir dung insulin trong nhidm toan
dai thao dudng [82, 83]. Bén thir nghiém ddi ching va ngiu nhién so sanh insulin duéi da (SC) voi
insulin tiém tinh mach (IV) trong diéu tri nhiém toan dai thao duong & nguoi 16n [83-87]. Tat ca danh
gia tbc d6 diéu chinh nhiém toan hodc binh thudng hoa dudng huyét. Ba nghién ctru danh gia thoi
gian nam vién [85-87]. Viéc thiéu do chinh xac trong cac két qua duoc bao cao c6 nghia 1a mot trong
nhirmg nghién ctru nay [84] khong thé dugc dua vao phén tich tong hop vé téc do diéu chinh nhiém
toan hodc binh thuong héa dudng huyét. Thir nghiém niy da moé ta sy diéu chinh ketosis va giam
duong huyét nhanh hon dang ké vao lac 2 gio & nhom IV, nhung két qua khong dang ké & gio 4, 6
va 8 sau khi bat dau diéu tri. Mot phan tich tong hop cta hai thir nghiém so sanh cac loai insulins
tuong tu [85, 87] cho thiy khong co su khac biét dang ké vé toc do diéu chinh nhiém toan hoic binh
thuong hoa glucose trong mau (chénh léch = 0,2 h; khoang tin cay 95% [- 1,7 - 2.1]; p = 0,81). Thur
nghiém cudi cung [86] dd bao cdo két qua twong ty (d =- 1 h [- 3.2 -1.2]; p = 0.36). Cac phan tich
téng hop cho thay khong co su khac biét dang ké vé anh huong cia 10 trinh diéu tri trong thoi gian
nam vién. Dit liéu y vin khong cho thay rang liéu phap insulin IV thich hop hon so véi lidu phap
insulin SC, vé ty 1¢ diéu chinh nhidm toan, binh thudng héa dudng huyét hoic thoi gian nam vién.
Tuy nhién, rat it bénh nhan duoc dua vao va ho biéu hién nhiém toan khong bién ching. Ngoai ra,
viéc tiém insulin SC duoc thuc hién thuong xuyén va tin sut tiém c6 thé 1a mot ngudn gay kho chiu
hoac tham chi 1a dau.

Vi duong tinh mach thuong 1a can thiét, duong IV lién tuc c6 vé thich hop hon dé tao diéu kién phuc
hdi can bang dién giai nudce, tranh tiém SC lip lai va giam nguy co ha dudng huyét, dong thoi dam
bao kiém soat tot hon liéu insulin.

Trong qud trinh nhiém toan ketone ddi thdo dwdng, nén bolus insulin trwdre khi bt déu diéu tri
bang insulin tiém tinh mach lién tuc?

R3.2 C6 thé khong nén tiém bolus trucc khi bat dau diéu tri bcing insulin tiém tinh mach lién tuc o
bénh nhén nhiém toan ddi thdo dwong (GRADE 2— PONG Y MANH).

Co s¢ Iy lugn: Mot tong quan y vin vé viée str dung bolus ban dau trudc khi bat dau diéu tri bang
insulin tiém tinh mach lién tuc duoc xac dinh chi 1a mot thir nghiém ngau nhién c6 ddi ching [88] va
mdt nghién ctru quan sat [89]. V& sau, sy binh thuong hoa duong huyét va thoi gian nim vién khong
khac biét dang ké giira nhom bolus va nhom khong bolus (thay d6i dudng huyét 60,1 + 38,2 so voi
56,0 £45,4 mg / dL / h, twong tng; p = 0,54 ; thoi gian nam vién 5,6 = 5,3 so véi 5,9 + 6,9 ngay; p =
0,81). Céc tac gia ghi nhan nhiéu truong hop ha dudong huyét trong nhém bolus, nhung sy khac biét
khong c6 ¥ nghia thng ké (6 so v&i 1%; p = 0,12). Thir nghiém ngiu nhién c¢6 d6i chimg so sanh ba
nhom: bolus liéu thap sau d6 dung liéu insulin thap (0,07 IU/kg, sau d6 0,07 IU/kg/gid), liéu insulin
thap khong co bolus ban dau (0,07 IU/kg/gio) va insulin liéu gip d6i (0,141U/kg/gid) ma khéng can
tiém ban dau. Ty 1¢ diéu chinh nhidm toan, binh thudng héa dudng huyét va thoi gian nam vién khong
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khac nhau giita ba nhom. Diéu quan trong can luu ¥ 13 nghién ciru nay khong danh gia lidu insulin
thuong dugc sir dung khi ti€ém tinh mach lién tuc, tirc 1a 0,1 [U/kg/gio.

Trong qud trinh nhiém toan ketone ddi thdo dudng, nén ding liéu insulin tiém tinh mach lién tuc
cao hay thép?

R3.3 - Liéu ding insulin tiém tinh mach lién tuc thdp cé 1é nén dwoc ding trong diéu tri nhiém toan
ddi thdo dwong (GRADE 2+, PONG Y MANH).

R3.4 - Cdc chuyén gia khuyén ban nén sir dung liéu khéi dau 0,11U / kg / gio- ma khéng vuot qud
101U/gio va gia tang liéu trong triecong hop khong bi ha kali mau, néu cdc muc tiéu diéu chinh ketone
mau (0,5 mmol/L/gio ), tang bicarbonate (3 mmol/L/h) va glucose mau mao mach (3 mmol/L/h) khong
dat dwoc sau nhitng gio diéu tri dau tién (Y KIEN CHUYEN GIA).

Co s6 Iy ludn: Céc dir liéu tai lidu, vé co ban tir nhitng nam 1970, chi ra rang liéu insulin tiém tinh
mach lién tuc thép c6 hiéu qua tuong duong véi liéu cao hon [90, 91]. Mot nghién ctru tai li¢u cho
thiy hai thir nghiém (khong c6 nhom ddi chimg) béo céo su giam glucose trong mau twong tu ddi voi
lidu insulin thap va cao. Nguy co ha kali mau, ha dudng huyét hodc phu ndo c6 thé lién quan dén liéu
cao va hi¢u qua ctua lidu thép da bién minh cho viéc sir dung chiing trong thuc té trong vai thap ky.
Tuy nhién, néu khong dat duoc muc tiéu diéu chinh ketone trong mau (0,5 mmol/L/h) hodc khong
dat duoc bicarbonate (3 mmol/L /h) va glucose mau (3 mmol/L/h), thi c6 thé dy kién tang licu, voi
diéu kién khong c6 ha kali mau.

C6 nén st¥ dung truyén natri bicarbonate trong nhiém toan chuyén héa néng va néu cé thi trong
tinh huéng nao?

R3.5 Cdc chuyén gia khuyén ban nén ding sodium bicarbonate dé bii cho tinh trang mat kiém qua
dwong tiéu héa hodc suy than trong trirong hop dung nap lam sang kém (Y KIEN CHUYEN GIA).
Co 56 Iy ludn: Viéc sit dung sodium bicarbonate c6 thé han ché cac anh hudng nghiém trong dén tim
mach, ho hip va ning luong té bio do mat bicarbonate [2]. Natri bicarbonate nén dugc sir dung can
than vi né co lién quan dén nguy co ha kali mau, ting natri mau, ha canxi méau, hién tuong rebound
kiém mau va qué tai natri [2].

R3.6 Natri bicarbonate co Ié nén duoc dung cho bénh nhan cham soc dac biét bi nhiém toan chuyén
héa nang (pH < 7,20, PaCO2 <45 mmHg) va suy thdn cdp trung binh dén nang (GRADE 2+, PONG
Y MANH).

Co 56 Iy Iugn: Nhiém toan chuyén hoa kém theo céc trang thai soc thuong 1a da yéu td, voi ting
lactate mau va suy than c6 lién quan trudc hét va quan trong nhét, cong v6i kha ning mat bicarbonate
dang tiép dién. Mot s nghién ctru hdi ctru, quan sat, don trung tam [92-94] hodc nghién ctru da trung
tam [95] khong du dé dua ra két luan vé vai tro cta natri bicarbonate. Hai nghién ctru sinh 1y ngau
nhién, tién ctru, chéo, don trung tim ¢ 10 [96] va 14 bénh nhan [97] két luan rang st dung sodium
bicarbonate khong c6 tac dung c6 lgi hon so v6i dung dich mubi trén cac théng sé huyét dong hoc
dugc do bang catheter ddng mach phdi ¢ bénh nhan nhiém toan lactic chuyén héa (bicarbonate mau
<22 hodc 17 mmol / L va lactate mdu dong mach> 2,5 mmol / L).

Mot nghién ciru da trung tdm co ddi chung, ngdu nhién, tién ctru & 400 bénh nhan (pH < 7,20,
bicarbonate mau 20 mmol / L va PaCO2 45 mmHg va lactate mau> 2 mmol / L hodc diém SOFA>
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4) hi¢u qua cua viéc su dung sodium bicarbonate (4.2% gs pH > 7.30) so v61 khong dung nhu vay
trén cac bién cb két cudc chinh (ty 1é tir vong ngay 28 va / hodc co it nhat mot co quan bi suy vao
ngdy 7, theo diém s6 SOFA). Cac tac gia bao cao khong c6 tac dung kiém hoa (71% bénh nhan &
nhom déi ching va 66% bénh nhan ¢ nhanh bicarbonate ; sy khéac biét tuyét ddi wdc tinh 1a - 5,5%
([95% CI - 15,2% dén 4,2%] , p = 0,24). Xac suit sdng sot trong ngay 28 1a 46% [95% CI - 40% dén
54%] trong nhom dbi chimg va 55% [95% CI 49% dén 63%]; p = 0,09 trong bicarbonate nhom.
Trong mdt phan ting duoc xac dinh trude 12 suy than cip tinh - AKIN 2-3, 74 (82%) trong s6 90 bénh
nhan ctia nhdm dbi ching va 64 (70%) trong s6 92 bénh nhan ctia nhoém bicarbonate dat duogc cac
bién ¢b két cude chinh (udc tinh chénh 1éch tuyét ddi: - 12,3%, KTC 95% - 26,0% dén - 0,1%; p =
0,0462). Xéc suat sdng sot vao ngay 28 1a 46% [95% CI 35% dén 55%)] trong nhom ddi chimg va
63% [95% CI 52% dén 72%] trong nhom bicarbonate (p = 0,0283).

Nhitng két qua nay da duoc xac nhan trong phan tich da bién. Trong dan sé noi chung va phan ting
suy than cép tinh, cac bénh nhan duoc phan ngau nhién vao nhom ddi chimg duoc diéu tri thay thé
than (RRT) thuong xuyén hon va lau hon so v6i bénh nhan ctia nhém bicarbonate (cin 52% RRT &
nhom ddi ching 35% & nhanh bicarbonate, p <0,001) [98].

R3.7 Natri bicarbonate khong nén dwoc sir dung thiong xuyén trong quan Iy diéu tri ngieng tudn
hodn, ngoai tang kali mau truée dé hodc ngé déc nham on dinh mang té bao (GRADE 1—, DONG Y
MANH).

Co sé Iy ludn: Ké tir hoi nghi dong thuan Phap nam 1999, vai tro ctia kiém héa bicarbonate natri
trong quan 1y diéu tri ngimg tim da duoc dénh gia trong 5 nghién ctiru hdi ciru [99-103] va nghién
ctru da trung tam, mu d6i, c6 d6i ching [104] . Bon nghién ctru hdi ctru cho thy sy gia ting tan suat
phuc hdi hoat dong tuan hoan tu phét & nhiing bénh nhan dugc diéu tri bfmg sodium bicarbonate [99,
101-103] va mot bao céo giam ty 1¢ séng s6t & bénh nhan dugc diéu tri bing sodium bicarbonate
[100]. Thir nghiém 1am sang ngiu nhién (792 bénh nhan) cho thiy khong c6 sy khac biét vé ty 16
song giita nhitng bénh nhan dugc didu tri bing sodium bicarbonate (7,4%) va nhiing nguoi ding gia
dugc (6,7%, p = 0,88). Viéc st dung sodium bicarbonate ¢ bénh nhan c6 thé duoc danh riéng cho
tang kali mau trudc d6 hodc ngd doc nham 6n dinh mang té bao [105].

R3.8 Natri bicarbonate ¢ 1é khéng nén ding cho bénh nhdn nhiém toan ddi thao dwong (GRADE
2—, PONG Y MANH).

Co 56 Iy lud@n: Viéc sir dung sodium bicarbonate thoang qua lam ting pH va c6 thé han ché cac tac
dong co6 hai lén tim mach va té bao cua toan mau. Tuy nhién, viéc st dung sodium bicarbonate c6
lién quan dén nguy co ha kali mdu, tdng natri mau, ha canxi mau, hién tugng rebound kiém mau va
qué tai natri [2]. Mot nghién ciru sinh 1y bénh hoc & 39 bénh nhan gan day di cho thdy su thay doi
phan tmg nd6i mé mach mau & giai doan cip tinh ctia nhidém toan dai thio dudng. Rbi loan chirc ning
nd1 mo nay duogc danh d4u nhiéu hon khi pH dong mach dudi 7,20 va phan irng mach méau duogc cai
thién sau 24 gio diéu tri. Tuy nhién, vi¢c st dung sodium bicarbonate da khong duoc thur nghiém
trong nghién ctru quan sat nay [106].Ké tir hoi nghi dong thuan cua Phap nam 1999, vai tro cta kiém
hoa bicarbonate natri trong diéu tri nhidm toan keton dugc danh gia lai trong mot nghién ctru don
trung tam hdi ctru [107] so sanh 44 bénh nhan duogc diéu tri bé’mg bicarbonate va 42 bénh nhan khéng
duogc diéu tri. Cac tac gia khong tim thiy tac dung ciia sodium bicarbonate di v6i toc do diéu chinh
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toan méu, nhu trong cac nghién ctu trudc day, tit ca déu duoc tién hanh trong cac quan thé nho
[108].

R3.9 Cdc chuyén gia dé nghi sir dung natri bicarbonate trong quadn 1y diéu tri ngd doc salicylate, bdt
ké gid tri pH (Y KIEN CHUYEN GIA).

Co 56 Iy ludn: Nhiém doc Salicylate 1a rat hiém va c6 kha nang gay tir vong. Tham vén cac chuyén
gia vé doc tinh 13 can thiét dé dam bao quan ly tri li¢u tdi wu. Muc dich cua st dung bicarbonate c6
2 muc tiéu: gdy ra nhiém kiém dé han ché tham thau salicylate vao hé than kinh trung wong va kiém
hoa nudc tiéu dé thuc day bai tiét salicylate qua than [109, 110]. Mot nghién ctru quan sat cii & mot
sd it bénh nhan cho rang kiém hoa don gian din dén bai tiét salicylate qua than bing hodc tham chi
16n hon so véi loi tiéu cudng b, loi tiéu kiém hodc khong [111]. Vi¢e su dung sodium bicarbonate
phai dugc theo dbi chit ché vi nd ¢o lién quan dén nguy co ha kali mau, ting natri mau, ha canxi
mau, giam thong khi phé nang va qua tai dich [2, 109]. Trong trudng hop ngd doc ning, cac chuyén
gia dé nghi diéu trj thay thé than (xem R3.13) va tiép tuc kiém hoéa gitra cac dot tri liéu thay thé than
cho dén khi loai bo hoan toan salicylate.

C6 nén st¥ dung liéu phdp thay thé thdn trong nhiém toan chuyén héa néing, va néu vdy trong tinh
huéng nao?

R3.10 Trong truong hop soc va / hodc suy thdn cdp, cac chuyén gia khuyén nén bat dau diéu tri thay
thé than néu pH dudi hodc bang 7,15 trong trieong hop khéng bi nhiém toan hé hdp ndng va mdc di
diéu tri thich hop (Y KIEN CHUYEN GIA).

Co 56 Iy ludn: Khong c6 nghién ctru ngiu nhién c6 dbi chimg véi ty 18 tir vong 1a diém cudi chinh so
sanh sy khoi dau hay khong cua liéu phap thay thé than trong nhiém toan chuyén héa ning. Cac
khuyén cao duoc trinh bay ¢ ddy chi yéu dén tir cac nghién ctru quan sat hdi ctru va bao céo truong
hop.

Theo mdt bang cau hoi do Hiép hoi Hoi stre Chau Au, 74% cac bac si chuyén khoa coi nhiém toan
chuyén hoa (khong c6 dau hiéu nghiém trong) 13 mot tiéu chi dé bat dau diéu tri thay thé than [112].
C6 thé suy ra bicarbonate huyét twong hodc diém cat pH cho phép diéu tri thay thé than bang két qua
clia cac nghién ctru ngu nhién so sanh hiéu qua dbi véi ty 16 tir vong cia diéu tri thay thé than som
hozc cham trong diéu tri suy than cap. Trong 101 bénh nhan phiu thuat, Wald et al. [113] khong tim
thy su khac biét vé ty 1& tir vong thoi diém diéu trj thay thé than va bicarbonate huyét twong khi bat
dau tuong ty ¢ hai nhom: 20,7 £+ 4,3 so véi 20,1 + 4,4 mmol / L. Trong 231 bénh nhan phéu thuat bi
suy than cép giai doan KDIGO- 2, Zarbock et al. [114] v6i bét dau diéu tri thay thé than va mirc do
bicarbonate huyét tuong tuong tu nhau ¢ hai nhom sém va mudn: 20,9 + 3,6 mmol / L so véi 20,7 +
3,7 mmol / L. Ty 18 tir vong thap hon dang ké trong nhém khoi ddu sém.

Trong nghién ciru AKIKI [115] & 619 bénh nhén bi suy than cip giai doan 3 ciia KDIGO, phan tich
theo c¢b ¥ diéu trj cho thiy pH va bicarbonate huyét twong thap hon dang ké & nhom diéu tri thay thé
than mudn (tiéu chi ctig cho diéu tri thay thé than, bao gdm pH < 7,15, ty 1¢ diéu tri thay thé than:
50%) so v6i nhom diéu tri thay thé than sém (6 gid sau khi dua vao, ty 1& diéu tri thay thé than:
100%): bicarbonate 16,6 + 5,6 so voi 18,9 + 4,9 mmol / L (p <0,001) va pH 7,25 + 0,15 so véi 7,30
+0,12 (p <0,001). Khong c6 su khac biét vé ty 1& tir vong giita cac nhom.
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Nghién ctru ICU IDEAL [116] bao gém 488 bénh nhan séc nhiém tring véi RIFLE giai doan F suy
than cap ngiu nhién thanh 2 nhom (diéu tri thay thé than bat dau trong vong 12 gio sau khi dwa vao,
ty 1& thay thé than 97% so v&i diéu tri thay thé than bat dau 48 gid sau khi dwa vao trong truong hop
khong giai quyét suy than cap, ty 1¢ diéu trj thay thé than: 62%). Khong c6 su khac biét vé ty 1& tir
vong (58 so v6i 54%) va nghién ctru da bi ding lai vi chiam soc y té duoc coi la vo ich. D6 pH < 7,15
12 mot tiéu chi dé bat du diéu tri thay thé than. Trong s6 41 bénh nhan ¢ nhom mudn, 20 bénh nhan
c6 do pH 7,10.

Nghién ctru BICAR-ICU [98] da so sanh viéc tiém tinh mach natri bicarbonate 4.2% (qs pH> 7.30)
v6i mot nhém ddi chimg ma khong truyén bicarbonate ¢ bénh nhan nhiém toan chuyén hoa niang (pH
< 7,20, bicarbonate <20 mmol / L va PaCO2 45 mmHg) va diém SOFA 4 hodc lactate mau dong
mach 2 mmol / L. Nghién ctru ngéu nhién, c6 d6i chimng, phan tich y dinh diéu tri nay duoc phan ting
theo d¢ tudi, AKIN giai doan 2 hodc 3 suy than cip va sdc nhiém tring. Liéu phéap thay thé than duoc
str dung néu 4p dung 2 trong 3 tiéu chi sau: pH <7,20 sau 24 gio, ting kali mau hodc luong nude tiéu
<0,3 ml / kg / gid trong 24 gio. Trong nhém phu suy than cp gdm 182 bénh nhan, xac suat séng sot
vao ngay 28 1a 46% [95% CI 35% dén 55%] trong nhom ddi chimg va 63% [95% CI 52% dén 72%]
o0 nhom bicarbonate (p = 0,0283).

R3.11-Trong triwong hop nhiém toan lactic nghi ngo do ngé déc metformin, cdc chuyén gia khuyén
nén bat dau diéu tri thay thé than sém khi ¢é réi loan chirc nang ngi tang hodc trong truong hop
khong cdi thién trong nhitng gic dau diéu tri (Y KIEN CHUYEN GIA).

Co 56 Iy ludn: Ly do nhiém toan lactic lién quan dén Metformin dugc xac dinh bai lactate dong mach
trén 5 mmol / L va pH duéi 7,35 trong khi diéu tri metformin. Ty 1¢ mac bénh thap: tir 10 dén 12 /
100.000 [117, 118]. Mot bao cao y van nam 2015 da xac dinh 175 bai bao (khong c6 thir nghiém
ngau nhién) bao céo ty 1é tir vong cao (30 dén 50%) [119].

Yeh H-C et al. [117] ddi chiéu cac bao cao va nghién ciru truong hop tir ndm 1977 dén 2014 (3 nghién
ctru, 142 bao céo truong hop) & 253 bénh nhan va tim thay ty 1é tir vong 1a 16,2%. Cac yéu t6 lién
quan dén ty 18 tir vong 13 thong khi co hoc va muec lactate (17 so v6i 22 mmol / L, p <0,01), nhung
khong phai 12 pH, bicarbonate huyét tuong hodc mirc dé metformin. Mot murc lactate trén 20 mmol /
L ¢6 lién quan dang ké dén ty 18 tir vong.

Mot nghién ctru hdi ctru duogc thyc hién ¢ Bac Y tir ndm 2010 dén 2015 da ddi chiéu 117 trudng hop
va bao cdo ty 1¢ song sot 1a 78,3% [118]. Trung binh, khi bat dau diéu tri thay thé than, pH dudi 7,04
va lugng lactate mau trén 12 mmol / L.

Vi ndng d6 metformin khong phai ltc nio ciing c6 sin va gid tri tién lugng ctia nd con 1a mot van dé
tranh cii [119], nén bét dau diéu tri thay thé than khong cham tré khi c6 réi loan chirc ning noi tang
hodc khi khong cai thién trong nhitng gio dau diéu tri. Liéu phép thay thé than nham diéu chinh réi
loan toan kiém va nuéc-dién giai va dé dam bao d6 thanh thai metformin [119].

R3.12 Trong trieong hop ngéd déc methanol hodc ethylene glycol, cic chuyén gia khuyén nén bat dau
diéu tri thay thé thin néu khodng cdch anion trén 20 mEq/L hodc néu c¢é suy than hodc suy giam thi
lie (Y KIEN CHUYEN GIA).
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Co 56 Iy ludn: ngd doc Methanol va ngd doc ethylene glycol rat hiém va c6 kha ning gay tir vong.
Tham van chuyén gia la can thiét dé dam bao quan 1y tri liéu t6i wu bao gém, néu can thiét, tha tuc
cham soc chuyén sau cu thé.

Trong ngd ddc rugu (methanol va ethylene glycol), do pH khi nhap vién c6 twong quan véi ti€n luong
[120, 121]. B9 pH duéi 7,0 dugc du doan 1a tir vong [122], trong khi d pH trén 7,22 c¢6 li€n quan
dén ty 16 séng [123]. Khoang tréng anion huyét trong (> 24 mEq / L hodc> 20 mEq / L trong trudng
hop mat 6n dinh huyét dong) c6 twong quan v6i ndng do cua formate va véi tién luong [124].
Methanol tuan hoan dugc than loai bé v&i do thanh thai khoang 5 dén 6 mL / phut, tuong duong voi
khoang 25 dén 50% loai bo toan than trude khi chuyén thanh axit formic (chiu trach nhi¢m vé doc
tinh). Chuyén d6i nay bi e ché bang cach tiém tinh mach ethanol hodc fomepizole. P9 thanh thai
ctia metanol dat duoc bang tham tach mau khong lién tuc trong khoang tir 77 dén 400 mL/phut va tir
17 dén 48 mL/phtt néu diéu trj thay thé than lién tuc [125, 126].

R3.13 Trong bénh nhiém toan chuyén héa lién quan dén ngé dic axit salicylic, cac chuyén gia khuyén
nén badt dau diéu tri thay thé thin khi 6 lién quan dén than kinh va / hodc néu n5ng do axit salicylic
trén 6,5 mmol /L (90 mg / dL) va / hoac néu do pH nho hon hoac bcing 7,20 (TMINGHIEMHOAT
DONG).

Co 56 Iy ludn: Nhidm doc Salicylate rat hiém va c6 kha nang gay tir vong. Tham van chuyén gia doc
chat 13 can thiét dé dam bao quan 1y tri lidu t6i wu bao gdm, néu can thiét, quy trinh cham séc chuyén
sau cu thé.Mot téng quan y van nam 2015 ctia mot nhom cac chuyén gia [110] da tim thiy 84 bai
béo, 80 trong sb d6 lién quan dén cac bao céo truong hop hodc doan hé bénh nhan va mot thir nghiém
ngiu nhién c6 ddi chimg, va d6i chiéu 143 bénh nhan bi ngd doc salicylate. Céc tac gia két luan rang
axit salicylic c6 kha ning thim tach cao va tham tich mau khong lién tuc 1a phuong thirc dugc wa
thich. Ho cling két luan réng su phat trién ctia nhiém toan mau nén duge coi 1a mot ddu hiéu canh
bao vi n6 cho théy su khoi dau cua ri loan chire nang ndi tang (nhiém axit lactic, nhiém toan keton,
than va / hodc suy ho hép). Ngoai ra, sy hién di€n cua toan mau lam tang sy xam nhdp cuia salicylate
vao hé théng than kinh trung wong va nguy co phil ndo.Mot nghién ctru hdi ciru gan day hon [127] &
56 bénh nhan thd may co salicylate mau trén 50 mg / dL bao cdo ty 18 tir vong 76%. That bai trong
viéc str dung liéu phap thay thé than c6 lién quan dén ting ty 16 tir vong va ty 1é sdng sot 1a 0 khi
salicylate trong mau cao hon 5,8 mmol/L, ttrc 13, 80 mg/dL. Tuy nhién, khong c6 dit lidu vé ngd doc
mirc d9 ning véi cac hop chat khac hodc vé nguyén nhan tir vong.Véi khdi lwong va chit lugng han
ché cua dir liéu, rat kho dé xac dinh nguong doc hai mot cach chinh xac. Tuy nhién, duong nhu trén
6,5 mmol / L (90 mg/ dL) nguy co tir vong cao, ngay ca khi khong c6 ddu hi¢u 1am sang,

C6 nén tdng théng khi phut & bénh nhén thé mdy cé nhiém toan chuyén héa?

R3.14 - Cdc chuyén gia khuyén ban nén bi dap lwong axit bang cdch tang tan sé hé hdp ma khéng
gdy ra PEEP ngi sinh, véi toi da 35 chu ky / phiit va / hodc thé tich Vt lén t&i 8 mL / kg khéi lwong
co thé, va bang cdch theo déi cao nguyén dp lwe. Muc dich cia théng khi la khong binh thirong héa
pH. 6 pH muc tiéu 16n hon hodc bang 7,15 c6 vé hop 1y. Diéu tri nhiém toan chuyén héa va nguyén
nhdan cua no nén duoc thuc hién déng thoi, vi bu thong khi chi co thé la diéu tri triéu chirng va tam
thoi (Y KIEN CHUYEN GIA).
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Co 56 Iy ludn: Viéc kiém soat nhip thé tir ba ciu trac lién két v6i nhau: trung tdm diéu khién thuong
duogc goi 1a trung tim ho hip trong hé thong than kinh trung wong; cac thanh phan van dong ctia hé
ho6 hép bao gém cac co cua duong ho hép trén, léng nguc va bung; va cac thu thé (cac thu thé hoa
hoc, co bép, thy thé dudng thé va phdi) truyén cac tin hidu lién tuc dén cac trung tdm hé hip (PCO2,
pH, muc d6 cing dan phdi, mirc d6 hoat dong co hd hap). Do do6, cac trung tdm ho hip nhan thong
tin cam giac va thé dich cho phép can bang ndi méi, ddng thoi tdi vu hoa sy tiéu hao ning lugng cla
mdi chu ky hé hip. Cac thy thé hoa hoc trung tAm cua nio phan Gng nhanh chdng va manh mé véi
su thay d6i tdi thiéu vé pH va PCO2 cuia dich ndo tiiy va mau. Céac ion hydro duong nhu 13 mot chat
kich thich [128].

Trong nhidm toan chuyén hoa, dap tng sinh 1y 1 su gia ting thong khi phé nang [129] ma diéu nay
khong d6i, bat ké nguyén nhan va murc do nghiém trong ctia nhiém toan [130]. Su kich thich cila cac
chat héa hoc trong nhiém toan chuyén hoa 1a nguyén nhan 1am ting thé tich Vt hon 14 thd nhanh [130,
131]. Hiéu qua ctia né khong chi phu thudc vao thong khi phé nang, ma con phu thudc vao trang thai
huyét dong va tinh toan ven cta hé ho hap [129, 132].

Van chua c6 dit liéu cu thé lién quan dén quan 1y thé may ctia bénh nhan dugc dat ndi khi quan bi
nhiém toan chuyén héa. Mic du nhidm toan thudng co lién quan dén tién luong xau [133], nhung nd
c¢6 kha ning bao vé. Ngoai murc do nghiém trong ctia nhiém toan, co ché ctia n6 va cach né phat sinh
dudng nhu 13 yéu t6 tién luong can dugce tinh dén.

Viéc diéu chinh nhiém toan chuyén héa bang cach ting tan sé ho hip va / hoidc thé tich thong khi con
1a nghi van. Dir liéu hién tai vé thong khi bao vé rat phong pht va khuyén ban nén gitt mot Vt khoang
6 mL / kg khdi lugng co thé. Véi cac hiéu Gng huyét dong ctia nhidm toan chuyén hoa, c6 vé hop 1y
khi diéu chinh tan s ho hip dé dat duoc d6 pH 16n hon hodc bang 7,15 [134 dual36], khong vuot
qué 35 chu ky / phut, vi trong md hinh dong vat cho thiy thong khi phut cao c6 tac dung xau [137,
138], ma duoc thé hién 1 rang hon ¢ ton thuong phdi.
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