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Tom tat

Mac du hau hét bénh nhan bi viém tuy cip c6 dang bénh nhe, khoang 20 - 30% phét trién thanh
dang nang, thudng lién quan dén rdi loan chirc ndng don hodc da co quan can dugc cham séc
dac biét. Nhan dang s&m thé nang l1a mot trong nhirng thach thirc 1én trong viéc kiém soat viém
tuy cap ndng. Nhiém triing mé tuy hoai tir va xung quanh tuy xay ra & khoang 20 - 40% bénh nhan
bi viém tuy cap tinh ndng, va cé lién quan dén réi loan chirc ndng néi tang. Trong khi hau hét
bénh nhan bij hoai tir vo trung cé thé dugc xtr tri khdng phau thuat, bénh nhan bij hoai tlr nhiém
trung thuong yéu cau mot can thiép cé thé 1a phau thuat qua da, ndi soi hodc phau thuat mé.
Nhitng huwéng dan nay trinh bay cac tuyén bd dong thuan quéc té€ dua trén bang chirng vé viéc
quan ly viém tuy cdp nang tir sy hop tac cia mét hdi déng chuyén gia trong cudc hop clia Hoi
nghi Phau thuat Cap clru Thé gidi vao ngay 27 thang 6 ndm 2018 tai Bertinoro, Y. Cac chi dé
chinh clia cac hwéng dan nay thudc cac chl dé sau: Chan doén, diéu tri bang khang sinh, Quan ly
trong ICU, Quan ly ph3u thuat va phau thuat va Mé bung.

Tur khoa: Viém tuy cap, Cit béo mo hoai tlr, Nhiém trung md hoai tlr, M& bung, Bdo cdo dong
thuan

Gigi thiéu

Viém tuy cp la tinh trang viém tuy ma nguyén nhan phé bién nhat la do sdi mat hodc st
dung qua nhiéu regu. O hiu hét cac bénh nhan, bénh di&n ra nhe, trong dé hdi strc dich vira phai,
kiém sodat dau va budn nén, va cho dn bang miéng sém gilp cai thién 1dam sang nhanh chéng.

Dang nang bao gdm khoang 20 - 30% bé&nh nhan 13 mét tinh trang de doa dén tinh mang vdi
ty 18 tlr vong trong bénh vién khoang 15% [1]. Hé théng phan loai duoc sir dung phd bién nhat cho
viém tuy cap |13 phién ban 2012 cla phan loai va dinh nghia Atlanta dya trén sy dong thuan qudc té
[2]. Phan loai nay xac dinh hai giai doan (sém va mudn). Mc dé nghiém trong duoc phan loai la
nhe, trung binh hodc nghiém trong. Dang nhe (viém tuy phu né md k&) khong cé suy ndi tang, bién
chirng tai chd hodc hé théng, va thudng hét trong tuan dau tién. Néu cé suy noi tang thoang qua
(duwdi 48 gidy), bién chirng cuc bd hodc lam tram trong thém bénh ddng méac, thi dwoc phan loai la
vira. Bénh nhan bj suy ndi tang kéo dai (hon 48 gid) 1a thé bénh ndng.
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Nhiém trung mé tuy hoai t& va xung quanh tuy xay ra & khodng 20 - 40% bé&nh nhan bj viém
tuy cdp tinh nang, va cd lién quan dén rdi loan chirc ndng ndi tang. Trong mét tdng quan hé théng
va phan tich téng hop 6970 bénh nhan, ty |& t&r vong & b&nh nhan bj hoai tlr nhiém tring va suy noi
tang la 35,2% trong khi hoai t&r vé trung déng thai va suy ndi tang cd lién quan dén ty Ié t&r vong la
19,8%. N&u bénh nhan bj nhiém trung hoai t&r ma khéng bi suy ndi tang, ty 1é tir vong |a 1,4% [3].
Bang 1 Phan loai danh gia khuyé&n nghi, phat trién va danh gia (GRADE) hé thdng phan cap bang chirng tir
Guyatt et al.[5]

1A

Khuy&n cdo manh mé&, dp dung
cho hau hét bénh nhan trong
hau hét cac truong hop ma
khéng can do dy

Khuyén cdo manh mg,
bang chirng chat lwong
cao

Lgiich rd rang 1on hon rdi
ro va ganh nang, hoac
nguoc lai

RCT khéng c6 gidi han quan trong hodc
bang chirng dp dao tlr cac nghién ctru quan
sat

1B RCT véi nhitng han ché& quan trong (két qua
khéng nhat quan, sai sét vé phuong phap,

phan tich gian tiép hodc két luan khéng

Lgi ich rd rang I1&n hon rai
ro va ganh nang, hoac

Khuy&n cdo manh mé,

' Khuy&n cdo manh m&, 4p dung
bang chirng chat lvong

cho hau hét bénh nhan trong

vira phii nguoc lai chinh xac) hodc bang chirng ddc biét manh  p3y hét cac truong hop ma
mé tlr cac nghién clru quan sat khoéng can do dy
1C Nghién cru quan sat hoac loat trwong hop

Khuy&n cdo manh m& nhung
c6 thé thay d6i khi cé bang
chirng chat lwgng cao hon

Lgi ich rd rang I1&n hon rai
ro va ganh nang, hoac
nguoc lai

Khuy&n cdo manh mé,
bang chirng chat luvong
thap hodc chat lvgng rat
thap

2A § i
Khuyén cdo yéu, hanh déng t6t
nhat cé thé khac nhau tuy
thudc vao bénh nhan, hoan
canh diéu tri hodc xa hoi

RCT khong c6 gidi han quan trong hodc
bang chirng 4p ddo tir cac nghién ctru quan
sat

Khuyén cdo yéu, bang
chirng chat lugng cao

Loi ich can bang chit ché
V@i rdi ro va gdnh nang

2B RCT v&i nhitng han ché quan trong (két qua

Khuyén cdo yéu, bang
ching chat lugng vira
phai

Loi ich can bang chit ché
V@i rii ro va ganh ndng

khdng nhat quan, sai sét vé phuong phap,
phan tich gian ti€p hoic két luan khong
chinh xac) hodc bang chirng déc biét manh
mé tlr cac nghién clru quan sat

Khuyén cdo yéu, hanh dong tot
nhat cé thé khac nhau tuy
thudc vao bénh nhan, hoan
canh diéu tri hodc x3 hoi

2C Sy khong chéc chin trong
wéc tinh loi ich, rdi ro va
ganh nang; loi ich, rdiro va
ganh ndng c6 thé dwoc can
bang chit ché

Nghién clru quan sat hodc loat truong hop
Khuyén cdo yéu, bang
chirng chat luvgng thap
hodc chat luvgng rat thap

Khuyén céo rat yéu; phuong
phép diéu tri thay thé€ c6 thé 13
hop ly nhu nhau va xem xét

Theo phéan loai Atlanta 2012 duoc cap nhat, tu dich xung quang tuy lién quan dén hoai tl
goi 1a tu dich hoai tlr cip tinh (ANC- acute necrotic collection) va hoai t& ¢6 vach héa (WON- walled-
off necrosis) [2]. ANC Ia tinh trang tu dich xu&t hién trong 4 tuan dau tién va chira moét luvgng dich
va mé hoai tlr bao gdbm md tuy va / hodc cdc md xung quanh tuy. WON la mot dang tién trién sau
dd, moé hoai tlr tuy va / hodc xung quang tuy hinh thanh vach viém duoc xac dinh r, tang cuong.
Su hinh thanh rd nhat thuong mat 4 tuan hodc 1au hon sau khi bat dau viém tuy cap.
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Hién nay, mot s6 xu huwdng trong viéc kiém soat viém tuy cdp mirc d6 nang d3 thay doi thuc
hanh 1dm sang cla chdng ta; cho an duwong rudt sém, vai tro chon loc cha khang sinh du phong,
tranh phau thuat & bénh nhan hoai tlr vo trung, phuong phap bao tén hon déi véi hoai tlr nhiém
trung védi can thiép tri hodn, du 1a ndi soi hay phau thuat, xt tri viém tuy dwong mat. Muc dich cla
cac hudng dan nay 1a dé trinh bay cac tuyén b6 dong thuan quéc té dua trén bang chirng vé viéc
quan |y viém tuy cap tinh ndng tir sy hop tac cla mot hoi dong chuyén gia trong Hoi nghi Phau thuat
Cap ctru Thé gidi vao ngay 27 thang 6 ndm 2018 tai Bertinoro, Y.

Phuong phap

Nhitng hudng dan nay d3 duoc tao ra bdi suw hop tac va thao luan qudc té gitta mot hdi dong
chuyén gia gdm cac bac st 1am sang, thuc hanh trong linh vuc phau thuat khan cap va quan Iy bénh
nhan bij viém tuy cap ndng. Nhitng hwéng dan dong thuan nay d3 duoc Hiép hoi Phau thuat Cap ciru
Thé gidi tao diéu kién thuan lgi va 1a ban cap nhat tai liéu ctia Hiép hoi Phiu thuat Cap ciru Thé gidi
2014 (WSES) vé chd d@ nay [4].

Cac bao cdo duoc xay dwng va phan loai theo hé théng phan loai danh gid, phat trién va danh
gia dé xuat (GRADE) clia Guyatt va cac dong nghiép [5], dwoc tom tat trong Bang 1.

DE rd rang, cac tuyén bd va thao ludn d3 duoc chia thanh ndm chi dé: Chan doan, diéu tri bang
khang sinh, Quan ly trong Don vi Chdm séc Chuyén sau (ICU), Quan ly phiu thuat va phau thuat va
M& bung.

Két qua

Cédu héi chén dodn:

1. Nhitng tiéu chuan dé thiét 1ap chidn doan viém tuy cap nang?

2. Cha&n doén hinh anh phu hgp trong trudng hop nghi ngd viém tuy cap ndng 1a gi? Vai trd cda hinh
anh cong hudng tir (MRI), chup cat 1&p vi tinh (CT), siéu am (US), siéu 4m ndi soi (EUS) va cac xét
nghiém phu tro khac la gi?

3. Nhitng théng sé cin |dm sang nao nén duwoc xem xét trong qua trinh chan doan?

4. Lam thé& nao dé chan doan cac nguyén nhan khac nhau?

5. Diém s6 nao dugc chi dinh dé danh gid nguy co?

6. Thoi gian va xét nghiém phu hop cho cac thdm do hinh dnh dé theo ddi trong giai doan sém la gi?

Tuyén bé ddéng thudn (phén dé nghiém trong)

1. Viém tuy cdp murc dé néng cd lién quan dén suy co quan dai déng (tim mach, hé hdp va / hodc
thén) va ty Ié tir vong cao. C4 hai hé théng phén loai mdi, Phén logi Atlanta sira déi va Phén loai
viém tuy cdp tinh dua trén yéu t6 xdc dinh, déu tuong tw nhau trong viéc xdc dinh chén dodn va mirc
dé nghiém trong cuda viém tuy cép (1C).

2. Bénh nhdn bj suy ndi tang dai ddng khi bi hogi ti nhiém triing cé nguy co ti vong cao nhét (1C).
3. Bénh nhén bj suy néi tang nén duoc dua vao phong chdm séc ddc biét bat cir khi ndo ¢d thé (1C).

Thdo ludn: Viém tuy cip (AP) dai dién cho mét bénh dic trung b&i viém cdp mé tuy va pha
hay té€ bao vdy m6 hoc [6]. Chan doan AP doi hdi it nhat sy hién dién cha hai trong ba tiéu chuan
sau: (i) dau bung phu hop vdi bénh, (ii) bang chitng sinh héa cla viém tuy (amylase huyét thanh va

B BMC

DRKIMICU BV NGUYEN TRI PHUONG




Page 4 of 29

/ hodc lipase |&n hon ba [an gidi han binh thudng trén) va (iii) nhitng phat hién dac trwng tir hinh
anh hoc 6 bung [2].

Hau hét bénh nhan (80 - 85%) s& phéat trién mét dot bénh nhe (tw gidi han, ty & tl&r vong <1
- 3%), nhung khoang 20% sé& cé mot dot AP vira hodc nang, vdi ty & tlr vong tir 13 - 35% [7, 8]. Do
do, diéu quan trong la chan dodan (hodc tién luvgng tdt hon) mot dot viém tuy cap tinh nang (SAP) va
nhan dién cac bénh nhan cd nguy co cao bij bién chirng.

Trong gan 20 ndm, Phan loai Atlanta ndm 1992 d3 duoc st dung, nhung mot sé dinh nghia
va phan loai d3 gay nham 1an [9]. Trong mdt ban nhin lai cla 447 bai bao, Bollen et al. thay rang cac
dinh nghta thay d6i cha Phan loai Atlanta ndm 1992 d3 dugc st dung trong hon mot nira cac nghién
clru va céc dinh nghia thuong dugc st dung sai [9].

Nhirng hiéu biét quan trong vé quan ly AP, hiéu rd hon vé sinh ly bénh cda suy ndi tang va
viém tuy hoai tlr, chan doan hinh anh duoc cai thién, cac kj thuat xam 1an t6i thiu va cac nghién
ctru cho thay cdc bénh nhan thuéc nhém nghiém trong ctia Phan loai Atlanta ndm 1992 bao gém céc
phan nhém rat khac nhau, chi ra rang mét phan loai chinh xac hon can dugc dua ra. Trong mot danh
gid ndm 2004, Johnson et al. bdo cdo rang suy ndi tang kéo dai (POF- persistant organ failure) trong
hon 48 gid trong tudn dau tién cd lién quan manh mé dén nguy co tl&r vong hodc bién chirng cuc bd
[10]. Ho d3 st dung mot co s& dit liéu trudc dé gdbm 290 bénh nhan vdi tién lugng SAP dugc tuyén
dung tir 78 bénh vién thong qua 18 trung tdm & Anh va ciing trich dan rang giai quyét suy ndi tang
trong vong 48 gid cho thay tién lugng tét.

Mot nghién cttu hdi ciru trén 759 bénh nhan mac AP do Pai hoc Edinburgh thuc hién cho
thay 25,4% bénh nhan méac hoi chirng dap (rng viém toan than kéo dai (SIRS) d3 chét, so v&i 8% vdi
SIRS thodng qua va 0,7% khdng c6 SIRS [11].Nhirng nghién clru nay va cdc nghién ctru khac cho thay
rang suy ndi tang |a trong tdm cla dinh nghia vé SAP. N&u suy ndi tang kéo dai hon 48 gi®, bénh
nhan cé nguy co tlr vong cao (mét trong ba) va cé thé thanh |ap mot phan loai thé nghiém trong.
Ngoai ra, diéu quan trong can nhac 1a thoi gian bi bénh cé phan &ng viém rd rét (SIRS) xay ra truwdc
suy ndi tang va néu cé SIRS, bénh nhan ¢ nguy co tién trién thanh suy ndi tang, va phai thyc hién
moi no lwc dé phuc hdi tinh trang binh thudng cang sém cang tét [12].

Gan nhu déng thoi vao ndm 2012, hai hé théng phan loai méi cia AP d3 duwgc xuat ban:
Phan loai dua trén quyét dinh mdc dd nghiém trong cGa viém tuy cap tinh (DBC) va Phan loai Atlanta
stra d6i 2012 (RAC) [2, 13]. Phan loai mai DBC dwa trén mot cudc khao sat dua trén web toan cau va
mot héi thao qudc té danh riéng vdi nhitng ngudi déng gop tir cac chuyén nganh khac nhau: thu
moi e-mail d3 duoc gli tdi 528 bac st chuyén khoa tuy tir 55 qudc gia va cé 240 bac sitir 49 qudc
gia tham gia khao sat. Trong Dai hdi Thé gidi clia Hiép hoi Tuy Qudc té& 2011 (Kochi, An Do), khodng
100 nguoi tham gia d3 thdo luan vé phan loai dugc dé xuat va cd gdng dong y vé cac dinh nghia [13].
RAC duoc tao ra bdi mot qud trinh tham van dua trén web 13p di 13p lai két hop cac phan héi tir cac
thanh vién cta 11 hiép hoi tuyén tuy quéc gia va qudc té. Cac sira d6i da duwoc thuc hién dé phan
hoi cac binh ludn va tham van dwa trén web duoc 13p lai ba 1an. Sy déng thuan cudi cung d3 duoc
xem xét va chi nhitng tuyén bd dua trén bang chitng dugc cong bé méi dugc gilt lai [2]. RAC [a mot
tdng quan rong hon DBC: ngoai phan loai mirc d6 nghiém trong, né cung cap mot dinh nghia rd rang
vé chan doan AP, néu bat sy khéi dau clia con dau nhu mét diém tham chiéu quan trong, va xac
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dinh céc bién chirng cuc bd riéng 1é cling nhu viém tuy mo k& va hoai t [2, 14]. RAC ¢6 ba loai: nhe,
ndng vira va nang, theo suy ndi tang va bién ching tai ché hodc toan than. DBC da thém mét loai
th tu: thé rat nghiém trong, dua trén hai yéu td chinh quyét dinh ty 1é tlr vong: hoai tir mé tuy cd
nhiém trung (xung quanh) va suy ndi tang (Bang 2).

Bang 2 Pinh nghia vé mirc dd nghiém trong trong viém tuy cip.

Viém tuy cap nhe (AP) AP nhe

Khéng suy co quan Khong suy co quan VA

Khéng bién chirng hé théng hay cuc bd Khéng hoai tl tuy (xung quanh)
AP murc d6 trung binh AP trung binh

Suy co quan thodng qua (< 48 h) Suy co quan thodng qua VA/HOAC

Bi€n chirng cuc bd hay hé thong khdng suy co quan dai dang Hoai t& tuy (xung quanh tuy) vo trung
AP ndng AP ndng

Suy mdt hay nhiéu co quan dai dang Suy co quan dai dang HOAC

(>48h) Nhi&m trung mé tuy (quanh tuy) hoai tir

AP rat ndng

Suy co quan dai ding VA

Nhiém trung mé tuy (xung quanh) hoai tir

Sau d6, Bansal et al. trong mot doan hé gdm 248 bénh nhan thay rang RAC va DBC twong tu
nhau vé cac bién c6 nhap ICU, can dan lvu qua da, can phau thuat va tlr vong ndi vién. Phan loai rat
nghiém trong theo DBC d3 xac dinh bénh ndng nhat [15]. Nawaz et al. d3 thu thip duwoc 256 bénh
nhan trong mét nghién ctru tién ciru va phan dé6 mét mirc dd nghiém trong theo ca ba phan loai:
RAC, DBC va Atlanta 1992. Ho thay rang cac loai nghiém trong cia RAC va DBC phan 4nh chinh xac
két cudc 1am sang va vugt troi so vdi Atlanta 1992 (danh gid ty 1€ tlr vong, nhap vién ICU, thoi gian
nam ICU) [16].

Hai ndm sau, mot nghién clru héi ciru trén 395 bénh nhan & Trung Qudc, vdi ty 1é tlr vong tai
bénh vién 13 8,9%, cho két qua twong tu. Cac tac gid nhan thay rang ca ba hé théng phan loai (RAC,
BDC va Atlanta 1992) déu phan loai chinh xdc mirc d& nghiém trong cGa AP. Tuy nhién, RAC va DBC
hoat déng t6t hon Atlanta 1992 va ho cé thé so sanh vdi nhau trong viéc dy doan tién lwong 1am
sang dai han, cic bién chirng chinh va céc can thiép 1am sang [17].

Choi va cong su. nghién ctru 553 bé&nh nhan mac AP dugc nhan vao moét trung tam duy nhat
trong thoi gian 7 ndm, xac nhan RAC tuong quan tét vdi két qua I1am sang, mac du khdng xem xét
hoai tlr nhiém trung. Tuy nhién, nhitng bénh nhan trong nhém nang va bi hoai tlr nhiém trung (dwoc
phan loai 1a nguy kich trong DBC) nén dugc xem xét tach biét véi nhitng nguwdi khdng mac bénh (ty
|& t&r vong tdng gap bdn lan: 1&n t&i 32%) [18]. M6t nghién cliru khac d3 phan tich 543 dot AP tir 459
bénh nhan trong mot doan hé tién clru. Ho phat hién ra rang cac loai mirc d6 nghiém trong khac
nhau cho méi hé théng phan loai cé lién quan dén su khdc biét cé y nghia théng ké va 1am sang vé
thoi gian ndm vién, can nhap vién tai khoa chdm séc dic biét, ho tro dinh dudng, diéu tri xam Ian va
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t&r vong tai bénh vién. Ngoai ra, so sanh truc tiép gitra cac loai cla ca hai phan loai (sau khi déng
nhat loai nghiém trong va rat nghiém trong cla DBC) khéng mang lai su khac biét dang ké nao [19]

N6i chung, bénh nhan bj suy co quan (dugc xac dinh chinh xac bang cach sir dung moét trong
cdc tiéu chuan d3a duoc thiét |ap hodc hé théng tinh diém) can dugc chuyén khan cap dén ICU. Theo
do, c6 thé khong can thiét phai chuyén bénh nhan bi suy co quan tam thdi sang trung tam y té cap
ba hodc ICU. Tuy nhién, dé xac nhan suy co quan dai dang, né can phai duoc ghi nhan trong hon 48
gio.

Tuyén bé déng thuén (hinh anh)

1. Khi nhdp vién, siéu Gm (US) nén dwoc thuc hién dé xdc dinh nguyén nhén cda viém tuy cép (duwdong
mat) (1C).

2. Khi nghi ngo, chup cat I6p vi tinh (CT) cung cép bdng chirng tét vé s hién dién hodc ving mdt cua
viém tuy (1C).

3. Tat cd cdc bénh nhén bj viém tuy cdp tinh ndng cén dwoc ddnh gid bdng chup cdt I6p vi tinh cdn
quang (CE-CT) hodc chup céng hwdng tir (MRI). Théi gian téi wu cho 16n ddnh gid CE-CT ddu tién la
72 - 96 h sau khi xudt hién triéu ching (1C).

4. Chup dudong mét céng hudng tir (MRCP) hodic siéu m ndi soi nén duoc xem xét dé€ sang loc sdi
éng mét chu & bénh nhdn khéng ré nguyén nhén (1C).

Thao luan: Khi nhap vién, can xac dinh nguyén nhan cta AP, dé dy doan nhu cau diéu trj xac
dinh (vi du, bénh s6i mat) va dé tranh tai phat (vi du, udng ruou, tang triglyceride mau) [20]. Viéc
diéu tri va theo ddi phu thudc vao nguyén nhan cia AP. M6t siéu 4m qua thanh bung nén dugc thuc
hién khi nhap vién (dé thuc hién cit tdi mat trong viém tuy duong mat khi thich hop). Hau nhu tat
ca cac hwdng dan clia AP trén toan thé gidi (dua trén cac sira d6i va phan tich téng hop) déu khuyén
ban nén thuc siéu am khi nhap vién hodc trong 48 gi® dau [7, 8, 20 - 23].

O phan I&n bénh nhan méc AP, CT khdng bat budc [24]. Su mé réng cdia mo tuy hoai tir (hay
xung quanh) cé thé dwoc phat hién bang CT cdn quang (CECT) sau 72 gi® ké tir khi bat dau AP [20].
M&i lo ngai da dugc dat ra déi vdi ton thuong than cap tinh sau tiém can quang (AKI). Mét phan tich
téng hop gan day vdi 28 nghién cttu quan sat va hon 100.000 ngudi tham gia khdng tim thay bang
chirng nao cho thay méi lién quan cla thudc cdn quang vdi AKI, liéu phap thay thé than hodc tlr vong
[25]. Tuy nhién, khong cé nghién cru so sdnh & nhitng bénh nhan bj viém tuy cap hodc nhiém trung
huyét ndng, va do d6, nén than trong khi dp dung. Chup CT s&m s& khéng cho thy cac vung hoai tlr
/ thi€u mau cuc bod va sé khong lam thay d6i cach thirc quan Iy 1dam sang trong tuan dau tién cla
bénh. Tuy nhién, khi chdn dodn khéng chac chdn, CT nén duoc xem xét, dic biét dé loai trir viém
phuc mac th phat do thing hodc thi€u mau cuc bd mac treo. N6 ciing cho thay tinh trang xuat
huyét hoat déng va huyét khai lién quan dén viém tuy [21, 22].

CECT d3 dugc chirng minh |a mang lai ty 1& phat hién sdm gan 90% vd&i d6 nhay gan 100%
sau 4 ngay d6i vdi hoai tlr mo tuy [26]. Balthazar et al. d3 thiét |ap mot chi sé mirc dd nghiém trong
cla CT (Bang 3) phan loai viém tuy dua trén mirc do viém, sy hién dién cua tu dich va mirc dd hoai
tlr: diém cang cao cang cd lién quan dén tang ty 1é mac bénh va tlr vong [26-28].
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CECT 13 phuong thirc chan doan hinh anh dugc Iwa chon dé chan doén, phan loai va phat
hién céc bién chirng ctia viém tuy cap va cé vai trd chinh trong viéc dénh gid bénh nhan mac AP d3
biét hodc nghi ngo: (i) chan doan, (ii) phan loai mirc d6 nghiém trong va ( iii) phat hién céc bién
chirng, dac biét |a xac dinh va dinh luvgng hoai t&r mo tuy (xung quanh) [20, 24, 26]. Tuy nhién, quét
CT 13p lai thwdng xuyén lam ting tdng liéu phong xa va cd tac dung han ché trong qud trinh ra quyét
dinh tiép theo [29].

MRI thich hgp hon véi CECT & bénh nhan di irng véi can quang i-6t, & bénh nhan suy than/suy
than (MRI khéng diéu hoa), & bénh nhan tré hodc mang thai dé gidm thiéu phoi nhiém phéng xa dé
xac dinh md bénh ly (vi du, manh vun hodc mé hoai tlr), nhwng it nhay hon CT dé phat hién khi trong
céc khéi tu dich [24, 26]. CT khéng c6 d6 twong phan 1a mot lya chon thay thé cho hai nhém bénh
nhan dau tién, néu MRI khdng cé san.

Bang 3 Chi sd mirc d6 nghiém trong trén CT (Pudc sira ddi tir: Balthazar EJ, Robinson DL, Megibow AJ,
Ranson JH. Viém tuy cap: gia tri cia CT trong viéc thiét 1ap tién lugng. X quang. 1990; 174: 331 Thay6 [27])

A 0 Tuy binh thuong

B 1 Tuy to

C 2 Tuy viém hay/hodc thdm nhiém m& quanh tuy

D 3 1 6 tu dinh quanh tuy

E 4 > 2 6 tu dich quanh tuy va/hoéc khi sau phic mac

Khéng 0 B3t thu6c ddng nhat

<30% 2 Khéng bat thudc vung (s) cla tuyén twong duwong
kich thudc cha dau tuy

30-50% 4 Khéng bat thudc 30-50% tuyén

>50% 6 Khong bat thudc > 50% tuyén

0-1 0 0

2-3 8% 3%

4-6 35% 6%

7-10 92% 17%

CTSI = diém phan d6 (0-4) + diém hoai tir (0-6)

Khi US khong cho thay séi mat, bun, hodc tic ngh&n dwong mat va trong trudng hop khong
cé viem dudng mat va / hodc xét nghiém chirc ndng gan bat thudng cho thay tic nghé&n duwdng mat,
chup duwdng mat cdng hudng tlr (MRCP) hodc siéu 4m ndi soi (EUS) thay vi chdn dodn néi soi mat
tuy nguoc dong (ERCP) nén duogc sir dung dé sang loc bénh soi dwdng mat, néu khong cé nguyén
nhan nao khéc cé thé duwoc chan doan [20, 24]. Trong mdt doan hé hdi ciru nghién ciru 221 bénh
nhan, MRCP c6 d6 nhay 97,98% va do dic hiéu 84,4% ddi vdi sdi tui mat tranh phai thyc hién chan
dodn hinh anh xam 1an & hau hét cac bénh nhan nghi ng& mac séi dwdng mat [30].

Tuyén bé déng thuén (théng sé cén Idm sang chdn dodn)
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1. Gid tri gidi han cua huyét thanh amylase va lipase thudng duoc xdc dinh la gép ba 1édn gidi han
trén.

2. Mrc protein phan trng C > 150 mg/I vdo ngay thir ba cé thé duoc st dung nhw mét yéu té tién
lwong cho viém tuy cdp tinh ndng (2A).

3. Hematocrit > 44% dai dién cho mét yéu té nguy co déc lép cua hoai tir mé tuy (1B).

4. Uré > 20 mg/dl la mét yéu té du bdo déc lap vé ty Ié tir vong (2B).

5. Procalcitonin la xét nghiém nhay nhét dé phdt hién nhiém triing mé tuy va gid tri huyét thanh thép
duong nhw 1d yéu té duw bdo dm tinh manh cta hoagi tir nhiém tring (2A).

6. Trong trwong hop khéng cé séi mét hodc tién st st dung ruou ddng ké, nén do néng do
triglyceride va canxi huyét thanh. Néng dé triglyceride huyét thanh trén 11,3 mmol/I (1000 mg/dl)
cho thdy né la nguyén nhén (2C).

Thao lun: Po lvdng enzyme tuy trong huyét thanh |a "tiéu chuan vang" dé chan doan AP
[31]. Trong mét dot cia AP, amylase, lipase, elastase va trypsin duoc gidi phdng vao mau cung mot
lGc nhung d6 thanh thai thay d6i tuy thudc vao thoi diém 18y mau mau. Amylase |a mot loai enzyme
do tuyén tuy tiét ra, va ca tuyén nudc bot, rudt non, budng trirng, mé mé va co xuong. Cé hai déng
phan chinh cta amylase: tuy va nwdc bot, va chirc nang hang dau la tiéu hda tinh bot, glycogen, va
poly- va oligosacarit lién quan, bang cach thdy phan [32]. Trong AP, ndng d6 amylase trong huyét
thanh thudng tang trong vong 6 dén 24 gid, dat cwc dai & 48 gid va gidm xuéng mirc binh thudng
hodc gan murc binh thuong trong 3 dén 7 ngay tiép theo [23, 32, 33].

Lipase 1a m&t enzyme khac do tuyén tuy tiét ra. AP I3 ly do chinh lam tang lipase, va nhiéu
tac gia nhan manh rang lipase déc hiéu hon, nhung cling cé thé dwoc tim thay tang trong cac bénh
khong do tuy nhu bénh than, viém rudt thira, viém tdi mat cap, viém tuy man tinh, tic rudt, v.v.
[23]. Trong AP, lipase huyét thanh van ting trong thoi gian dai hon amylase huyét thanh. N6 ting
trong vong 4 dén 8 gid, cwc dai & mirc 24 gid va gidm xuéng mirc binh thwdng hodc gan mdrc binh
thudng trong 8 dén 14 ngay tiép theo [32, 33].

Trypsinogen la zymogen clia enzyme trypsin tuyén tuy. Trong AP, ndng do trypsinogen trong
huyét thanh va nuwdc tiéu thwdng tang [én mirc cao trong vong vai gid va giam trong 3 ngay [32, 33].
NG6i chung, lipase huyét thanh dwoc coi la mét diu hiéu chan dodn déng tin cdy hon cla AP so vdi
amylase huyét thanh. Khéng cé xét nghiém don |é nao cho thay d6 chinh xac cho chan doén |a toi
wu, nhung hau hét cac hudng dan va khuyén cdo hién tai chi ra rang lipase nén dugc wu tién hon so
vdi amylase toan phan va p-amylase [32]. Nhitng ly do chinh Ung hé lipase trén ca hai loai amylase
dé chan doan viém tuy cap bao gdbm dd nhay cao hon va ctra s6 chan doan |&n hon [32]. Mét tong
quan cla Cochrane vd&i muc dich so sanh dé chinh xac chan doan cla cac enzyme tuyén tuy khéc
nhau trong chan doan AP cho thay dd nhay va dd dic hiéu cla 72% va 93% ddi vdi amylase huyét
thanh, va 79% va 89% déi vdi lipase huyét thanh, twong rng [33].

Chang et al. dwgc tim thay trong mot phan tich téng hop bao gdbm 13 nghién cru cho thay
xét nghiém que th trypsinogen-2 [a mot thir nghiém trén givdng nhanh chéng va khéng xam 1an
v@i d6 nhay 82% va d6 dac hiéu 94% cho AP [34].
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Nhiéu ddu &n sinh hoc d3 duoc nghién ciru nhw 13 yéu t6 dy bdo sdm vé mirc d6 nghiém
trong cta AP dé diéu tri c6 thé duoc diéu chinh t8i wu dé ngdn ngira cac bién chirng [34, 35]. Tai
thoi diém nay, khong cé xét nghiém trong phong thi nghiém thuc té cé san nao hoic ludn chinh xac
dé dy doan mirc dd nghiém trong & bénh nhan mac AP [23].

Trong trudng hop khdng cd séi méat hodc tién st sir dung rugu dang ké, nén do va coi
triglyceride huyét thanh la nguyén nhan néu gia tri > 11,3 mmol/I (> 1000 mg/dl) [23].

Nhiéu sach gido khoa coi protein phan &ng C (CRP) Ia tiéu chuin vang dé danh gid mdrc do
nghiém trong cta bénh [36]. S& dung gia tri gidi han tir 110 dén 150 mg/l, d6 nhay va dé dac hiéu
dao dong tir 38 dén 61% va 89 dén 90%, tai thoi diém nhap vién [36]. Han ché I&n cta CRP la mirc
cuwc dai chi dat dugc sau 48 dén 72 gid. Trong mét nghién clru tién clru trén 175 bénh nhan duoc
chia thanh viém tuy cdp nhe va khéng nhe theo phan loai Atlanta, CRP va IL-6 két hgp da chirng minh
kha nang phan biét tét véi dién tich dwdi dwong cong 0,804 [37].

Resistin la mdt hormone peptide mdi dwoc xac dinh, duoc tiét ra dac biét bdi cac té bao md
c6 thé gay béo phi va tang triglyceride mdu, do su lién quan cla né vdi khang insulin. Cac nghién
ctru d3 cho thay rang resistin cling 1a mot cytokine quan trong trong cac phan t&rng viém va trong sy
diéu hoa cla cac cytokine khac [38]. Trong mot nghién clru quan sat ti€n clru, ndng dé resistin tot
hon dé dy doan SAP so véi mirc CRP hoac WBC vao ngay thir 3 va tét hon mirc CRP dé dy doan sy
phat trién cla hoai tir [38]. Mdt nghién clru doan hé hodi clru tir dir liéu cla 90 bénh nhan cho thay
resistin cé dé chinh xac tuong ty véi diém sd Sinh ly hoc cdp tinh va Danh gid strc khde man tinh 1I
(APACHE Il) khi duw dodn POF va leptin cé twong quan yéu vai POF [39].

Cac phat hién trong phong thi nghiém khac dwoc sir dung dé mé td mot dot clia SAP [a BUN
> 20 mg/dl (> 7,14 mmol/l) hodc BUN tang, hematocrit (HCT) > 44% hoac tang HCT, dehydrogenase
(LDH) va procalcitonin dé du doan hoai tlr & bénh nhan bi hoai tl tuy da duwgc xdc nhan [36, 40 -
43].

Gia tri procalcitonin la 3,8 ng / ml hodc cao hon trong vong 96 gi¢ sau khi xuat hién triéu
chirng cho thay hoai tr tuy véi d6 nhay va do dac hiéu 1a 93% va 79% [36, 42]. Mrc do lactate huyét
thanh khi nhap vién dy doan AP nang, tlr vong va nhap vién ICU, nhung nén duoc coi la dudi mirc
t6i wu néu nhu dwoc dénh gida mét cach don 1é [44].

Tuyén bé déng thuén (chdn dodn trong viém tuy chwa ré cdn nguyén)
1. Trong viém tuy chwa ré cdn nguyén, can logi trir nguyén nhén dwong mat bang hai lan siéu é6m
va néu cdn MRCP va / hodc siéu ém (EUS) qua néi soi, dé ngdn ngira viém tuy tdi phat (2B)

Thao luén: AP chua rd can nguyén duoc dinh nghia la viém tuy khdng cé nguyén nhan duoc
chan doén sau cac xét nghiém hinh anh va xét nghiém ban d3u. o} nhi*tng bénh nhan mac AP chua
rd can nguyén, nén thyc hién it nhat hai [an kiém tra US dé loai trir nguyén nhan duwong mat [31].
Tiép theo d6, CE-CT va EUS, sau khi giai doan cap tinh két thuc, 13 cac budc tiép theo dé danh gia
bénh vi s6i mat, tan sinh hodc viém tuy man tinh. N&u EUS am tinh, MRI nén duoc thuc hién dé xac
dinh cac bat thwong vé hinh thai [31]. Cat tdi mat ndi soi dwdng nhu dé ngdn ngira viém tuy cap
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chua r& cdn nguyén tai phat; tuy nhién, hién tai khéng d0 bang chirng dé hd tro phuong phap nay
thudong xuyén [45].

Tuyén bé déng thuén (diém nguy co))

1. Khéng c6 diém sé tién lwong chudn vang ndo dé du dodn viém tuy cdp ndng. C6 1€ chi sé dbu
giudong vé mire dé nghiém trong cda viém tuy cdp (BISAP) la mét trong nhitng chi sé chinh xdc va cé
thé dp dung trong thuc hanh Iédm sang hang ngay vi tinh don gidn va kha ndng dw dodn mire @6
nghiém trong, ti¥ vong va suy ndi tang ciing nhw APACHE-II (rét phire tap) va cdc diém sé khdc (1B).

Thao luan: Mt s6 hé théng tinh diém d3 dwoc phat trién dé du doan SAP, nhwng bang chirng
vé hiéu suat dy doan cta ching |a khdc nhau [46, 47]. Hién tai, khdng cé téng quan hé théng nao
bao gdbm cac nghién cliru danh gia tinh chinh xac cla cac hé théng tinh diém |dm sang khac nhau
duogc sir dung dé dy dodn mirc dd nghiém trong va tlr vong & nhirng ngudi bi viém tuy cap. Co s&
di¥ liéu tdng quan hé théng clia Cochrane dang phat trién mot giao thirc dé téng hop cac nghién clru
danh gid d6 chinh xdc du doan cla cac hé théng tinh diém 1am sang (duoc do khi nhap vién va toi
da 48 gi® sau khi nhap vién) [46].Hau hét cac diém dy dodn trong AP tap trung vao két cudc tir vong.
Véi ty & tlr vong chung giam dan trong nhirng thap ky qua, can xem xét liéu t&r vong c6 con la két
qua chinh dé tién lvgng viém tuy [48] hay khong.

Mot khia canh khdc Ia it nhiéu tat ca cac diém s nghiém trong déu mat hon 24 gid dé phan
tang bénh nhan va cé |& diéu d6 thé hién sy mat thoi gian @ mot s6 bénh nhan bj bénh nang [48].
Mt nghién ciru doan hé héi cliru tir Vuong qudc Anh thye hién & 159 ICU dénh gid 2.462 bénh nhan
nhap vién ICU v&i SAP cho thdy 75% bé&nh nhan can duwoc cham séc dac biét d3 duoc chuyén dén
ICU trong 72 gi®& dau nhap vién, trong thdi gian trung binh -transfer 24 h sau khi nhap hoc [49].
Theo thoi gian, hau hét cac diém sé dwoc dwa trén nhan khau hoc cta bénh nhan, dic diém |am
sang, thong s6 trong phong thi nghiém hodc phwong thirc chan dodn hinh anh va dwoc danh gia khi
nhap vién hodc trong vong 48 gid: tiéu chuan Ranson (1974), diém sd cua Glasgow-Imrie (1978),
danh gia Sinh ly hoc cap tinh va Strc khde man tinh Il (APACHE 1), Diém sinh ly cap tinh don gian
(SAPS 11) (1984), Banh gia suy co quan (SOFA), chi s6 mirc dd nghiém trong trén CT (CTSI), Chi s6 mirc
dd nghiém trong tai givdng ctia bénh viém tuy cap tinh (BISAP) (2008), chi s6 nghiém trong cia Nhat
[46].

Cac yéu td dy doan (hodc dy doan kha nang) cé trong hau hét cic hé théng tinh diém duwoc
deé cap & trén bao gdm tudi, suy co quan hodc suy gidm mién dich, tién st bénh man tinh, nhiét do,
huyét ap, nhip tim, nhip h6 hap, chi sé khdi co thé, mirc dé y thire, su hién dién viém phic mac, sy
hién dién cua suy than cap, s6 luvgng bach cau trong mdau, hematocrit mau, s6 lugng tiéu cau trong
mau, dudng huyét, BUN, creatinine huyét thanh, transaminase huyét thanh, dehydrogenase huyét
thanh, canxi huyét thanh, dién gidi d6 huyét thanh, bilirunin huyét thanh , 6 bdo hoa oxy, pH va dir
trit kiém du, va nhiéu phuong thire hinh anh ma chi yéu 1a CT.

Diém sb Apache Il danh gid diém sirc khoe man tinh va 12 phép do sinh ly, nhuwng khéng déc
hiéu cho AP va khong duoc thiét ké dé danh gia hang ngay & bat ky bénh nhan nao. Uu diém cda
diém s6 nay 1a nd 1a mot cong cu dugc xac nhan rong rii va cé thé duoc thyce hién bat c luc nao,
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nhung né cé nhuoc diém; tire 13, cdng kénh va khong phai tat ca cic tham s6 déu duogc thu thap
thudng xuyén [48]. Trong mot nghién cru trén 81 bénh nhan lién ti€p bi AP, Thandassery et al. phat
hién ra rang cac yéu t6 du doan doc 1ap vé sy xuat hién cta hoai tir bi nhiém trung 1a ha huyét ap va
diém APACHE Il sau 24 gi® nhap vién [50].

Mot nghién cltu trén 161 bénh nhén da danh gia viéc lvgng gia va so sanh kha nang du doan
s&m cla cac théng sé khac nhau duoc sir dung rong rai nhat trong AP. Ho d3 tim thay cac gia tri
ngudng dang ké dé dy doan AP ning |a Ranson > 3, BISAP > 2, APACHE-II > 8, CTSI > 3 va CRP & murc
24 h > 21 mg/dl (> 210 mg/I). Ho két ludn rang cac hé théng tinh diém khac nhau cho thay d6 chinh
xac dy dodn tuong ty vé mirc d6 nghiém trong clia AP, nhwng APACHE-II d3 chirng minh d6 chinh
xac cao nhat cho duv doan cda SAP [51].

Chi s6 PPV cho diém s& Ranson dao ddng tir 28,6 dén 49% (d6 nhay 75, 87%, d6 dic hiéu 68
- 77,5%), d6i vdi diém s6 cha Glasgow tir 59 dén 66% (d6 nhay 61, 71%, d6 dac hiéu 88, 89%), cho
diém s& APACHE Il, 55,6% sau 48 gi® (d6 nhay 83,3%, d6 dic hiéu 91%) va ddi véi diém s6 APACHE-
0 54-80% (d6 nhay 69-74%, d6 dac hiéu 86-90%). Tat ca cac diém s6 nay chi c6 thé dwoc danh gia
sau 48 gi®, va do dé khéng cho phép phan tang rdi ro khi nhap vién. Mac du c6 nhitng diém yéu,
nhitng diém s& nay van hitu ich dé chirng minh hodc loai trir bénh nang [31]. BISAP, mot hé thong
chdm diém tién lvong dwoc phat trién gan day, da dugc dé xuat nhu mét phuong phdp don gian
dé dy dodn AP nghiém trong so véi cac hé théng tinh diém truyén théng. BISAP dai dién cho mét tir
Viét tat cla cac tham s6 dwoc danh gid trong diém s6 (Bang 3) [48].
Bang 4 Chi s6 dau givdng vé mirc dd nghiém trong cla viém tuy cap (BISAP)

BISAP: ghi mot diém cho méi tiéu chi sau
BUN > 8,9 mmol /L

Tinh trang tinh than bi suy giam
HGi chirng dap &ng viém toan than
Tudi> 60 tudi

Tran dich mang phdi trén X quang

Diém s6 BISAP duoc |18y tir dif liéu tir dan s6 17.992 bénh nhan va duwoc xac nhan trén dan
s6 18.256 bénh nhan tai Hoa Ky [52]. N6 c6 d6 chinh xac twong ty v&i diém s6 APACHE-II dé du
dodan tl&r vong va la mot hé théng tinh diém rat don gidn cé thé dé dang ap dung trong céc giai doan
s&m nhat. Mot trong nhirng diém chinh cdia nghién cru nay |a né cé thé xac dinh bénh nhan cé nguy
co tlr vong cao hon truwdc khi bat dau suy tang [52]. M6t phan tich hoi ciru ctia 303 bénh nhan cho
thay BISAP du doan mirc dd nghiém trong, t&r vong va dac biét |a suy tang (OF) & AP tuong ty
APACHE-II, va t&t hon cac tiéu chuan cta Ranson, chi s6 d6 nghiém trong trén CT, CRP, hematocrit
va BMI. Diém BISAP cUa hai |a gid tri cit cd y nghia thdng ké trong chan doan viém tuy cap ndng, suy
tang va t&r vong [53] (Bang 4).

Nhi&u nghién ctru trich din rang BMI, béo phi va thira can 13 nhitng yéu t6 nguy co doc lap
dé phat trién AP nang, bién chirng cuc bd hodc tlr vong [54, 55]. Mot nghién ciru duoc thyc hién &
hai bénh vién tir Nam Kinh, Trung Quéc, doan hé mdt nhém 1073 bénh nhan dé phat trién mot s6
diém mdi va 326 bénh nhan dé xac nhan né, xac nhan rang nhitng thay déi vé ap lwc trong 6 bung
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(IAP) va BMI c6 lién quan dang ké d&n mirc d6 nghiém trong clia AP [46 ]. Ngoai ra, ho thay rdng mo
hinh mé&i sir dung BMI va thay d&i IAP cé dd nhay va d6 dac hiéu tét hon (77,6% va 82,6%) so V0
APACHE-II (73,1% va 81,7%), BISAP (68,7% va 76,2%), CTSI ( 70,6% va 78,5%) va diém cla Ranson
(68,5% va 75,9%) [55].

Tuyén bé déng thudn (hinh anh theo déi)

1. Trong viém tuy cdp murc d6 néng (chi s6 murc d6 nghiém trong chup cét I6p vi tinh > 3), chup CECT
duoc chi dinh 7-10 ngay sau dé ké tir I6n chup CT ban déu (1C).

2. Chi nén chup CE-CT b6 sung néu tinh trang Idm sang xdu di hodc khéng cho thdy s cdi thién lién
tuc hodc khi xem xét can thiép xdm lén duoc cén nhdc (1C).

Thao ludn: Bénh nhan bi AP nhe khéng can chup CT trong phan I&n cac trwong hgp. Nhitng
bénh nhan nay s& yéu cau thém CT chi khi cé sy thay déi vé tinh trang 1dam sang cda bénh nhan, ma
diéu nay cho thay mot bién chirng mai [20].

CT theo ddi dinh ky (vi du: hang tuan hodc ct sau 10 ngay) duwgc ing hd trong mot s6 huéng
dan, nhung thiéu bang chirng dé chirng minh cho thuc hanh nay. Phan 1&n cac bién chirng & bénh
nhan AP / SAP c6 thé bj nghi ngd khi ddnh gid Idm sang hodc xét nghiém [20]. Do d9, trong SAP, chi
nén chup theo ddi bé sung néu tinh trang 1dam sang cda bénh nhan xau di hodc khdng cho thay sy
cai thién lién tuc [21, 31].

Do phan gidi ctia cac biéu hién CT cha qua trinh viém tuy (xung quanh) hau nhu ludn luén
cham so vdi tinh trang 1dm sang cla bénh nhan duoc cdi thién. Do d6, néu bénh nhan cho thay tinh
trang lam sang duoc cai thién, chi nén chup theo ddi thém trong khi nhap vién néu bénh nhan [am
sang bénh nhan xau di hodc khéng thay cai thién lién tuc.

Piéu tri khdng sinh
Céu hoi
1. Nhitng chi dinh cho mét liéu phép khang khuan trong trudng hop viém tuy cip ning?
2. Dy phong bang khang sinh cé hiéu qua trong viém tuy cap nang vo trung?
3. Thoi diém chinh xac dé bat dau mot liéu phap khang khuan 1a gi?
4. Nén dung khdang sinh khang khuan nao?
5. Thoi gian chinh xac cla liéu phap khang khuan 13 gi?

Tuyén bé déng thudn (khdng sinh dw phong)

1. Bdng chirng gan ddy dd chi ra rdng khdng sinh dw phong & bénh nhén viém tuy cdp khéng lién
quan dén viéc giam ddng k€ ty Ié tir vong hodc bénh tat. Vi vay, khdng sinh dw phong thudng qui
khéng con duoc khuyén cdo cho tdt cé cdc bénh nhén bj viém tuy cdp (1A).

Thao luén: Viéc s&r dung va hiéu qua cla liéu phap khang sinh dy phong trong viém tuy cap
tir [au d3 1a moét diém gay tranh cdi. Dy phong dé cap dén viéc st dung khang sinh & bénh nhan khi
khong cé nhiém trung 1am sang véi muc dich ngdn ngira nhiém trung mo tuy. Mac du cac thir nghiém
ban dau cho thay viéc st dung khang sinh cé thé ngin ngira cac bién chirng nhiém trung & bénh
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nhan bi hoai tlr vé trung [56], nhung cac thir nghiém duwoc thiét ké t&t hon da lién tuc that bai trong
viéc xac nhan loi ich. Bang chirng gan day d3 chi ra rang khang sinh dy phong & bénh nhan viém tuy
cap khéng lién quan dén viéc gidm déng ké ty 1é t&r vong hodc bénh tat [57, 61]. Vi vdy, khang sinh
du phong thudng quy cho tat ca bénh nhan viém tuy cap khéng con dwoc khuyén céo.

Tuyén bé déng thudn (hoai t&r nhiém tring va khdng sinh)

1. Khdng sinh luén dwoc khuyén cdo dé diéu tri viém tuy cdp ndng nhiém tring. Tuy nhién, chén dodn
I khé khdn do hinh énh IGm sang khéng thé phdn biét vdi cdc bién chirng nhiém triing hodc tinh
trang viém do viém tuy cép (2A).

2. Procalcitonin (PCT) huyét thanh cd thé cé gid tri trong viéc dw dodn nguy co mé tuy hoai ti bi
nhiém trung (1B).

3. Choc hut bdng kim min (FNA) dwoc huwdng dén bdng CT dé nhuém Gram va nuéi cdy cé thé xdc
nh@n viém tuy cép ndng nhiém trung va diéu tri bang khdng sinh nhung khéng con dwoc s dung
thuong quy (1B).

Thao luan: Khang sinh ludn dwoc khuyén cdo dé diéu tri viem tuy cap bi nhiém trung. Tuy
nhién, chin dodn viém tuy bi nhiém trung 1a mot thach thirc do hinh anh 1am sang khdng thé phan
biét v&i cac bién chirng nhiém trung khac hodc tinh trang viém do viém tuy cap. Thoi diém nhiém
trung trong hoai tlr tuy la khac nhau va khéng thé doan trudc va dat dinh trong tuan thi hai dén
thir tv sau khi bat dau viém tuy. Dau hiéu 1am sang cé thé rat nhay cdm nhung khéng d0 dic hiéu
(62, 63].

M6t s6 lwong han ché céc nghién ciru nhd hon da danh gia protein phan &ng (CRP). Nguoc
lai, PCT d3 duwoc nghién ciru nhuw mét yéu té du bdo hiéu qua cho mirc dd nghiém trong cta viém
tuy cap va nguy co phat trién viém tuy bi nhiém trung. PCT 13 tién peptide c6 116 axit amin cla
hormone calcitonin hoat tinh sinh hoc, 1an d4u tién dwoc mé ta 1a ¢ ndng d6 tang dang ké & bénh
nhan bi nhiém vi khuan va ndm[64]. Mét s& nghién ctru d3 chirng minh rang do PCT trong huyét
thanh cé thé cé gia tri trong viéc dy doan nguy co phat trién mé tuy hoai tlr bi nhiém trung [65-68].

Cong cu chan doan duoc lya chon van 1a FNA mé tuy hoai t&r dudi hudng din CT. Mot mau
bénh phdm FNA duéi hudng dan CT cho nhuém Gram va nudi cdy cé thé hwdng dan cac bac silam
sang trong viéc lwa chon khang sinh phu hop [69, 70]. Tuy nhién, do ty |&é phat hién am tinh gia cao,
mot s6 trung tdm da tir bd viéc sir dung FNA thudong qui.

Su hién dién cta khi trong khu vire sau phic mac duoc coi la dau hiéu cla viém tuy bi nhiém
trung trong bdi canh viém tuy cap ndng, nhung né chi xuat hién han ché & moét s6 bénh nhan [62].

Tuyén bé déng thudn (loai khdng sinh)

1.0 nhitng bénh nhdn bj hogi tt bi nhiém triing, nén st dung khdng sinh cé thé xdm nhdp vao hogi
tw tuy (1B).

2.0 nhitng bénh nhdén bj hoai tir nhiém triing, phé cta ché dé khdng sinh theo kinh nghiém nén bao
gbém c@ vi khudn Gram Gm va Gram dwong va vi khuén ky khi. St dung thuéc khdng ndm thudng qui
khéng dwoc khuyén cdo & nhitng bénh nhén bj viém tuy cdp nhiém tring, mdc du Candida spp.
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thuong gdp & bénh nhén bj hogi ti tuy bj nhiém triing va cho thdy bénh nhén cé nguy co ti¥ vong
cao hon (1B).

Thédo ludn: Khang sinh Aminoglycoside (vi du, gentamicin va tobramycin) & liéu tiém tinh
mach chuan khdng xam nhap vao tuyén tuy & ndng d6 trong mod dd dé dat dugc ndng do (rc ché téi
thiéu (MIC) clia vi khuan thuong thay trong nhiém trung tuy thi phat [71].

Acylureidopenicillins va cephalosporin thé hé thi ba cé sy xam nhap vira phai vao mé tuy va
c6 hiéu qua chéng lai cac vi sinh vat gram am va cé thé bao phu MIC cho hau hét cac sinh vat gram
am duoc tim thay trong nhiém trung tuy [72]. Trong s8 cac loai khang sinh nay, chi cé piperacillin /
tazobactam cé hiéu qua chdng lai vi khuan gram duwong va vi khuan ky khi.

Quinolones (ciprofloxacin va moxifloxacin) va carbapenems déu cho thay su thdm nhéap t6t
vao md tuyén tuy, loi ich bé sung la pha ky khi tuyét vai [73 - 76]. Tuy nhién, do quinolone ¢é ty |1&
dé khang cao trén toan thé gidi, quinolone nén duwogc khuyén khich va chi dugc sit dung & nhirng
bénh nhan bi di irng véi cac thubc betalactam. Carbapenem do su lay lan cla Klebsiella pneumoniae
khdng carbapenem nén luén luén dugc t6i wu hda va chi nén duoc st dung & nhitng bénh nhan rat
nguy kich.

Metronidazole, v&i phé diét khuan tap trung hau hét vao vi khuan ky khi, cling cho thay su
xam nhap tot vao md tuyén tuy.

Sinh bénh hoc ctia nhiém trung tuy th& phat van con dang dugc tranh luan. Cic mam bénh
c6 thé dén tuyén tuy thdng qua con duwdng mdu, théng qua hé théng mat, xdm nhap [én tir t4 trang
théng qua &ng tuy chinh hodc di chuyén xuyén thanh dai trang théng qua hién tugng dich chuyén
cta vi khuan dai trang [77].

Hau hét cdic mam bénh trong nhiém trung tuy 13 vi khuadn gram dm dudng tiéu hoda
(Escherichia coli, Proteus, Klebsiella pneumonia), xay ra théng qua sy pha v& hé vi khuin dudng ruét
va tdn thuwong niém mac rudt. Phong tha co thé suy yéu cé xu huwdng dich chuyén cac sinh vat dudng
tiéu hoéa va doc t6 gay nhiém trung tuy th& phat sau dé. Tuy nhién, vi khuan Gram duong
(Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Enterococcus), ky khi, va, ddi khi, ndm ciing d3 duoc
tim thay [78].

Nhi&m nadm |a mot bién chirng nghiém trong clia viém tuy cap véi sy gia ting ty 16 mac bénh
va t&r vong [79]. Candida albicans la sinh vat thudong gap nhat, tiép theo 13 Candida tropicalis va
Candida krusei. M&c du nhiém nam gay bién chitng viém tuy cap thudng phat sinh tuwong rng voi
murc d6 hoai tlr tuy, nhung khdng cé du di liéu dé hd tro phong nglra nhiém ndm va do dé khong
duoc khuyén cdo.

Héi strc
Céu héi:
1. Nhitng chi dan nao cho viéc nhap khoa chdm séc dic biét (ICU)?
2. Khi ndo can hoi strc truyén dich va nén s dung dich nao? Téc d6 truyén dich téi wu va do lwong
ddap tng cho hdi strc ban dau 1a gi? Phuong phap duoc Iy va thich dé séc dai dang la gi?
3. Cach ti€p can dung dé kiém soat dau la gi?
4. Nhitng chi din cho thé may?
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5. Cach tiép can y té d6i vdi héi chirng chén ép khoang bung 13 gi? Vai trd cla cac loai thudc nhu

Gabexate Mesilate va somatostatin déng phan la gi?

6. Dinh dudng qua dudng rudt: chi dinh, loai dinh dudng nao nén duwoc st dung va cach nao 13 tét

nhat dé quan ly dinh dudng dudng rudt?

Tuyén bé déng thudn (theo déi)

1. Cén theo dbi cdc d@u hiéu sinh tén lién tuc trong don vi chdm séc phu thudc cao néu réi loan chire
ndng ndi tang. R6i loan chire ndng co quan dai ddng hodic xdy ra suy tang mdc du hoi strc day du
la mét chi dinh cho nhédp ICU (1C).

Thédo lugn: Sy khdng d6ng nhat trén toan thé gidi trong cac thiét 1ap don vi chdm séc chuyén
sdu va trung gian gay kho khan cho viéc xac dinh cac con dwong chung nhat. Khdng cé diu hiéu duy
nhat nao cé thé xac dinh mirc dd nghiém trong cla bénh. Mét sd hé théng tinh diém nén duoc sir
dung dé danh gia mirc d6 nghiém trong trong mot giai doan, dia diém va trén tirng bénh nhan khac
nhau.

Quan ly dich truyén lugng I&n, quan ly dau day du nhwng vdi cdc chién lugc cé hai va danh
gid chirc nang co quan trong qua trinh diéu tri ban dau la ly do tai sao viéc theo di cac dau hiéu
quan trong lién tuc 1a rat quan trong, bat ké diéu trj a gi. Ri loan chirc ndng co quan dai dang mic
du hoi strc day d0 can ho tro co quan chuyén biét thuwong chi dwoc hd tro trong ICU [11, 80].

Tuyén bé déng thudn (hdi strc truyén dich)

1. Héi stre truyén dich sém duoc chi dinh dé téi wu héa cdc muc tiéu twdi mdu mé, ma khéng phai
cho doi tinh trang huyét dong xdu di. Qudn ly dich truyén nén dwoc huwdng dén béng cdch ddnh
gid lai thuong xuyén tinh trang huyét déng, vi qud téi dich dwoc biét la ¢cé tdc dung bat loi. Cdc
dich tinh thé déng truong la dich duoc wu tién (1B).

Thao ludn: Viéc giam ty 1é t&r vong quan sat duwgc trong thap ky qua cé thé |a do viéc ngin
nglra hoai tir tuy bang cach duy tri vi tudn hoan théng qua hoi strc truyén dich tich cuwc hon. Dt liéu
vé lwong dich can thiét dé ngan ngira hoai tlir hodc cai thién két qua 1a mau thuan va khéi lwong phai
duogc diéu chinh theo tudi bénh nhan, can ning, va tinh trang than va / hodc tim trudc d6 [81].

Hematocrit, nito uré mau, creatinine va lactate 1a cdc diu hiéu can |dm sang vé tinh trang
thé tich va tuwdi mau mé day du, va can duwoc theo dbi. Ringer's Lactate c6 thé lién quan dén tac
dung chéng viém, nhung bang chitng vé su vuot troi clia Ringer's Lactate so véi nwdc mudi binh
thuong dua trén cac thir nghiém ngau nhién 1a yéu [82 - 84]. N6 cé thé tot hon trong viéc diéu chinh
murc kali. Gid tri cla liéu phdp hoi strc dat muc tiéu sém & bénh nhan viém tuy cap van chua duoc
biét rd [81, 85].

Tuyén bé déng thuén (kiém sodt dau)

1. Khéng cé béng chirng hodc khuyén cdo vé bat ky han ché trong thubc gigm dau cé sén. Thubc
chéng viém khéng steroid (NSAID) nén trdnh & bénh nhén tén thwong than cdp tinh (AKl). Giam
dau ngodi mang cuing nén la mét bién phdp thay thé hodc mét thubc gigm dau tiém tinh mach,
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trong cdch tiép can da phwong thire. Thuéc gidm dau do bénh nhén kiém sodt (PCA) nén duoc
tich hop vdi moi chién lwoc dugc mé td. (1C) Dilaudid (hydromorphone) duoc wu tién hon
morphin hodc fentanyl & bénh nhdn khéng ddt ndi khi quan.

Tho ludn: Pau I3 triéu chirng cbt yéu cla viém tuy cap va giam dau la wu tién 1am sang. Tat
ca bénh nhan bj viém tuy cap phai nhan duoc mét sé phwong thirc gidm dau trong 24 gio dau nhap
vién dé khéng anh hudng dén chat lwong cudc séng clia bénh nhan. Trong hau hét cac tinh huéng,
Dilaudid duoc wa thich hon morphin hodc fentanyl & bénh nhan khong dat néi khi quan. Giam dau
ngoai mang clrng cd thé dugc xem xét cho nhirng bénh nhan bj viém tuy cdp nang va cap tinh, nhirng
nguwdi can dung opioid liéu cao trong thoi gian dai [63].

M3&c du cé mot s6 bang chirng tir RCT, van khéng chac chan vé thudc gidm dau thich hop va phuong
phéap quan ly t&t nhat. D6 1a Iy do tai sao khuyé&n cdo t&t nhat hién nay 1a tuan thu cac nguyén tac
quan ly dau cap tinh hién hanh nhat trong moi trudng phau thuat [63].

Tuyén bé déng thudn (thé mady)

1. Théng khi co hoc phéi duoc thiét Ip néu cung cdp oxy, ngay cd khi thé bdng oxy & mii cao,
hodc dp luvc dwong thé dwong lién tuc tré nén khéng hiéu qud trong viéc diéu tri thé nhanh
va khé thé. Ca hai ky thudt khéng xdm ldn va xdm lén déu cé thé duoc st dung, nhung théng
khi xdm Ién la bat budc khi khac dich tiét phé qudn bat dau khéng hiéu qué va / hodc bénh
nhén mét mdi, hay dv dodn sé mét mdi. Cdc chién lugc bdo vé phéi nén duwoc st dung khi
cén théng khi xém lén (1C)

Thao luan: Khéng co6 van dé gi d6i vai viéc kiém sodat suy hd hap chuyén biét d6i vdi chu dé
nay. Cung cdp oxy, ngay ca vdi lvu lvong cao hodc cac thiét bj ap lwc dwong lién tuc, cd thé tré nén
khong dd dé ho tro suy ho hap. Mirc dd khac nhau ctia thé nhanh va khé thé chi dwoc chirng minh
mot phan bai tinh trang thi€u oxy. Pau, cé thé tang ap luc trong 6 bung va tran dich mang phéi, c6
thé gay ra cac triéu chirng nay mac du oxy hda déng mach day da. Tang tinh thdm hé théng cé thé
thuc day phu phdi sau khi hoi stre dich [86, 87].

Tuyén bé déng thudn (tdng dp luc trong 6 bung)

1. Gidi han cua thuéc an than, dich truyén va thuéc vén mach dé dat dwoc muc tiéu hdi sire & gidi
han binh thudng thép hon duwoc dé xudt. An thén sGu va dén co cd thé cén thiét dé han ché ting
dp luc trong 6 bung, néu tét cd cdc phuwrong phdp diéu tri khéng phdu thudt khdc bao gém dén
Iwu qua da qua mang bung la khéng du dé cdi thién, trude khi thue hién phdu thudt gidi nén 6
bung (1B

Thao luan: Tang tinh tham hé thdng gay ra bdi viem toan than va cac nd lwc diéu tri nhu hoi
strc truyén dich va thuéc van mach cd lién quan dén suy chirc nang rudt va lam xau di ap luc trong
6 bung. Thuéc an than qua murc cé thé lam nang thém tinh trang rdi loan chirc ndng dudng rudt voi
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sy gia tang ap luc trong 6 bung sau d6. Han ché céc loai thuéc ICU thdng thudng khéc khi céc tac
dung phu vuot qud lgi ich |a rat quan trong [88].

Tuyén bé déng thuén (diéu tri dworc ly)
1. Khéng diéu tri duoc ly cu thé ndo ngoai trtr ho tro tang va dinh dudng nén duoc dua ra (1B).

Thao luan: Mac du cd rat nhiéu nghién ciru, nhuwng khong cé phwong phéap diéu tri dwoc ly
hiéu qua nao duoc tim thay [89].

Tuyén bé déng thudn (dinh dwéng dworng rudt)

1. Dinh dwéng duwdng rudt duoc khuyén cdo dé ngdn ngira suy chire ndng rudt va cdc bién chirng
nhiém trung. Nén trdnh dinh dwéng toan phén qua duwdng tinh mach (TPN) nhung cdn cén nhdc
tich hop dinh dwéng mét phén dé dat duwoc nhu céu calo va protein néu dudng rudt khéng duoc
dung nap hoan toan. C4 cho dn da ddy va hdng trang cé thé duoc cung cdp mot cdch an todan
(1A).

Thao ludn: Nuéi dudng duwong rudt duy tri hang rao niém mac rudt, ngan nglra sy mat toan
ven niém mac va ngdn chan su di chuyén cda vi khuadn duwdng ruét tan cong vao mé hoai tlr cla tuy.
Trong hau hét cac tinh hudng, truyén lién tuc duoc wa thich hon cho an theo chu ky hodc bolus. Dinh
dudng qua dudng rudt so véi dinh duwdng toan phan qua duong tinh mach lam gidm cac bién chirng
nhiém trung, suy tang va t& vong [90]. Trong mot nghién clru da trung tdm, nghién cru ngau nhién
so sanh cho &n qua &ng thdng miii-da day s&m trong vong 24 gid sau khi ngau nhién vdi ché do dn
udng bat dau 72 gi® sau khi nhap khoa cap clru véi viém tuy hoai tl, cho dn sé&m khong lam gidm ty
|& nhiém trung hodc tlr vong. Trong nhdm cé ché dé an bang miéng, 69% bénh nhan dung nap ché
dd dn va khong can cho &n bang &ng [91].

Diéu tri ngoai khoa

Céu hoi:

1. Nhitng chi dinh ndo cho ERCP cp ctru trong trwdng hop viém tuy cdp nang?

2. Chién lwoc phiu thuat / phau thuat diéu chinh ndo trong viém tuy cap ndng ?

3. Nhitng chi dinh nao cho dan lvu qua da / ndi soi cla tu dich tuyén tuy ( hoai tlr vo trung, hoai tl
nhiém trung, nhitng bién chirng khac)?

4. Nhirng chi dinh can thiép phau thuat?

5. Thoi gian phau thuat 1a gi va chién luvgc phiu thuat thich hgp (mé ndi soi so véi mé mé, trong
phuc mac so vdi ngoai phuc mac, sém so vd&i tri hoan)?

6. Khi nao nén cat bé tui mat va thoi diém chinh xac [a gi?

Tuyén b6 d6ng thudn (chi ddn cho ERCP cép ciru)
1. ERCP thurdng quy vdi viém tuy séi mat cép tinh khéng duoc chi dinh (96 1A).
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2. ERCP & bénh nhén viém tuy séi mat cdp tinh va viém dudng mat dwoc chi dinh (dé 1B).

3. ERCP trong viém tuy séi mét cdp tinh vdi tdc nghén 6ng mét chung duwoc chi dinh (d6 2B).

4. ERCP & bénh nhén viém tuy séi mat cdp tinh ndng dw dodn khéng cdé viém dwong mat hodc tdc
nghén 6ng méat chi cé thé khéng duwoc khuyén cdo tai thoi diém nay (dé 2B).

Thao luan: M6t téng quan hé théng vé bay thir nghiém ngau nhién cé déi chirng (RCT) bao
gdm 757 ngudi tham gia khong tim thay bang chitng hd tro ERCP thudng quy cho tat ca cac bénh
nhan bj viém tuy sdi mat cap tinh (AGP-acute gallstone pancreatitis) [92]. Khong cé bang chirng nao
cho thay két qua phu thudc vao mirc d6 nghiém trong du doadn cta AGP. Tuy nhién, nhitng lo ngai
da duoc dit ra vé cac han ché thiét ké nghién cru, thiéu kich thudc mau gdp cung véi mirc tién
lwvong AGP nang va thoi gian va ky thudt ERCP. Trong cung mét phan tich gdp, trong sé céc thir
nghiém bao gdm cdc bénh nhan bj viém dudng mat, ERCP thudng quy sdém lam giam dang ké ty &
tlr vong cling nhu céc bién chirng tai chd va toan than.

O nhitng bénh nhan bi tic ngh&n dudng mat, ERCP thudng quy sém c6 lién quan dén viéc
giam dang ké cac bién chirng tai chd va xu huéng khong dang ké ddi vai viéc giam cac bién chirng
toan than. Trong truong hop tién lvgng AGP ning, cac huéng dan con gay tranh cdi [93]. Téng quan
hé théng nay da nghién clru tdm phan tich téng hop va 12 hwéng dan va két luan rang thiéu sy dong
thuan ERCP thuong quy doi voi AGP tién luvgng ndng. Mot RCT dang dién ra, thlr nghiém APEC, duoc
thiét k& dé tra I cau hdi nay [94]. Viéc thu thap mau di két thic nhwng két qua van chua duoc
céng bé.

Tuyén b6 déng thudn (chi dinh cho dén lwu qua da / néi soi ctia tu dich tuyén tuy)

1. Lédm sang xdu di véi cdc déu hiéu hodc nghi nge' manh vé viém tuy hoai ti bi nhiém trung o mot
chi dinh dé thuec hién can thiép (dén lvu qua da / néi soi)

Sau 4 tudn sau khi phdt bénh:

- Suy tang dang dién ra ma khéng cé ddu hiéu hoai tir bj nhiém bénh

- Tdc nghén dwong ra da day, dwong mat hodc rudt dang phdt trién do tu dich hoaqi ti vdch héa Ién
- Hoi chirng tét nghén éng tuy chung

- Nang gid tuy c6 triéu chirng hodic dang phdt trién

Sau 8 tudn sau khi phdt bénh:

- DPau lién tuc va / hodc khé chiju (d6 1C)

Thao luan: Bang chirng vé chi dinh dwa trén sy hidu biét vé qua trinh tw nhién cta bénh, ly
ludn dua trén co ché va cac nghién ctru khong ngau nhién. Cac bién phédp can thiép diéu trj viem tuy
hoai tlr t&6t nhat nén duoc thuc hién khi hoai t&r @3 thanh vach, thudng 1a sau 4 tudn sau khi phat
bénh [2].

Dau hiéu hodc nghi ngd manh vé hoai t& nhiém trung & bénh nhan cé triéu chitng doi hoi
phai can thiép, mdc du mot sé it bénh nhan d3 dwoc chirtng minh chi phuc hoi bang khang sinh [1].
Khi mét bénh nhan xau di, budc ti€p can ting cwdng bat dau bang dan lwu qua da hodc ndi soi duoc
chi dinh [20, 95 - 97].
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Phan 1&n bénh nhan bj viém tuy hoai tlr vo trung cé thé dwoc kiém soat ma khéng can can
thiép [1]. Tuy nhién, can lvu y rang gan mot nlra s& bénh nhan dugc phau thuat do suy tang dang
dién ra ma khong cé dau hiéu hoai t&r bi nhiém trung cé nudi cdy vi khuan duong tinh trong mau vat
phau thuat [98]. Do dé, cac bién phédp can thiép nén dugc xem xét khi réi loan chirc ndng noi tang
kéo dai hon 4 tuan.

Céc tu dich hoai tlr hodc nang gia tuy cé thé gay ra cac triéu chirng va / hodc tic nghén co
hoc va néu chung khéng giadi quyét khi hét viém, mét cach tiép can ting cwong duoc chi dinh. Mét
dng tuy bi ngat két ndi cé triéu chirng dan dén tu dich xung quanh tuy va |d mét chi dinh cho céc can
thiép [99, 100].

Tuyén b6 déng thudn (chi dinh can thiép phdu thudt)

Sau déy la cdc chi dinh can thiép phdu thudt:

- La mét tiép can lién tuc tdng cwdng sau thd thudt qua da / néi soi vdi cting chi dinh
- Héi chirng tdng dp luc khoang bung

- Chdy mdu cép tinh khi tiép cdn néi mach khéng thanh céng

- Thiéu mdu cuc bé rudt hodc viém tui mat hoai tir cép tinh trong viém tuy cép

- L6 do rudt kéo dai vao mét khoang tu dich xung quanh tuy (1C)

Thao luan: Bang chirng vé chi dinh dwa trén sy hidu biét vé qua trinh tw nhién cta bénh, ly
ludn dua trén co ché va cac nghién ctru khong ngau nhién. Khi cac chién luvgc qua da hodc noi soi
khong cai thién bénh nhan, cac chién lwgc phau thuat tiép theo nén dugc xem xét. Hoi chirng ting
ap lwc khoang bung trudc tién nén dugc quan ly bang cac phuong phap bao ton [101]. Phau thuat
bang phiu thuat ndi soi nén dugc xem xét néu phwong phdp bao ton khong di hay khong hiéu qua
[102].

Bién chirng chay mau trong viém tuy ndng cap tinh cé thé ddm bao can thiép phau thuat néu
phuong phdp néi mach khong thanh cdng. Rudt va cac bién chirng bén ngoai tuy khac twong déi
hi€m nhung c6 thé phai can thiép bang phau thuét.

Tuyén b6 déng thudn (thoi gian phdu thudt)
1. Tri hodn cdc can thiép phdu thudt trong hon 4 tuén sau khi bénh khéi phdt dén dén ty 1é tir vong
it hon (2B).

Thao luan: Phau thuat sém dugc so sanh véi phiu thuat tri hodn trong mot téng quan hé
thong gan day va phan tich tong hop tir Hiép hoi Phau thuat Chan thuong Mién Dong [103]. Nghién
ctru bao gdm chin nghién cttu, trong dé mdt nghién cru ngau nhién cé déi chirng. Thoi gian cla cac
can thiép phau thuat dugc so sanh trong ba Ian cat khac nhau (72 h, 12 ngay va 30 ngay). Trong tat
ca céc lan cat, phau thuat mudn mang lai loi ich séng sét rd rang. V&i phau thuat bi tri hoan, viéc
phan chia m6 hoai tr v&i md séng quan trong dan dén it tén thuwong cho cdc md con lai. Do dé,
trong phau thudt mudn, it chdy mau va cat bo hoai t&r hiéu qua hon.
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Nguoi ta khong biét phau thuat cé thé tri hodn bao 1au, néu bénh nhan cé thé chju dung
duwoc va tri hodn lau hon din dén nhiéu bién chirng, chdng han nhu tang ty 1é ro rudt hodc tac rudt.
N&u can phau thuat khan cap sém hon cho cac chi dinh khac, chang han nhu hoi chirng ting ap luc
khoang bung hodc hoai t&r rudt, dan luu hodc cat bd hoai tir khéng dwoc khuyén cdo thuong qui [20,
97].

Tuyén bé déng thudn (chién lwoc phdu thudt)

1. Trong hoai ti tuy bj nhiém tring, dén lwu qua da la phwong phdp diéu tri dau tién (phwong phdp
tiép can) tri hodn diéu tri phdu thudt che dén thoi diém thudn loi hon hodc thdm chi dén dén gidi
quyét hoan toan nhiém triing & 25 - 60% bénh nhén va dwoc khuyén cdo diéu tri dau tién (1A).

2. Cdc chién lugc phdu thudt xdm Ién téi thiéu, chdng han nhw phdu thudt cét bé qua ngd da day ndi
soi hodic cdt bé tir khoang sau phiic mac qua video(VARD), ddn dén it suy ndi tang mdi khéi phdt hon
nhuwng cén phdi can thiép nhiéu hon (1B).

3. Xét ty Ié tir vong, khéng du bdng chirng dé dng hé phuwong phdp phéu thudt mé, xém 1dn nhé hodic
ndi soi (1B).

4. Trong cdc truong hop dwoc lwa chon vdi hoai ti vach hda va & bénh nhén cé éng tuy bj ngdt két
ndi, phdu thudt cdt bé hoai ti qua da day la mét lwa chon (2C).

5. M6t nhém cdc chuyén gia da nganh nén diéu tri phdu thudt dua trén tirng cd thé bénh nhén cé
tinh dén diéu kién sén c6 (2C)

Thao luan: Mét téng quan hé théng vé dan lvu catheter qua da nhu 1a mdt diéu tri co ban
cho viém tuy hoai tlr bao gdm 11 nghién cru va 384 bénh nhan [97]. Hoai t& nhiém trung da duoc
chirng minh & 71% va 56% bénh nhan khong can phau thuat sau khi dan lwvu qua da. Ngoai ra, dan
lwu qua da cho phép tri hodn can thiép phau thuat sau nay dé thoi gian thuan loi hon.

Mot cau hdi quan trong la chién lugc thich hop nao sé& dwoc lwa chon khi din lvu qua da
khong giai quyét nhiém trung. Cac lwa chon quan Iy bao gdm phau thuat mé, phau thuat xam 1an t&i
thiéu, phau thuat noi soi va két hop nhitng bién phap nay. Ngudi ta thuong cho rang phau thuat mé
gay ra phan &rng viém ndng hon. Cé nhiéu RCT khac nhau va danh gid so sdnh cac chién lwoc khac
nhau [104 - 106]. Tém lai, cac chién luvgc xam |an téi thiéu (vi du: phuong phdp xam |an téi thiéutdng
cuong, phau thuat ngd sau phic mac dwoc ho tro bang video, VARD, hodc ndi soi) lam suy tang it
kh&i phat hon nhung can phai can thiép nhiéu hon. Tuy nhién, khéng cé su khac biét vé ty |é tir vong
da duoc tim thay. Nhitng két luan nay duoc ho trg bdi mot téng quan hé thdng [107]. Khi dién gidi
két qud, can lvu y rang cé su khong dong nhat dang ké & bénh nhan, suy tang va kich thuéc cling
nhu su khu trd rd rang cia mé hoai tlr. Ngoai ra, cac ki thuat phau thuat va chi dinh can thiép khong
déng nhat.

Trong mét loat 178 truong hop duoc lua chon véi hoai t&r dd vach hoa, 96% bénh nhan d3
trai qua phau thuat cat bd mé hoai tlr, phau thuat mot [an védi ty 1é tlr vong sau phau thuat va ty lé
mac bénh [an luot 1a 2% va 38% [108]. N6 cling 1a mdt Iya chon t6t & nhitng bénh nhan mac hoi
chirng &ng tuy bi ngat két néi.
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Khi xét ty 1& tl&r vong, diéu quan trong can luu y 1a ty I& tlr vong lién quan dén viém tuy hau
hét khong phai do hoai tlr nhiém trung. Do d6, trong cac nghién clru trong tuong lai, cac bién phép
két qua khac nén dugc xem xét. Cac bién phap két qua nay s& co thé phat hién gidi quyét hoan toan
céac triéu chirng, chat lugng cudc sdng, thoi gian dé trd lai cac hoat ddng hodc cdng viéc hang ngay
binh thuwong va can dugc can thiép thém. Chuyén mon dia phwong vé cac phuong phap phiu thuat
khac nhau nén duoc tinh dén, vi chi mot ty 1&é nhé bénh nhan can phau thuat va ngay cd & cac trung
tam I&n, s6 lvgng phau thuat van con it. Chidng tdi khuyén rang mot nhém cac chuyén gia da nganh
dia phuong nén cé nhan héa chién lugc phau thuat.

Tuyén bé dong thudn (thoi gian cat bé tui mét)

1. PhGu thudt cdt tui mat ndi soi trong sudt thoi gian nhp vién dwoc khuyén cdo trong viém tuy si
mdat cdép tinh nhe (1A).

2. Khi ERCP va phdu thudt cdt bé co vong durorc thurc hién trong khi nh@p vién, nguy co viém tuy tdi
phdt sé gidm, nhung vén nén cdt bé tui mat trong Itic nhdp vién vi cé nguy co bién chirng dwdong mat
khdc (1B).

3. Trong viém tuy séi mét cép tinh ¢ tu dich xung quanh tuy, nén tri hodn cdt bé tui mat cho dén khi
tu dich dworc gidi quyét hodc én dinh va ngirng viém cdp tinh (2C).

Thao ludn: Hai t8ng quan hé thdng khac nhau cho thay rang phau thuat cat bo tdi mat & AGP
nhe |13 an toan [109, 110]. D& gidm thi gian ndm vién va chi phi téng thé, phiu thuat cat tui mat cé
thé dwoc thuc hién sém 1a vao ngay th( hai cla dot nhap vién, mién 1a bénh nhan duoc cai thién
lam sang [111, 112]. Chup duéng mat trong phau thuat thuong quy dudng nhu 1a khong can thiét
& nhi*rng bénh nhan bj viém tuy do sdi mat nhe va binh thuwdong hda ndng dé bilirubin [113]. Néu
ERCP duwoc thuc hién trong khi nhap vién, nguy co cho cac bién cé duwdng mat tai phat, dac biét 13
AGP tai phat, gidam nhwng van cao hon so vé&i phau thuat cat tui mat cung ldc nhap vién. Mot RCT da
trung tam véi 266 bénh nhan d3 két luan rang phau thuat cat tdi mat giita chirtng dan dén cac bién
chirng lién quan dén sdi mat nhiéu hon, dac biét 1a viém tuy tai phat va dai trang, ma khong lam
tang cac bién chitng lién quan dén cat tui mat [114]. C6 mot nghién ciru hdi ctru duy nhat vé thoi
gian cat bd tui mat & bénh nhan AGP tir trung binh d&n ndng cé tu dich xung quanh tuy [115]. Nghién
clru nay bdo cdo nhiéu bién chirng sau phau thuat cat tui mat sém.

Mé& bung

Céu hoi

1. Nhitng chi dinh cho m& bung trong trudng hop viém tuy cp nang?
2. Hé théng dong bung kin tam thoi tdt nhat cho bung mé la gi?

3. Thoi gian chinh xac dé thay d6i miéng che bung la gi?

4. Thoi diém chinh xac dé dong bung 13 gi?

Tuyén bé déng thuén (mé bung)
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1. O nhitng bénh nhén bj viém tuy cép ndng khéng ddp tng vdi didu tri béo tdn IAH / ACS, gidi dp
bdng phdu thudt va st dung phdu thudt mé bung cé hiéu qué trong diéu tri hdi chirng tding dp luc
khoang bung (2C).

2. Chung t6i dé nghij cdc bdc sT1dm sang nén thdn trong khéng héi stre dich qud mire cho bénh nhén
SAP sém va do dp luc trong 6 bung thudng xuyén (1C).

3. Chung téi khuyén nén tranh mé bung (OA) néu cdc chién lwgc khdc cé thé duoc st dung dé gidm
thiéu hodc diéu tri tdng dp trong 6 bung nghiém trong & SAP (1C).

4. Chung t6i khuyén khéng nén si¥ dung OA sau khi cdt bé mé hoai ti cho SAP (trtr khi IAH nghiém
trong bat buéc OA) (1C).

5. Chung téi khuyén khéng nén cdt bé hodc tién hanh phdu thudt cdt bé mé hoai tir sém néu budc
phdi tién hanh mé bung do héi chirng tédng dp lu'c khoang bung hodc thiéu mdu cuc bé tang (1A).

Thdo ludn: Co s& ly ludn dé st dung kha nang quan ly m& bung & bénh nhan viém tuy cap
nang (SAP) 1a ¢ kha ndng giam thiéu IAH / ACS, cai thién dan lwu dich viém, cho phép bom rira tuy
nhiéu [an va cé kha nang cho phép phau thuat cat bo tuy nhiéu lan [116-118].

Tuy nhién, trong SAP, khéng cé bang chirng cap 1 nao lién quan dén hiéu qua clla mé& bung
d6i v&i SAP, khong cé thir nghiém ngau nhién cé déi chirng (RCT) va khéng cé phan tich téng hop.
Co6 mot protocol dugc cong b cho mét nghién clru nhu vay [119], nhung nhitng ngudi danh gia cé
thé khong c6 bang chirtng nao cho thay nghién ciru nay da tirng duoc thuc hién hiéu qua.

Nhu 13 cap d6 bang chirng t6t nhat ti€p theo, cé cac khuyén nghi ddng thuan hién cé tir Hiép
hoi Phau thuat Cap ctru Thé gidi [120] va Hiép hdi Tuy Quéc té& / Hiép hoi Tuy Hoa Ky [20], ca hai déu
khuyé&n nghi quan Iy y t& va xam |an t&i thidu trong diéu tri tdng 4p bung ndng (IAH) dan dén hoi
chirng tang dp khoang bung (ACS) theo lwgt d6 quan ly hdi chirng khoang bung [101]. Tuy nhién,
viéc nhan ra rang ACS qud murc gay t&r vong néu khong duoc diéu tri, phau thuat gidi 4p mé bung
(DCL) s& dworc yéu cau va dugc khuyén cdo néu cac bién phép it xdm 1an khéng hiéu qud. Khi DCL
duogc thuce hién, khoang sau phic mac va hau cung mac ndi nén dugc gilr nguyén dé giam nguy co
nhiém trung hoai t&r xung quanh tuy va tuy [20, 121].

Lién quan dén khuyén cdo chinh nay, cé nhitng tuyén bd lién quan dén cac nguyén tic co
ban 13 hoi stre dich qua nhiét duwong nhu cé lién quan chat ché véi sy xuat hién cta IAH / ACS trong
s6c ndng va viéc cat bd mé hoai tlr sém khéng nén duwoc ti€n hanh trong SAP. M6t nghién ciru cd
dién hién nay lwu y rang phiu thuat cit bd hoai tlr sém (< 72 gi®) so véi mudn (> 12 ngay) cé 56%
trong cac can thiép sém dén 27% trong céc ca phau thudt mudn va mat mau trong phau thuat d3
giam ddang ké trong cach tiép can cham, két qua chi tiép tuc cai thién vdi nhirng cai tién lién tuc trong
phau thuat va chdm séc tich cyc [122, 111].

Tuyén bé déng thudn (quadn ly mé bung va déng bung tam théi)

1. Ching téi khuyén ban nén st dung liéu phdp phtic mac ép luc 6m dé quan ly mé bung (1B).

2. Chung téi dé nghi luc kéo dwoce thém vao cdc phwong thire NPWT (2B).

3. Chung téi dé nghj rdng cdc nghién ctru déi chirng sGu hon duoc tién hanh trén cdc liéu phdp thém
thdu trong phtic mac trong SAP (khéng cé khuyén cdo)
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Thao luan: Khéng cé RCT hodc phan tich téng hgp nao dua ra bang chirng so sanh truc tiép
vé cac ky thuat OA trong SAP, do dé tat ca cac bang chirng lién quan gian tiép dén nghién ctru vé mé
bung trong cadc mdi truong lién quan khac nhw nhiém trung mang bung [125, 126], hodc nhém dan
s& chan thuwong-y t& hdn hop [127-130] véi méi quan tam vé phuong phap.

Nghién cru clia Pliakos 1a ddng chd y vi si ngiu nhién bao gdm chi dinh lwc kéo them vao tri
liéu may hat chan khéng dwoc chirtng minh cé hiéu qua vuot troi vé thoi gian mé bung ngan hon,
gidm sé |an thay bang, giam ty 18 tai kham, ty |& déng bung thanh céng cao hon va giam do rudt khi
quyén [125]. Mdt RCT so sanh diéu tri phdc mac ap lywc am tich cwe vdi dp luc thu ddng hon chirng
td |gi ich tlr vong vé&i 4p e phic mac ting cudong [129], chirng thuc két qua khdng ngiu nhién [130],
nhung co ché sinh hoc khdng rd rang. Mot sé phan tich tong hop bao gdbm di liéu thir nghiém khong
ngau nhién d3 duoc tién hanh ma khéng cé su vuot troi rd rang nao dugc thé hién trong bat ky mot
phuong phdp nao [131, 132]. Hién tai nhat trong s6 nay da két ludn "Mac du két qua tét nhat vé viéc
dat dwoc sy déng bung tri ho3n va nguy co do rudt khi quyén da duwoc chirng minh cho NPWT vdi
lwc kéo lién tuc, chat lvgng téng thé clia bang chirng ¢ san 1a kém, va cac khuyén cdo théng nhat
khong thé dugc thuce hién" [131].

Mot liéu phédp cubi cung duwoc xem xét can than trong quan ly OA la hdi sirc tryc ti€p qua
phlc mac (DPR), thdm qua mang bung cua dich thdm tach, da duoc chirng minh 1 cé hiéu qua trong
nhéom dan s6 chan thuong [133]. Trong mot RCT tir Smith va déng nghiép, cac bién ching trong 6
bung (8% so v&i 18%), ty 1& dp xe (3% so vdi 14%) va ty |é tlr vong trong 30 ngay thap hon mac du
diém s6 thuong tat twong ty (13% so vdi 28 %; p = 0,06) (20). Vi khong cé bang chirng truc tiép &
bénh nhan SAP, nén khéng cé khuyén cdo nao duoc dua ra lién quan dén DPR.

Tuyén bé déng thudn (théi gian thay tém phi mang bung)

1. Viéc thdm do lai bung mé nén duoc tién hanh khéng mudn hon 24-48 gid sau chi sé va bat ky
hoat déng tiép theo ndo, vdi sw rut ngén khodng thoi gian phdu thudt trudc dé, véi murc dé
khéng cai thién bénh nhén va khéng 6n dinh huyét déng (1C).

Thao luan: Khéng cé RCT hodc phan tich téng hop nao lién quan dén thaoi diém khi mot bénh
nhan cé bung m& nén dugc dua trd lai phong mé dac biét khi chi dinh OA la SAP, cling khéng phai
cho bat ky chi dinh nao khéc. Cling khong cé hudng dan nao khac tir cac hiép hdi dugc cong nhan
duwa ra bang chirng vé viéc khi nao mé lai OA sé& dién ra [101, 131, 134, 135]. Tuy nhién, trong mot
lan xem xét, thdm do lai thyc hién hon 48 gid sau lan phau thuat ban dau dan dén ty |é tl&r vong cao
hon dang ké; va ty 1 t&r vong thap nhat (9%) da dat dwoc & nhitng bénh nhan duoc mé lai trong
vong 48 gio [136].

D liéu hién thoi cho thdy méi twong quan tuyén tinh ton tai gilta cdc ngay cla OA va cic
bién chirng nghiém trong nhu phat trién 16 do rudt [137]. Mot loat dit liéu khac lwu y rang, moi gidy
cham tré tr& lai phong mé 24 gir sau phau thuat ndi soi ban dau, va cé giam 1,1% trong déng bung
nguyén phat va xu huwdng tang céc bién chirng trong 6 bung sau 48 gi®r [138].
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Trong trwdng hop khéng cé bat ky dit liéu mdi ndo, cdc nha ddnh gid SAP OA dé nghi dp dung
tuyén bo huwéng dan quan ly WSES vé OA hién dai trudc dé dé duy tri tinh nhat quan trong cac
khuyén cdo cta WSES cho dén khi di¥ liéu ma&i ddm bao di strc dé€ diéu chinh [120]. Vi két qua tong
thé duwoc cai thién ro rét bang cach tranh cac can thiép sém va khong can thiét [124], cac bac st phau
thuat nén chong lai moi cam db d6i véi "vu 16n xon véi tuyén tuy" ma cé thé dwoc dua ra trong qua
trinh mé lai OA khong cé san trong OA trudng hop SAP it phirc tap hon.

Tuyén bé déng thudn (thei gian déng bung)

1. Hdng bung sém va / hodc déng bung dirt khodt nén la chién lwoc dé quan ly viing bung mé mét
khi moi yéu cau vé héi sirc dang dién ra da chdm dirt, viéc kiém sodt ngudn nhiém dé dat duwoc
mot cdch dirt khodt, khéng con lo ngai vé khé néng séng sét cua dwdng rudt, khéng cén phdu
thudt thém la cén thiét, va khéng cé méi quan tém cho héi chirng téng dp lwe khoang bung (1B).

Thao ludn: C6 nguy co cé thé bi coi la vd dung, nhdm viét nhan manh tdm quan trong cla
viéc c6 gang t8i wu hda cac chién luvgc phong ngira cho IAH mac du hoi strc can than va siéng nang,
gidi thieu sém vé quan ly y t&€ va xam 1an tai thiéu IAH [101, 139, 140], dé c6 gang dé tranh tién tdi
ACS vd&i yéu cau vé DCL.

Tuong ty nhu cau héi trwdc, cho dén khi c6 dit liéu mdi vé viéc dong OA dirt khoat trong
SAP hodc bat ky diéu kién nao khac, cadc nha danh gia dé nghi 4p dung tuyén bd huéng dan quan ly
WSES hién thoi trudc dé dé duy tri tinh nhat quan trong cdc khuyén cdo WSES cho dén khi di liéu
mé&i dwoc diéu chinh [120].

Két luan

Nhitng huwéng dan nay trinh bay cac tuyén bé dong thuan qudc té dua trén bang chirng vé
viéc quan ly viém tuy cap tinh ndng tlr sy cong tac ca mot nhdm chuyén gia. N6 chira 55 tuyén bé
vé chan doan, quan ly trong ICU, quan ly phiu thuat va phau thuat, mé bung va diéu trj bang khang
sinh. D&i v&i mét s6 tuyén bd nhu phan loai mirc d6 nghiém trong, hinh anh, st dung khang sinh dy
phong va hau hét cac khia canh cla quan ly trong ICU, bang chirng 13 manh mé. Déi véi nhitng van
deé khac, chdng han nhu chan dodn trong phong thi nghiém va chién luvoc phiu thuat, vi du, bang
chirng kha yéu doi hdi phai nghién cliru thém. Vai su tich Ily kién thirc, cac bdo cdo can phai dugc
cap nhat thudng xuyén.
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ultrasound; FNA: Fine-needle aspiration; GRADE: Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation; HCT:
Hematocrit; IAH: Intra-abdominal hypertension; IAP: Intra-abdominal
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pressure; ICU: Intensive care unit; LDH: Lactate dehydrogenase; MIC:
Minimal inhibitory concentration; MRCP: Magnetic resonance
cholangiopancreatography; MRI: Magnetic resonance imaging; NPWT:
Negative pressure wound therapy; NS: Normal saline; NSAID: Nonsteroidal
anti-inflammatory drug; OA: Open abdomen; OF: Organ failure; PCA:
Patient-controlled analgesia; PCT: Procalcitonin; POF: Persistent organ
failure; PPV: Positive predictive value; RAC: Revised Atlanta Classification;
RCT: Randomized controlled trial; RL: Ringer’s lactate; SAP: Severe acute
pancreatitis; SAPS: Simplified Acute Physiology Score; SIRS: Systemic
inflammatory response syndrome; SOFA: Sequential Organ Failure
Assessment; TPN: Total parenteral nutrition; US: Ultrasound; VARD:
Videoassisted retroperitoneal debridement; WBC: White blood cell; WON:
Walledoff necrosis; WSES: World Society of Emergency Surgery
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