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QUAN LY DIEU TRI NHIEM TRUNG HUYET TRONG DON VI HOI SU'C TIM

Abstract: Quan ly s6¢c nhiém trung & don vi chdm séc dic biét vé tim (CICU) dang
gap nhiéu thach thic do sy twong tac phirc tap vé sinh ly bénh giira s6¢ gidn mach
va soc tim, lam phrc tap cach trién khai t8i wu hoi stre dich, thudc van mach va cac
thiét bi ho tro tuan hoan co hoc. B&i vi sdc hdn hop bdo trudce ty |18 tlr vong va ty |é
mac bénh cao, nén can cé bang chirng 1am sang hién dai xung quanh cac cong cu
diéu tri san cé dé giai quyét mot loat cac bién chirng cé thé phat sinh. Panh gia nay
tich hop cac nguyén tac sinh Iy bénh va cac khuyén nghj lam sang dé cung cap danh
gia c6 t6 chirc, dua trén ch dé vé cac sac thai phirc tap trong viéc quan ly nhiém
trung huyét & CICU.
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1. Gidi thiéu

Nhiém trung huyét va séc nhiém trung 1a nhitng bién chirng thwong gip &
bénh nhan trong phong chdm séc dac biét vé tim (CICU) [1]. Cac ddc diém sinh ly
bénh phurc tap va sy tuong tac gitra séc tim (CS) va séc nhiém trung déng vai tro
quan trong trong phuong phdp chan dodn va diéu tri da dién hién tai cha chdng ta.
T6ng quan tai liéu hién tai nay tich hop cac nguyén tac sinh ly bénh cé lién quan véi
huéng dan dé quan ly bénh nhan nhiém trung huyét di kém va sdc tim.

2. Dich té hoc va Dinh nghia

DPong thuan qudc t&€ 1an thir ba dinh nghia nhiém trung huyét 1a “réi loan chirc
nang co quan de doa tinh mang do phan &ng cla vat chd bi mat diéu hoa déi véi
nhiém trung”. R&i loan chirc ndng co quan cé thé dwoc danh gia cu thé hon bang
sy thay déi trong diém déanh gid suy co quan (SOFA) tuan ty > 2 diém so vdi mirc
co ban [2]. Mac du phién ban rit gon cha diém SOFA, diém “SOFA nhanh” hoac
“qSOFA”, dé sr dung hon bang cach chi tinh tan s6 hd hap (RR), tri giac va huyét ap
tam thu (SBP), nhung né cé d6 chinh xac tién lwgng kém hon so v&i phién ban
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truyén théng, cong kénh hon cta né [3]. Cu thé, khong nén s dung riéng diém
qSOFA dé chan doan nhiém trung huyét ma nén st dung nhu mot cdng cu tién
lwgng nhanh dé dy dodn ty 1& tlr vong & bénh nhan nhiém trung huyét. Puoc dinh
nghfa 13 tinh trang huyét déng xau di trong béi cAnh nhiém trung huyét, sé¢ nhiém
trung duoc dac trung bdi sy can thiét phai dung thudc van mach dé duy tri huyét
ap trung binh (MAP) =65 mmHg va lactate huyét thanh > 2 mmol/L [4]. Trong kha
nang nay, sdc nhiém trung can dugc xem xét cu thé trong trwdng hop khdng cé
tinh trang giam thé tich mau vi nhiém trung thudong cé thé gdy mat nudc lién tuc
mot cdch bat hop phap (vi du, tiéu chdy hodc nén mira), dan dén thanh phan giam
thé tich trong s6c, can duorc giadi quyét trudce tién.

Nhin chung, 6 d&n 37% bénh nhan CICU bj nhiém trung huyét [5,6] va ¢ t&i
44% nhitng ngudi bi nhiém trung huyét sé& t&r vong [5]. Hon nita, b&nh nhan nhoi
mau co tim (M1) cé thém bién chirng do nhiém trung huyét cé ty |é tlr vong cao hon
103% so v&i bénh nhan Ml khéng nhiém trung [7]. Twong tu, suy da co quan khdéng
phai do tim ciing ph6 bién hon dang ké & cdc nhdm doan hé nhiém trung huyét.

Mac du khdng cé dinh nghia chuan cho CS [6], mdt trong nhitng tiéu chi ndi
ti€ng nhat bat ngudn tir th&r nghiém SHOCK ndm 1999 d3 dinh nghia né 1a (1) SBP
< 90 mmHg trong >30 phut hodc can dung thuéc van mach dé duy tri SBP > 90
mmHg; (2) giam tudi mau co quan dich (vi du: lwgng nuwdc ti€u < 30 mL/gi® hodc
t& chi lanh; va (3) chi sé tim (Cl) < 2,2 L/phit/m2 va ap lvc mao mach phéi bit >15
mmHg [8]. hwdng dan gan day nhat cla Hiép hdi Tim mach Chau Au dinh nghia CS
tuong tu [9].

3. Sinh bénh hoc Shock tim va Shock nhiém trung.

S6c tim thuwdng xay ra nhat trong boi cdnh nhéi mau co tim cap tinh (AMI),
nhung cling cé thé xay ra do suy tim mat bu, thuyén tac phdi dién rong (PE), viém
co tim, réi loan chirc ndng van nang va cdc nguyén nhan khac [10]. Trong AMI-CS,
nhoi mau dan dén giam kha ndng co bdp va cung lwgng tim (CO), dan dén ting 4ap
lwe cudi tdm truong LV (LVEDP). Vi twdi mau mach vanh bén trdi phu thudc vao su
khac biét gitra huyét ap tdm trwong va LVEDP, thanh LV cing hon (va do d6 LVEDP
cao hon) lam giam ap lyc twdi mau mach vanh (CPP), do dé lam giam kha nang ho
hap hiéu khi d€ bat dau mot vong xody di xudng ludn quan hudng téi sw mat 6n
dinh huyét déng hé théng [ 11]. Khdng giéng nhu LV, RV cé thé duwoc tudi mau
trong ca tdm trwong va tam thu, mac du CPP cla nd van dugc quyét dinh bdi sy
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khdc biét gitta 4p sudt MAP va RV. Phan &ng ban dau cda mach mau ngoai bién
trong béi canh rdi loan chirc nang tim |a co mach dé duy tri dp lyc twdi mau [12],
va cac té& bao trén khap co thé 13y t8i da oxy tir giwdng mao mach tuong (ng cla
ching dé bu ddp cho lvu lwgng giam [13].

Nhiém trung huyét dan dén gidn mach tudn hoan ngoai bién théng qua tac
dung cuta oxit nitric (NO). Cac cytokine tién viém nhu yéu td hoai t&r khéi u (TNF)
hoac interleukin-1 (IL-1) dwgc diéu chinh tdng do nhiém trung va viém cap tinh,
tang cwdng san xuat NO, khuéch tan qua tuan hoan dé kich hoat guanylate cyclase
[14] . San pham cudi cung cta dong thac nay, GMP vong, sau d6 lam thw gidn co
tron mach mau va e ché trvong lwc mach mdau [15]. Do d6, mach gidn khéng con
c6 thé duy tri ap lwc twdi mau can thiét dé hoat ddng sinh ly t6i wu, dan dén suy co
quan lan réng. R8i loan chirc ndng tim c6 thé xay ra & 44% bénh nhan bj séc nhiém
trung [16]. Nhiém trung huyét cé thé lam xau di chirc ndng tuan hoan bang cach
anh huwdng dén mach mau ngoai bién [14] hodc chirc ndng co tim [17].

Nhiém trung huyét anh huwdng xau truc ti€p dén chirc nang co tim thong qua
mot s6 co ché riéng biét. Dau tién, yéu td gidn mach ndi trén, NO, cé tac dung (¢
ché thu thé beta-adrenergic (B1), thudng chiu trach nhiém lam tdng nhip tim va
khad nang co bdp [17]. Hoat déng cla thu thé B1 gidm khién tim mat khad nang du
trr bu trir d€ chéng séc¢. Th hai, rdi loan diéu hoa ty thé lién quan dén nhiém trung
huyét va sy hinh thanh cdc loai oxy phan &rng (ROS) sau d6 ciing cd thé rc ché truc
tiép chirc nang tim [18]. Cac té& bao co tim thuwdng b3o hoa ty thé do nhu cau san
xuat ndng lugng hiéu khi cao. Do dd, cac cytokine gay viém dan dén rdi loan chirc
ndng ty thé cd thé dan dén tich tu ROS qua murc va gy tén thwong doc té bao tryc
ti€p cho t&€ bao co tim. Ngoai ra, nhiém trung huyét cé thé gay ra réi loan chirc nang
hé théng b6 sung, theo d6 yéu td bd thé C5a, mdt tdc nhdn hod hwdng ddng manh
ddi vdi té bao mast va bach cau trung tinh, cd thé trc ché truc ti€p chirc ndng té bao
co tim [19]. Nham muc tiéu vao cac co ché rc ché co tim tryc tiép it duoc hiéu ré
nay cé thé la mot muc tiéu xirng dang trong nghién clru y sinh hodc duoc phadm
trong twong lai.

4. Danh gia huyét dong va chan doan nhiém trung huyét kem theo va sdc tim.

Viéc nhan biét va chan dodn kip thoi tinh trang sé¢ nhiém trung va soc tim
kém theo & CICU cd thé 1a modt thach thirc. Danh gid huyét ddng toan dién duoc
dam bao dé hiéu rd hon (Bang 1) nguyén nhan clia séc, du |a do tim, phan phdi, tac
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nghé&n hay két hop nao dé. S6¢ nhiém trung va séc tim kém theo biéu hién nhirng
thay d6i dac biét vé cac thong sd huyét dong (vi du: chi s6 tim, ap luvc d6 day tdm
that, d6 bdo hoa oxy tinh mach hdn hop) ¢ thé ton tai trong cac két hop “nghich
ly” (vi du: chi sé tim dwoc bao tdn clng ton tai vdi ap luc d6 day cao). Do d6, trong
cac tinh hudng séc hon hgp phirc tap nay, viéc danh gia thudng xuyén va can than
vé tinh trang Idm sang va cac théng sé huyét dong cdia bénh nhan cang tré nén can
thiét hon dé dua ra chan dodn thich hop va cudi cung Ia hudng dan quan ly.

Cac dau an sinh hoc vé tim thuong duoc thu thap nhw mét phan cda thdm do ban
dau vé nghi ngd réi loan chirc nang tim cap tinh, bao gém troponin va peptide
natriuretic loai B-pro-BNP (NT-proBNP) [6]. Cu thé, troponin |, thwdng dwoc coi |3
dau hiéu tén thwong co tim trong bdi canh héi chirng mach vanh cap tinh, mot
trong nhitng nguyén nhan phd bién nhat gay séc tim. DIt liéu phan tich tong hop
cling goi y kha nang st dung troponin | nhu mot diu hiéu tién lwgng trong soc
nhiém trung va d3 cé nhitng nd lyc lién tuc dé kiém tra diéu nay trong cac thi
nghiém tién clru, quy mé I&n [20,21]. M3t khac, NT-proBNP thuwdng dwgc st dung
lam dai dién dé wdc tinh tinh trang dich va sung huyét tim trong bdi canh suy tim.
Tuwong ty, trong phan tich hoi ciru, NT-proBNP ciing duwoc phat hién cé gia tri tién
lwong trong s6¢ nhiém trung [22]. Tuy nhién, han ché dang ké vé cong dung cla ca
troponin | va NT-proBNP trong s&c nhiém trung va sdc tim di kém nam & tinh dic
hiéu clia chiing. Ca hai dau hiéu nay thudng ting cao & nhirng bénh nhan mac cac
bénh viém man tinh, cling nhu rdi loan chirc ndng than, dan dén nhirng thach thirc
trong viéc giai thich. Ngoai ra, renin huyét twong cling d3 duoc nghién clru nhu mot
dau an sinh hoc dé tién lvgng va hudng dan diéu tri trong sdc, bang cach so sanh
gia tri tién lvgng cha nd vadi gia tri tién luvgng cla lactate huyét thanh. Vi duy, téc d6
thay d6i dwong tinh cta renin huyét twong, ch khéng phai lactate, trong hon 72
gioy cd lién quan dén viéc tang ty 1é tlr vong tai bénh vién [23]. Trong bi canh twong
tw, cac dau an sinh hoc méi hon, chdng han nhw ST2 (mot thanh vién cta ho thu
thé interleukin) [24], Copeptin (mot phan t&r dong gidi phdng vdi arginine
vasopressin) [25] va yéu t6 biét hda tang trwdng 15 (GDF-15, mét thanh vién cda
siéu ho yéu td tang trwdng bién d6i B) [26] dang trai qua cad nghién ctru hdi clru va
ti€n clru vé gia trj tién lwong cla ching trong ca sdc tim va sdc nhiém trung. Tuy
nhién, tién ich 1am sang hién tai cia chung bj can trd rat nhiéu do tinh san cé va
kha ndng tiép can han ché, vén tap trung nhiéu & cac co s& 1am sang han 1am 16n.
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Hai thap ky truwdc, mot thir nghiém mang tinh budc ngoat cho thay lgi ich vé ty |é
t&r vong tir liéu phdp diéu tri theo muc tiéu sém (EGDT) lién quan dén theo doi
huyé&t dong tién tai, hiu tai va d6 bao hoa oxy bang 6ng thdng tinh mach trung tam
& bénh nhan s6c nhiém trung [27]. Mac du cac nghién ctru va phan tich téng hop
tiép theo khdng xdc nhan loi ich cla viéc trién khai phdc d6 EGDT [27], viéc theo
ddi huyét déng chat ché& va cac bién phap can thiép hoi strc thich hop kip thoi van
duogc phd bién rdng rai trong moi tredng cham séc dac biét. Mot loat cac céng cu
va dau hiéu xam 1an va khéng xam Ian (vi du: CO2 cuéi thi thd ra, [ETCO2], chi s6
kha ndng xep tinh mach ch dudi [IVC] nhu d3 thay trén siéu 4m tai diém cham séc
[POCUS]) d3 duwgc danh gid vé tinh hitu ich cla ching trong theo ddi huyét déng
trong nhiém trung huyét va CS [28]. Cu thé, POCUS cung cap cac danh gia toan bd
nhanh chdng va thuén tién vé ca chirc ndng LV va RV va nd c¢é thé dwoc thuc hién
bang cach sir dung huéng dan tir xa ngay ca trong nhitng moi truong khac khd nhat
[29]. Cac nghién clru clla POCUS d3 kham pha tién ich cua phan tich dang séng
doppler tinh mach cda riéng IVC, cling nhu phan tich téng hgp cta tinh mach gan,
tinh mach clra va than dé tao ra diém siéu 4m tinh mach du thira (VExUS), gitp dw
dodn mirc d6 nghiém trong cta sung huyét tinh mach [ 30,31]. Ngoai ra, sy gia tdng
clla POCUS duoc diéu khién bang tri tué nhan tao c6 kha ndng gidm rao can gia
nhap téng thé va tdng dé tin cay gilra ngudi thue hién siéu dm déi vai cac bién phap
phu thudc vao k§ nang hon nhu tich phan vén téc-thoi gian duong ra LV (VTI) [32].
Tuy nhién, can nhan ra nhirng han ché cia POCUS ciing quan trong khéng kém vi
chi riéng n6 khéng thé thay thé viéc danh gid tim mach toan dién. Do d6, cac phat
hién POCUS phai ludn duoc xem xét trong bdi canh kham thuc thé va céc thong sé
|lam sang khac dé dua ra birc tranh toan dién hon vé tinh trang huyét dong. Ngoai
ra, c6 |8 phuong phdp don gian nhat dé danh gia kha nang dép (ng dich truyén cé
thé dat dwoc bang cach “nang chan thu déng”, cung cap hiéu qua khodng 300 mL
tién tai cho tim [33]. Thao tac nay an toan do kha ndng ddo nguoc nhanh chéng va
c6 thé duoc sir dung nhu mot phan cda danh gid huyét ddng ban dau, ngay ca trudc
khi thir bolus dich truyén.

Nhirng ti€n bd mditrong cong nghé cham sdc tich cye d3 gidi thiéu cac cong cu tiép
can theo d&i huyét déng, chang han nhu phan tich duwdng vién xung, thu thap dit
liu tir dwdng ddng mach dé tinh todn cung lwgng tim [34,35]. Cong nghé nay d3
duoc xac nhan chdng lai viéc dat 6ng thong dong mach phéi & nhitng bénh nhan
&n dinh trai qua phau thuét, tuy nhién hiéu qua cla né cé thé kém tin ciy hon trong
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cac tinh hudng Iam sang lién quan dén strc cdn mach mau cue thap, chang han nhw
nhiém trung huyét va xo gan [35]. Mac du cac thiét bj nay cé thé giai thich tac dong
clia viéc truyén dich, nhung d6 tin cdy cla ching phai duwgc can bang véi hinh anh

lam sang toan dién.

Bang 1. Cau hinh huyét dong c6 dién clia nguyén nhan séc riéng biét va hon hop
Ki€u Shock Chi s6 tim Strc can mach hé | P6 bao hoa oxi | Ap lwc tinh mach
thdng - SVR tinh mach trung | trung tam
tam - ScvO2
Tim Giam Tang Giam Tang
Phan phdi Tang hoac binh Giam Tang Giam hodc binh
thuong thuong
Giam thé tich Giam Tang Giam Giam
Tac nghén Giam T&ng hay binh Giam hay binh Tang
thuwong thuong
HOn hop: Shock | Gidm hodcthay | Giam hoic thay Thay déi Thay déi
tim — phan phdi doi doi

Tiéu chudn vang hién nay trong danh gia huyét dong cla séc tim van la 6ng
théng déng mach phéi (PAC) [36]. Mac du ¢6 tinh chat xdm |an nhung PAC ¢6 thé
cung cap huéng dan quan trong theo thoi gian thyc vé ap lwc d6 day bén trai va
bén phai cling nhu cung lvong tim dé hudng dan cac quyét dinh hoi strc. Bat chap
kha nang cung cap nhitng di¥ liéu huyét dong nay, van con nhiéu cau hoi vé kha
nang chuyén nhirng dit liéu d6 thanh ty 1é tlr vong do tim mach duwoc cai thién, nhu
duoc dé xuat bdi mot phan tich téng hop mang tinh buwdc ngoat duoc thuc hién
b&i Shah et al. vao ndm 2005 [37]. Cac tac gia két luan rang cé I8 viéc sir dung PAC
khong mang lai loi ich do thiu “cac phwong phdp diéu tri dwa trén bang chirng hiéu
qud” duwoc sir dung két hop véi PAC [37]. Tuy nhién, trong thap ky qua, nhirng tién
bd va céng cu trong cham sdc tich cyc vé tim da phé bién viéc st dung PAC dé theo
ddi hiéu qua diéu tri theo thoi gian thue. Cac phan tich hdi ciru gdn day cho thay
PAC c6 lién quan dén ty |é tlr vong trong 30 ngay phu hgp vdi xu hwdng thap hon
[38]. Vi du, PAC cé thé md ta dic diém soc hon hop va cé thé ho tro viéc ra quyét
dinh 14m sang lién quan dén MCS. Huyét déng tiép tuc xau di c6 thé dadm bao viéc
chuyén tir IABP sang Impella, b6 sung ho trg thiét bj ho trg tam that trai (LVAD) cho
nhi*ng bénh nhan chi cé RVAD, hodc bat d4u va ting chuan d6 cac thong s6 oxy hda
mang ngoai co thé (ECMO) [39]. M&c du can cé cac thir nghiém ddi chirng ngiu
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nhién, ngau nhién (RCT), nhung PAC van la mdt cdng cu vo gia dé hd trg danh gia
tinh trang huyét ddng clia cic bdac si hoi sirc ddi vdi bénh nhan CS phirc tap.

5. Quan ly diéu trj theo hwéng dan

Ty lé tl&r vong lién quan dén sdc tim & CICU |a dang k&, nhung sé¢ nhiém trung kém
theo I1am tdng thém murc d6 phirc tap va rdi ro doi hdi phai nhan biét sém, theo doi
can than va cach tiép can quan ly cé hé théng.

5.1. Khang sinh

Diéu tri khang sinh theo kinh nghiém s&m 1a rat quan trong dé diéu tri nhiém
trung huyét va sdc nhiém trung, t&t nhat 1a trong vong mot gio sau khi nhan biét
cac dau hiéu va triéu chirng [40]. Cac thudc khang sinh theo kinh nghiém duworc lya
chon dwa trén mam bénh cé kha nang xay ra nhat va cac yéu té nguy co cé nhan
clia bénh nhan, chdng han nhu suy gidm mién dich hodc phoi nhiém gan day voi
moi trudng chdm sdc stc khde [41]. Hwdng dan cla Chién dich Nhiém trung huyét
séng s6t ndm 2021 vé lya chon liéu phap khang sinh theo kinh nghiém ban dau dé
xuat bat dau s dung khang sinh phé rong trong vong mot gior sau khi nhan biét cac
dau hiéu va triéu ching clia nhiém trung huyét, nhung sau dé diéu chinh cho phu
hop véi két qua nudi cdy cu thé va dé nhay cam cha bénh nhéan, ciing nhu khang
sinh d0 tai cho [42].

Bao vay theo kinh nghiém d&i v&i vi khuan gram am thuwdng duoc coi la tiéu
chuan va théng nhat trong diéu tri nhiém trung huyét. Nhirtng mam bénh nay cé
thé gidi phéng ndi doc t6 ¢ ngudn gdc tir cac thanh phan cda thanh té bao cda
chiing, chang han nhu lipid A, cé thé sinh mién dich trong viéc tao ra phan (rng viém
|&n dwdi dang cytokine (vi du: TNF-alpha) [43]. Ngoai ra, cdc mau phan tl lién quan
d&n mam bénh (PAMP), l1a san pham phan hdy cua vi sinh vat, cling d3 dwgc nghién
clru ca vé cong dung chan dodan va diéu tri, dic biét 1a trong bdi cAnh nhiém trung
huyét 4m tinh khi nuéi cay [44]. Thudc khdng sinh thudng duoc sit dung dé diéu tri
nhiém trung huyét do vi khuan gram 4m bao gém piperacillin-tazobactam,
fluoroquinolones nhu levofloxacin, cephalosporin nhu ceftazidime va cefepime,
cling nhu carbapenems nhu meropenem [45]. Pham vi bao pht vi khudn gram 4m
nén bao gdm nham muc tiéu Pseudomonas aeruginosa, mot loai try'c khuan gram
am co lién quan dén ty 1é khang khang sinh va ty 1é t&r vong cao [46]. Do ty |& khang
khdng sinh v& ban chat cao & cdc vi khudn Gram d4m nhu Pseudomonas va
Enterobacteriaceae, Hiép hoi Bénh Nhiém trung Hoa Ky (IDSA) ting ho st dung ph6
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khang sinh két hop tac nhan kép cho céc vi khudn Gram 4m & nhitng ngudi bi séc
nhiém trung [47] cho d&n khi cé két qua nudi cay cu thé va dd nhay cam tré lai [48].
Ngoai ra, doi v&i nhitng bénh nhan cé nguy co cao nhiém tu ciu vang khang
methicillin (MRSA) do nudi cdy duwong tinh trong qua kh(r hodc tiép xtc gan day vdi
co s&@ cham sdc stre khde, nén phu theo kinh nghiém déi véi MRSA cho dén khi cé
két qua nudi cdy xac dinh [49].

Sau khi cé thé xac dinh dwoc sinh vat va ngudn |y nhiém, viéc kiém soat
ngudn nhiém bang hinh thirc phdu thuat va/hodc cat loc hodc loai bd cac
duwdng/6ng dan lwu/6ng thong tidu trong co thé phai duoc thye hién va tat ca cac
loai thudc khdng sinh phai dwoc diéu chinh xuéng thang va loai bo cang sém cang
tot dé tranh gay ra cac tén thuong do quad trinh diéu tri gdy ra [42]. Trong sé cac
tadc dung phu khac nhau cla viéc st dung khang sinh kéo dai, mét co ché it duoc
danh gia cao cé thé lam phurc tap thém chirc ndng huyét dong trong béi canh nhiém
trung huyét va séc nhiém trung hon mé 1a dung dich mang cho khang sinh tiém tinh
mach ¢ thé chira mot lwgng I&n natri [50]. Vi du, vdi liéu lwvgng thong thudng,
vancomycin IV c¢6 thé cung cdp mét lwgng dang kinh ngac 3540 mg natri trong 24
gio diéu tri, trong khi piperacillin-tazobactam IV s& bo sung thém 2280 mg khac
trong cung khoang thoi gian [51]. Sy tang thé tich do tinh trang qud tai mudi nay
c6 thé gy ra phu phdi, héi chirng tim than va réi loan chirc ndng co quan dich khac,
d&c biét 1a trong bi canh réi loan chirc nang tim hién cé. Méc du céc loai thudc
khang sinh thich hop 1a moét liéu phdp thiét y&u trong nhiém trung huyét, nhung
viéc sir dung ching mot cach than trong lién tuc la dac biét quan trong khi xt tri
bénh Iy déng thoi.

5.2. Hoi strc dich

H6i stre dich t6i wu 1a mdt phan quan trong clia chdm séc nhiém trung huyét,
vi nhiéu bénh nhan ngoai tri dén cham sdc y té vdi tinh trang gidm thé tich tuan
hoan do luvgng nudc udng vao thap va tang luvong mat nwdc do dé mo héi do sot,
diéu nay cé thé phirc tap hon do trwong lwc mach méau thap va ro ri dich do viém
gay ra [52]. Cho dé&n gan day, hau hét cac hwdng dan déu khuyén nghij hoi strc tich
cuc bang dich tinh thé trong nhiém trung huyét, vdi liéu bolus ban dau 1a 30 mL/kg
trong lvong co thé, sau do 1a truyén dich duy tri véi muc tiéu dat duoc MAP 6n
dinh > 65 mmHg [53]. Tuy nhién, cac phan tich téng hop hién tai vé cadc RCT I&n d3
ch&ng minh rang thé tich hoi strc bang dich tinh thé thap hon khéng dan dén két
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qua toi té hon, lam day 1&én nghi ngd vé thé tich dich ly tuéng dé quan Iy nhiém
trung huyét [54,55]. Do d6, hudng dan Nhiém trung huyét séng sét ndm 2021 hién
tai trich dan khong dd bang chirng dé dua ra khuyén nghi vé chién lwoc truyén dich
tu do va han ché trong 24 gio dau hoi sirc [49].

M6t cudc tranh ludn [au dai ton tai vé viéc liéu viéc str dung dich keo (vi du,
albumin) dé hoi stre dich cé cai thién két qua so vdi dich tinh thé hay khéng. Chi
25% trong s& 1 L dung dich tinh thé dugc st dung, trdi nguoc vai gan 50% dung
dich keo dwoc st dung, van duy tri trong huyét tuvong sau khi phan phéi dén cac
khoang ndi bao va ngoai bao khac nhau. Ngoai ra, thoi gian ban hdy cua dich tinh
thé truyén vao so vdi chat keo trong tuan hoan chi tvong ing |a khoang 2040 phut
so vdi 2-3 gio [56,57]. Nhiéu RCT (vi du: SAFE, CRISTAL, ALBIOS) so sanh hiéu qua
cta dich tinh thé va dich keo trong hdi strc trong ICU; tuy nhién, khéng ai trong sd
ching cho thay sy khac biét dang ké vé ty 1& tlir vong hodc két cudc vé than
[56,58,59]. Twong tu, dich keo thudng dwoc sir dung dé hoi strc thé tich sau phau
thuat tim, mac du chi phi cao hon va thiéu bang chirng vé tinh wu viét cla né so véi
dich tinh thé [60]. Pang chu y, két ludn clia mot s6 nghién ciru nay bi han ché do
viéc khai quat hda cac loai dung dich keo khac nhau cling nhu viéc s&r dung chat keo
c6 néng dd thap. Gan day, mot phan tich tong hop trén 5000 bénh nhan bi séc
nhiém trung da cho thay két qua cai thién sau 90 ngay khi st dung 20% albumin so
v&i hoi strc bang dich tinh thé, kéu goi cac nghién ctru tién ciru sau hon [61,62].

M6t can nhac khac khi lwa chon dich trong hoi strc |3 lwa chon gitta cac dung
dich tinh thé khac nhau. Trong khi nwdc muéi thong thuwdng, chira 154 mEq natri
va modt lwong clorua twong duwong, ¢ thé Ia lua chon duoc st dung rong rai nhat,
dit liéu 1dm sang gan day Gng ho céc giai phap “can bang” hon, chang han nhw
lactate ringers va Plasma-Lyte, trong hau hét cac tinh huéng 1am sang. So v&i nuwdc
mudi théng thudong, nhirng chat 16ng nay bao goém néng do chat dién giai twong ty
vé mat sinh ly hon véi huyét twong [63]. Diéu nay thuwdng cé nghia [a ndng d6 natri
va clorua thap hon va b6 sung 4-5 mEq/L kali, cung v&i thanh phan dém (vi du:
lactate) cudi cung dwoc chuyén hda thanh bicarbonate. Cac thir nghiém ngdu nhién
c6 ddi chirng so sanh viéc st dung nwdc mudi thong thudng vai dich tinh thé “can
bang” da cho thay cac két qua khac nhau, v&i cac thir nghiém SMART [64] va SALT-
ED [65] cho thdy mét chut lgi ich ddi véi Ringer's lactate, va BASICS [66] va PLUS
[67] ] cho thay khdng cd su khac biét vé ty 1é tlr vong hodc két cuc vé bién cd than.
Nhitng ngudi Gng ho viéc st dung dich tinh thé “can bang” cho rang lwong clorua
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cao 1a yéu t& nguy co gay nhiém toan chuyén hda tang clo mau. Ngoai ra, lvong
clorua nay dugc dua dén cac thu thé canh ciu than cé thé 1a tdc nhan chinh gy
tdn thuong than cdp tinh, vi phdn hoi tir 6ng than-cau than Iam cho co mach céac
ddng mach dén [68]. Trong khi d6, nhitng nguwdi ing hd nudc mudi binh thuong chi
ra rang lwong kali b6 sung cla dich tinh thé “can bang” cé kha nang lam tram trong
thém tinh trang tang kali mau & nhitng bénh nhan c6 nguy co, nhung huyén thoai
nay phan |&n d3 bi xda bo trong cac nghién clru tiép theo [69].

Da8i véi nhitng bénh nhan nhiém trung huyét va soc tim kém theo, viéc
thuwdng xuyén dénh gia lai tinh trang thé tich dé xac dinh nhu cau hdi strc dich hoic
han ché dich sau hoi strc 1a rat quan trong. Nghién ciru CLOVERS d3 chon ngiu nhién
cac bénh nhan bj ha huyét ap lién quan dén nhiém trung huyét theo chién lvoc
quan ly dich truyén han ché hodc ty do va khéng tim thay sw khac biét nao vé ty |1é
tlr vong trong 90 ngay giira hai doan hé [70]. Cudi cung, cac quyét dinh xung quanh
viéc truyén dich trong nhiém trung huyét va soc tim kém theo cé thé 1a mot thach
thirc, nhung bat dau véi lidu truyén dich nhd hon va xac dinh nhu cau trong tuong
lai bang viéc danh gia lai thwong xuyén dua trén dit liéu thdm kham va khach quan
|& mot cach tiép can than trong.

5.3. Cac thudc van mach

Viéc st dung thuéc van mach 1a nén tang trong viéc kiém soat sé¢c nhiém
trung nham giai quyét tinh trang sirc can mach mau thap, ha huyét ap va twdi mau
co quan kém sau d6 do viém ndng. Dé duy tri muc tiéu MAP >65 mmHg duoc dé
xuat b&i chién dich Nhiém trung huyét séng sét ndm 2021 [42], cac thudc van mach
khac nhau cé thé dwoc tang cap hodc sir dung két hop vdi nhau. Norepinephrine |a
thudc duoc si dung nhiéu nhat va dwoc cc chuyén gia va hwdng dan dong thuan
coi la thudc dau tién. Hoat déng cla nd trén ca thu thé alpha va beta-adrenergic
khéng chi gép phan lam tang truong luvc mach mau ma con tang kha nang co bdép
cla co tim. Vasopressin 1a thudc hang th& hai thuwong duoc bd sung khi muc tiéu
MAP khong thé dat dwoc chi bang cach sir dung norepinephrine hodc dé gitip giam
tai lwvong catecholaminergic cé thé gay ra cac van dé nhu réi loan nhip tim [70].
Vasopressin, hay hormone ch8ng bai niéu (ADH), tdc déng |én thu thé V1 va V2 dé
tang trwong lwec mach mau va giltt nuée & than. Déi véi nhirng bénh nhan bij sdc tim
can dung thudéc tang co bdp (vi du, milrinone, dobutamine) c6 déng thoi s6¢c phan
bd thr phat do nhiém trung huyét, viéc ho tro thudc van mach tang lieu thuong 1a
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can thiét va viéc st dung thudc tang co bép cling nén duoc tdi wu hda. Epinephrine
thuwong duoc sir dung nhu mét thudce tdng co bdp va thudc van mach kép dé giup
giam thiéu nhu ciu vé norepinephrine. Chat chd van beta-adrenergic manh va chat
chu van alpha cla Epinephrine lam cho né hitu ich trong diéu trij réi loan chirc ndng
tim, mdc du khi két hop véi norepinephrine, nguy co qua tai catecholamine sé tang
|&n. Cu thé, nguy co rdi loan nhip tim de doa tinh mang va thiéu mau cuc bd co
quan th& phat do trwong lwc mach mau s& ting 18n déng ké khi sir dung két hop
cac thudc nay kéo dai. Ngoai ra, viéc lam dung thudc adrenergic c6 thé lam ting
strc can mach mau phdi, gép phan gdy mat bu & bénh nhan hién cé réi loan chirc
nang RV. Vi viéc lam dung thudc adrenergic cé thé lam tang ty 1& tlr vong & bénh
nhan mac CS [71], nén nén s dung than trong liéu thap nhat va thoi gian ngan nhat
c6 thé. Trong lich stt, dopamine d3 dugc st dung réng rai dé diéu tri séc do tinh
chat chid van thu thé dopaminergic va adrenergic phu thudc vao liéu lvong tha vi
cla nd; tuy nhién, cac nghién clru so sanh v&i norepinephrine da cho thay cac tac
dung phu thuwdng xuyén hon nhu rdi loan nhip tim va tang ty 1é tlr vong & bénh
nhan mac CS [72]. Cac thubc tdng co bop mdi hon nhu levosimendan cling dang
duwoc nghién ctru tich cye vé tinh hiéu qua va an toan so véi cac thudc truyén théng
[73], méc du khéng cé lgi ich vé ty 1& tlr vong nao ho tro viéc st dung nd thay cho
cac liéu phap tiéu chuan trong séc nhiém trung [74]. Vai trd cla cac tdc nhan mai
hon nay sé can dugc nghién clru sdu hon trudce khi cd thé dua ra khuyén nghi mot
cach dang tin cay.

MOt tac nhan dac biét tha vi khac dang duoc thao luan la cé tac dung 1én hé
renin—angiotensin—aldosterone (RAAS)—angiotensin Il (AT-1l). RAAS la muc tiéu
duoc ly quan trong trong diéu tri tdng huyét ap, bénh than va ngén ngtra tai cau
trdc tim bat lgi, tuy nhién, mac du d3 duoc st dung trén 1am sang >30 nam, vai tro
clia né trong viéc kiém soat séc cho dén gan day van bi bd qua [75] . Mdt RCT nam
2017 d3 ch&ng minh rang AT-Il d3 tdng MAP mot cach hiéu qua 210 mmHg so vdi
ban dau hodc |én 275 mmHg & nhitng bénh nhan bj sdc gidn mach can truyén
norepinephrine > 0,2 pug/kg/phut, so vai gia duoc [76]. AT-1l d3 cai thién diém SOFA
sau 48 gio ma khong lam tang tac dung phu so véi gia dwgc. Danh gia cla 24 nghién
ciru lién quan dén viéc s&r dung AT-1I cling chirng minh rang né lam tang MAP mot
cach hiéu qua trung binh 23,4% & nhitng bénh nhan bj sdc tuan hoan [77]. Cudi
cung, liéu phap dwoc ly nham vao con duéng RAAS c6 thé 1a mot cdng cu manh mé
cung v@di cac tac nhan diéu chinh adrenergic dé diéu trj soc.
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5.4. Thé may

Bé&nh nhan nhiém trung huyét thuwong bi tén thwong hd hap de doa tinh
mang, do nhiém trung tryc ti€p nhu mod phdi (vi du: viéem phdi) hodc do gay ra hdi
chirng suy h6 hap cap tinh (ARDS), trong d6 tinh trang viém dan dé&n ro ri mao mach
phdi I&n va xep phé nang. Nhitng b&nh nhan nay thudng can ting cudng nhanh
chéng théng khi ap luc duwong khéng xam 1an hodc xam 1an (PPV) [78]. Mac du PPV
ho trg chl yéu cho viéc mé réng phé nang va trao ddi oxy qua mang phé nang,
nhwng no ciling tao ra cac tdc ddng huyét déng khac nhau & bén trai (LV) va tdm
that phai (RV). Néi chung, chirc ndng LV duwgc hudng loi tir PPV dudi dang gidm hau
ganh do dap &ng phan xa cla thu thé ap luc d6i vdi sy dé ép ddng mach chi [79].
Tuy nhién, PPV lam tang ca 4p luc trong 16ng ngwc va strc can mach mau phdi (PVR)
[80]. Nhitng tac déng huyét déng nay trd nén cuc ky quan trong trong béi canh réi
loan chirc ndng RV. Su gia tang ap luc trong 16ng nguc cé thé lam gidm lvong mau
tinh mach hoi lvu, dan dén tién tai RV thap hon. Dong thdi, PPV cé thé gay cing
qud murc phé nang, tir d6 chén ép mach mau phdi, dan dén ting PVR va do d6 lam
tang hau tdi RV. Cung véi nhau, gidm tién tai RV va tang hau tai RV cd thé lam trdm
trong thém tinh trang réi loan chirc ndng co ban cda RV va lam tang dang ké céng
va nhu cau oxy [81]. Sau d9d, rdi loan chirc ndng RV nghiém trong cé thé dan dén
cung cap tién tai LV khéng du, gy ra roi loan chirc nang bén trai va cung lvong tim
xau di, cudi cung dan dén khing hoang huyét dong. Do d6, sy can bang tinh té giita
théng khi, oxy hda va tudi mau phai dwgc theo ddi va duy tri can than [79].

5.5. HO tro’ tuan hoan co’ hoc

Cac thiét bj ho tro tuan hoan co hoc tam thdi (MCS) cai thién tudi mau hé
théng, cho phép thai gian phuc héi co tim sau chan thuwong va déng vai tro 13 cau
néi dé phuc hdi hodc Ia cau ndi d&n mot bién phdp can thiép dirt khoat hon (vi du:
thiét bi bén, ghép tim) [82]. Su phat trién nhanh chéng cdia MCS trong nhirng ndm
gan day da cung cap nhirng luva chon mai hon cho nhirtng bénh nhén CS khéng dap
&ng vdi liéu phap hoi stee truyén dich va thudc van mach [83]. Cac thiét bj ho tro
mot tdm that bén phai thudng giup tranh tinh trang suy RV, do dé cai thién tién tai
LV va twdi mau hé théng. Vi du vé thiét bi RV MCS bao gébm Impella RP Flex va
Protek Duo [84]. C4c thiét bi bén trai (vi du: bom bdng trong déng mach chd (IABP),
dong Impella, TandemHeart) gép phan tryc ti€p vao cung luvgng tim hodc tang tudi
mau mach vanh dén LV bang cach cai thién lwu lwgng mach vanh tam truvong [82]
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Trong khi d6, c6 thé dat duwoc hd tro hai tdm that thong qua oxy héa mang ngoai
co thé tinh mach (VA-ECMO), thiét bi hd trg hai tdm that (vi du: BiPellas,
Impella/Protek, BiVAD phau thuat CentriMag) hodc tim nhan tao toan phan (TAH)
[85]. Cu thé, VA-ECMO ngay cang duoc sit dung nhu mot cau ndi cho liéu phap diéu
tri dirt diém dudi hinh thire cdy ghép hodc LVAD dai han cho nhitng bénh nhan ¢é
chi s6 tim <2 L/phat/m2 va khdng cé kha ndng phuc héi co tim, MAP thap mac du
dung thuéc vdn mach, va cic phuong thirc MCS khéc [86]. Mac du ty |é t& vong
tuyét doi cao (tirc 1a 50-70%) d6i vdi nhdm bénh nhan nay, viéc s&t dung VA-ECMO
& nhitng bénh nhan bi choang tim do Ml gy ra khdng cai thién két qua 1am sang
[87,88]. Ch& doi dé bat dau VA-ECMO cho dén khi bénh nhan bj séc tim ning vé
mat 1am sang cé thé mang lai két qua twong tw nhw viéc bat dau ngay sau khi chan
dodn. Trén thyc t&€, mdt RCT I&én gan day cho thay trong s6 nhirng bénh nhan nhoi
mau co tim cap tinh c bién chirng séc tim, hd tro sy séng ngoai co thé khdng cai
thién ty 1é tlr vong trong 30 ngay so vdi diéu tri ndi khoa tiéu chuan [89,90]. Bat
chap nhitng phat hién nay, VA-ECMO van la mét cong cu quan trong trong séc tim
va viéc dua ra quyét dinh 1am sang than trong dwgc dam bao dé gilp xac dinh
nhirng b&nh nhan cé thé huwdng loi nhiéu nhat tir VA-ECMO nhu mot cau ndi cho
liéu phap diéu tri dit diém.

Mac du MCS c6 thé khdng dwoc chi dinh cho sdc nhiém trung nguyén phat,
nhwng vdi sy cdn nhdc can than gitra rdi ro va lgi ich, nd cé thé déng vai trd [a mot
cong cu hitu ich dé kiém soat s6c¢ gidn mach va séc tim hon hop khang tri [91]. o
nhitng bénh nhan bi nhiém trung huyét hodc séc nhiém trung khi dang diéu tri MCS,
nén lap ké hoach du phong vé viéc cé nén va khi ndo can tang mic hd tro co hoc
hay khoéng. Vi du, sau khi phan tich rai ro-lgi ich k§ luéing, modt bénh nhan chi hd tro
RV cé thé dugc xem xét dat thiét bj LV tam thoi néu huyét dong xau di do nhiém
trung huyét [92]. Twong tw, bénh nhan s dung VA-ECMO nén dugc xem xét diéu
chinh ting thong s6 lvu lvgng néu xay ra tinh huéng séc hon hop [92]. Dang chay,
trong mot phéan tich hoi ciru gan day kham pha viéc sir dung MCS tam thoi cho s6c
tim lién quan dén nhiém trung huyét, chi viéc str dung IABP va VAD cé lién quan
dén nguy co tlr vong tai bénh vién thap hon [93]. Cu thé, trong s6 nhirng bénh nhan
bj s6¢c nhiém trung va nhdi mdau co tim cap tinh, MCS khéng chirng minh dwoc lgi
ich s6ng sot. Mac du cac md hinh ddng vat dang duwgc nghién ctru [94], nhung can
c6 thém céc thir nghiém d6i chirng ngau nhién, cé trién vong dé |am sang to6 thém
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két qua clia viéc st dung MCS tam thdi & nhitng bénh nhan bi sé¢ nhiém trung va
sdc tim kém theo.

Mot tranh cii khac xung quanh viéc s& dung ho tro tim co hoc & bénh nhan
nhiém trung huyét xoay quanh nguy co tiém an cla viéc dwa vao mot ngudn hodc
& nhiém trung tiém an méi [91]. DAau tién, nhiém trung huyét khéng phai 1a chong
chi dinh tuyét d&i cho viéc bat dau MCS [95]. La nhi*ng yé&u t6 ddc 1ap, séc nhiém
trung va soc tim déu co nguy co tlir vong cao va khi xuat hién cung nhau, ching gép
phan lam mat bu nhanh hon [96]. Do d4, |gi ich vé huyét ddng di kém vd&i viéc st
dung hop ly hd trg co hoc thwdng |&n hon nguy co tiém an vé nhiém trung lién
quan dén thiét bi mai [97].

Cudi cung, viéc bat dau cdc MCS khac nhau, ddc biét 1a ECMO, cé thé gay ra
ca nguy co tan mau va huyét khéi, thuong 1a thir phat do luc cdt tac dong 1én hong
cau va tiéu ciu, do dé dam bao chdng ddng mdau theo kinh nghiém [98,99]. Néu
khong cé nghién clru ti€n clru, quy mo I&n danh gid cach can bang t6i wu nguy co
xuat huyét va huyét khéi khi sir dung MCS & bénh nhan bi sé¢ nhiém trung va séc
tim kém theo, bat ky cudc thdo ludn nao vé lgi ich-nguy co déu phai bao gébm diéu
nay. Liéu lgi ich huyé&t déng do MCS mang lai c6 I&n hon nguy co xuat huyét nang
hodc thuyén tac huyét khdi tinh mach hay khong s& 13 quyét dinh ca nhan cla moi
bénh nhan.

6. K&t luan va trién vong tuong lai

Quan ly nhiém trung huyét & CICU 1a mot thach thirc, nhiéu sac thai va phat
trién nhanh chéng do cé nhiéu bang chitng md&i vé hoi stec truyén dich va s dung
thuéc van mach, cling nhu cac ki thudt MCS tién tién. Cac cong cu sang loc va quan
ly bénh nhiém trung huyét duoc hudng dan bang tri tué nhan tao ciing dang duoc
mé hinh hda va thdr nghiém tich cwc, mac du nhitng (ng dung ban dau nay phai
ludn dugc ti€p can vdi sy lac quan va than trong nhu nhau.
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