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Tém tat

Chitng ha kali huyé&t dugc dinh nghia 12 ndng do kali trong huyét thanh <3,5 mmol/L (<3,5 mEg/L). Chitng ha
kali huyét mic do vira dwge dinh nghia 1a ndng dd kali trong huyét thanh ndm trong khoang tir 2,5 dén 3 mmol/
L (2,5 dén 3 mEg/L) va chitng giam kali huyét mic do ning la khi ndng do kali trong huyét thanh <2,5 mmol/L
(<2,5mEq/L).[1] Ti s& kali ndi bao/ngoai bao xdc dinh dién th& mang t€ bao. Do d6, nhitng thay d6i nhé trong
nong do kali ngoai bao c6 thé ¢6 anh huéng 16n dén chitc niing hé tim mach va than kinh-co.

Chitng ha kali huy&t Ia cht yéu 1a do mat di kali theo nwGc ti€u hoic thdi qua dudng tiéu héa. Gidm ndng do kali
trong huyé&t thanh tir 4 xudng 3 mmol/L (4 xuéng 3 mEqg/L) tic 1a 1am mat di khoang 200 dén 400 mmol (200
d&n 400 mEq) lwong kali. Tuy nhién, nhitng con s uéc tinh trén khong phéi lic nao ciing 4p dung cho nhitng
bénh nhan bi tdi phan bd kali qua t€ bao. Thong thudng chi quan sét thay cdc bi€u hién 1Am sang ciia chitng ha
kali huy&t néu nong do kali trong huyét thanh <3,0 mmol/L (<3,0 mEq/L).

Nhitng bi€u hién cip tinh thudng gip bao gdm nhugc co va thay ddi trén dién tim do. Chiing ha kali huyét kéo
dai va nghiém trong hon c6 thé gy tiéu co van, giy ra nhitng bat thwdng trong than va r6i loan nhip tim.

T6c do va phwong phdp bd sung di kali tly thudc vao:

* Miec d nghiém trong ciia chitng ha kali huyét

* C6 xudt hién cdc tinh trang lién quan hay khong

* C6 hay khong c6 céc triéu chitng thyc thé va triéu chitng co ning

Tinh trang mat kali c6 thé con tiép dién.

Nén tién hanh ghi dién tim do cho tit ca cic bénh nhan mic chitng ha kali huyét. Ngoai ra cling can thudong
xuyén theo ddi ndng do kali trong huyét thanh d€ dam bio b sung kali ding cdch va dé trdnh chitng ting Kkali
huyét.



Bénh can hoc
Nhitng nguyén nhan chinh giy ra chitng ha kali huyét bao gom: gidm lwgng kali nap vao, ting luwong kali di vao cdc t&

bao, ting bai tiét kali (vi du: thdi qua dudng tiéu héa hodc dwong nude tidu hodic md hoi) va trong nhitng truong hop dic
biét ching han nhw loc mdu hoic loc huyét twong.[2]
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Cdc nguyén nhan gdy ting bai tiét kali

Giam lugng kali nap vao

Hiém khi khéi phat chitng ha kali huyét 1a do gidm luong kali nap vao. Tuy nhién, nguy co nay c6 thé x4y ra néu nap vao
co thé it kali trong nhitng tinh trang nhu chdn #n tdm than, trong khi dang dung thudc 1gi tiéu hay khi dang trong ché do

4n protein kiéng calo dé giam cAn nhanh.[3]

Ting lugng kali di vao cac té bao

Hién twgng nay c6 thé xay ra do nhiu co ché.

* Do pH ngoai bao ting cao: nhiém kiém ho hap hoic chuyén héa cé thé khién kali d& dang di vao t€ bao hon
(ion hydro s& tach khoi cac t&€ bao va kali di vio t& bao nhim duy tri trang thdi trung hoa vé dién). Duing natri
bicacbonat d€ diéu tri chitng nhidém toan chuyén héa ciing c6 thé gy ra hién twgng ny.

* Ting hoat tinh beta giao cim: catecholamine kich thich kali di vao t& bao bing céch ting hoat tinh Na-K-
ATPase.[4] Dung chat ddi khang hé giao cAm beta ching han nhu salbutamol hoic terbutaline (ching han nhu dé

diéu tri hen suyén hoic nhim ngin sinh non) ho#ic nhiém doc theophylline ciing c6 thé gay chitng ha kali huyét.[5]
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Chiing ha kali huyé&t thodng qua ciing c6 thé xdy ra khi co thé giai phong adrenaline va cortisol d€ phén @ng lai t6n
thwong (vi du trong khi bi bénh c4p tinh hoic chitng thi€u mdu dong mach vanh cuc bo).[6]
* Ting lwong insulin trong co thé: insulin kich thich kali di vao cdc t€ bao co xwong va t€ bao gan bing cich ting

hoat tinh bom Na-K-ATPase.[4] T4c dung sinh 1y nay cta insulin bi€u hién rd hon sau khi dung & nhitng bénh

2

nhin mic tinh trang nhiém xeton axit do bénh tiu duong va ting dudng huyét khong lién quan dén co ché chuyén
héa xeton.[7] Nong do kali trong huyét twong ciing ¢ thé bi giam do tdi luvgng cacbonhydrat 16n.

* Liét dinh ky do ha kali huyét: mot chitng r6i loan hi€m gip c6 dic trung 1a nhitng con nhugc co hoic liét c6 kha
ning giy ti vong, c6 thé dnh huwéng dén hé co hd hap. Nguyén nhan thudng 1a do tap thé duc, cing thing hoic tinh
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trang nhu ting mic gidi phéng adrenaline, cortisol, aldosterone, hodc insulin.[8] Nhitng con cap c6 thé lam gidm
nong do kali trong huyét twong xudng 1,5 dén 2,5 mmol/l (1,5 dén 2,5 mEq/L) va thudng kem theo chitng ha phdt
phét huy&t vh ha magié huyét.[9] Thira ho6c-mon tuyén gidp s& 1am ting hoat tinh Na-K-ATPase va c6 thé din dén

cdc bién ¢0 liét do co ché ting do nhay d6i véi tdc dong cla adrenaline hoiic insulin 1én chitng gidm kali huyét.[10]

* Tidng san t€ bao mau trong nhitng giai doan dong héa: lwgng kali di vao cic t€ bao ting 1én c6 thé Ia do ting san t&
bao tao mau qua mic khi ding yéu t6 kich thich tao dong bach cau hat-dai thuc bao (GM-CSF) dé€ tri chiing gidm
bach cau trung tinh.[11] Tinh trang nay cling c6 thé x4y ra sau khi dung vitamin B12 hodc axit folic d€ trj chitng
thi€u mé4u nguyén hong cau khdng 16.[11]

* Nhiém doc chloroquine: chitng ha kali huyét 13 hé qua thudng gdp khi bi nhiém doc chloroquine c4p tinh.[12]
Nguyén nhan gy ra tinh trang nay 1a do kali di vao t€ bao va c6 thé con tram trong hon néu dung adrenaline dé tri
nhiém doc.

* Ha than nhiét: ¢6 nhiéu bdo cdo cho r?mg tinh trang ha than nhiét ¢6 thé kich thich kali di vao t€ bao, kém theo
giam nong do kali trong huyét twong xudng duwdi 3,0 dén 3,5 mmol/L (3,0 dén 3,5 mEq/L).[13] C6 thé diéu tri
chitng ha than nhiét bing cach lam &m ngudi. B3 sung kali trong khi dang bi ha than nhiét cling ¢6 thé lam gia

tdng dang ké nong do kali trong huyét thanh khi lam 4m nguoi.

Mat kali qua duo'ng tiéu héa

Hién trang bai tiét kali qua dwong da day hoidc rudt do bat ky nguyén nhan nao (nén, tiéu chay, dung thudc nhuin trang
hodc dan luu qua dudng 6ng) c6 thé gy chitng ha kali huyét.[11]

* Non: c6 thé gy chitng ha kali huyét do thai kali qua nudc tiéu thong qua co ché bai niéu bicacbonate.

* Chitng ha kali huyét do mat kali theo dudng tiéu héa 1a hién trang thudng giip nhat néu qud trinh mat di d6 dién
ra trong thoi gian dai, nhu véi chitng u tuyén 16ng nhung hodc ¢6 khd u than kinh noi tiét, tiét ra peptide dudng
rudt(VIPoma).[14] [15]

* Tha thuat ndi dng hdi trang gin véi niéu quan: c¢6 thé gy mat kali.

* Dung dich natri phét phét duong udng: dung dé rira rudt va lién quan dén tinh trang mat kali qua duong tiéu héa.
Co ché nay c6 nhiéu kha niing xay ra & nhitng ngudi gia va nhitng ngudi suy giam kha ning van dong duwdng tiéu
héa.[16]

Giam kali theo dwdong nudc ti€u

C6 rat nhieu nguyén nhan khién kali di ra nhiéu theo duwdng nuéc tiéu.

* Dung thudc 1gi ti€u (chéng han nhu acetazolamide, thudc 1¢i tiéu quai va thudc 1oi ti€u loai thiazide): nhitng loai
thudc nay lam ting mic kali chuyén dén 6ng lwgn xa va kich hoat hé renin-angiotensin-aldosterone. Kali bai tiét
nhiéu hon qua nuéc tiéu va do d6 c6 thé giy ra chitng ha kali huyét néu lwgng kali mat di 16n hon so véi lwgng
kali nap vao.

* Thira corticoid chuyén héa mudi nwéc: tiéu hao kali theo duwdong nwéc tiéu cling la dic trung clia bat ky tinh
trang ndo lién quan dén ting tiét corticoid khodng nguyén phét (cwdng aldosterone nguyén phat) hoiic ting tiét
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catecholamine qua co ché gidi phéng renin ting cudng. Thira corticoid chuyén héa mudi nwée dién hinh, dic

trwng 12 phi né, ting huyét dp, va giam kali huyét, da dwoc ghi nhan rd rang 12 xdy ra & nhitng chitng rdi loan do
khuyét tit b4m sinh, hodc thi€u men 11-beta-hydroxysteroid dehydrogenase loai 2 trong than ho#ic co ché ttc ché
ctia men nay do #n cam thdo trong thoi gian dai, nghién rugu cap, bénh gan hodc thin man tinh, tién san giat, hoi
chitng tiét ACTH lac vi va/hoiic ting huyét 4p do mang thai.[1] [17] [18] [19] [20] [21] Mot nguyén nhan giy thira
corticoid chuyén héa mudi nuéc khdng thudng gip d6 1a ting sén tuyén thwong than bam sinh do thi€u hut 11-
beta-hydroxylase.

A2

* Bénh Iy than do mat mudi: mot s6 chitng bénh than c6 lién quan dén tinh trang gidm t4i hap thu natri & 6ng lwgn
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gan, quai, hodc dng lwon xa doi khi c6 thé giy ha kali huyét thong qua co ché twong tw nhw khi dung thudc loi
ti€u. Hoi chiing Bartter hodc Gitelman, bénh than k& (do hoi chitng Sjogren hoic lupus) va t6n thwong 6ng than &
nhitng bénh nhan bi bénh bach cau cép ciing c6 thé giy ra chitng ha kali huyét thong qua nhitng co ché nay.[22]

* Xudt hién anion khong thé tdi hap thu: ¢6 thé xay ra tinh trang ting bai tiét kali dang k& khi t4i hdp thu natri d€
trao d6i kali trong khi non ho#ic nhiém toan 6ng thin loai 2, hoiic beta-hydroxybutyrate & tinh trang nhiém xeton
axit do bénh ti€u dudng hoic c6 thé do dung thudc.[23] [24] Trong nhitng tinh trang nay, gidm lugng Clo chuyén
vao 6ng lwon xa va ting ti€t aldosterone ciing kich thich qua trinh bai tiét kali.[25]

* Nhiém toan chuyén héa: Tham hut kali xay ra & ca chitng nhiém toan &ng than loai 1 (6ng lwon xa) va loai 2 (8ng
lwgn gan). Trong tirng loai r6i loan, khé biét mitc do kali bj m4t di vi sy hién dién cta ludng kali ra khoi céc t€
bao do nhi€m axit trong mau.

* Amphotericin B: chting ha kali huyét xy ra téi mot nita s6 bénh nhan diéu tri bing amphotericin B.[26]
Amphotericin 1am ting dd thim thiu ctia mang t& bao, lam kich thich qua trinh bai tiét kali qua mang long mach,
nhung dong thoi cling c6 thé giy nhiém toan 6ng thin loai 1 - mot chitng bénh ¢6 thé giy chitng ha kali huyét.

* Ha magié huyét: tinh trang nay xdy ra t6i 40% sd& bénh nhan bi ha kali huyét.[27] Ha magié huyé&t c6 thé khién kali
bi mat di nhiéu hon theo dudng nudc ti€u qua mot co ché ndo d6 chwa x4c dinh, c6 thé 1a do ting s& lwgng céc
kénh kali m@. Ching ha canxi huyét thwdong la dau hiéu cho thay bénh nhan c6 thé bi ha magié huyét. Piéu quan
trong 12 phéi xdc dinh xem c6 ding bénh nhan bi ha magié hay khong, béi thudong khong thé diéu tri khoi ching
ha kali huyét néu chua diéu tri chitng thi€u hut magié trudc.

* Ching ti€u nhiéu: tinh trang ndy ¢6 nhiéu kha niing xdy ra nhit & chiing uéng nhi€u nguyén phét (thuong 1a bénh
tam sinh), theo d6 thdng luong nudc ti€u c6 thé s& ting cao trong thoi gian kéo dai.[28] Chitng ti€u nhiéu ciing ¢6
thé x4y ra & bénh déi thdo nhat do bénh 1y than kinh trung wong, mic dit bénh nhan thudng di khdm ngay sau khi
bit dau thdy ti€u nhiéu.

Mat nhiéu kali do tiét mo hoi

* Tap thé duc trong thdi tiét néng biic c6 thé san sinh hon 10 L md hoi mdi ngay, va do d6 lam mat kali néu khong
b ddp dwoc lwong mat di.[29]

* Bai tiét kali qua nuéc tiéu ciing gy mat kali, boi aldosterone s& dwoc gidi phéng nhidu hon qua tap thé duc (qua
co ché tiét renin do catecholamine) va gidm thé tich.

* Tinh trang mat nhiéu kali theo dudng tiét mo hoi ciing c6 thé xay ra & nhitng bénh nhan bj xo nang.[30]

* Boéng va nhitng loai bénh da liéu khéc (ttc bénh cham hay vAy nén 1am t6n thuong dén mot ving da rong, dic biét
1a khi st dung steroid bdi trén da) c6 thé khién kali mat di nhiéu hon qua da.

Khac

* Ching nghién ruou man tinh 1a nguyén nhan thudng gip giy ra chiing ha kali huyét. Chiing ha kali huy&t xay ra vi
nhiéu Iy do, ching han nhw &n uéng kém, do ndn, va cudng tiét aldosterone thit phat.

* Chitng ha kali huyét c6 thé xay ra & mot s& bénh nhan qua co ché loc mau duy tri. Lwong kali mat di c6 thé 1én
t6i 30 mmol/ngdy (30 mEg/ngay) & nhitng bénh nhan dang thim phan mang bung man tinh. Tinh trang nay c6 thé
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trd nén nghiém trong vé miit 1Am sang n&u bénh nhin khong in uéng day di kali hodc néu con bi mat di kali dong
thoi theo dudng ti€u hoéa.[31]

Loc huyét twong loai bd kali véi cling ndng do c6 trong huyét twong. Diing albumin 1am dich thay th& huyét tuwong
c6 thé gy chitng ha kali huyét thodng qua do pha lodng.[32]

2

Hoi chitng Liddle x4y ra do mdt dot bién nio d6 gly ting hoat tinh kénh natri nhay amiloride, va do d6 khdi phat
sém tinh trang ting huyét 4p nghiém trong, ha kali huyét va nhiém kiém chuyén héa, trong dé ndng do renin va

aldosterone trong huyét twong thap.
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Nhifng can nhic khan cap

(Xem Chén dodn khéc biét dé biét thém chi tiét)

Bat ky tinh trang ndo giy ra chitng ha kali huy&t déu c6 thé din dén nhitng méc do nghiém trong vé mit 1am sang khac
nhau, tlly thudc vao thoi gian x4y ra nguyén nhin va kém hay khong kém nhitng diéu kién khac. Tuy nhién, mot s6 tinh
trang c6 nhiéu kha ning gy nén chiing ha kali huyét nghiém trong, ching han nhw mat kali qua dudng nude ti€u hoic
dudng tiéu héa khong thay thé duge. Phai bd sung kali khan c4p & nhitng bénh nhan bi ha kali huyét nghiém trong (kali
trong huyét thanh <2,5 mmol/L (<2,5 mEq/L)) hoic & nhitng bénh nhan c6 triéu chitng. Phai than trong hon khi bd sung
kali & nhitng bénh nhian dang méc dong thdi mot chiing rdi loan nao d6 hoic dang ding liéu phap khéc (chéng han nhw
diing thudc 10i tiéu d€ tri suy tim hay liéu phdp insulin d& digu tri tinh trang nhiém xeton axit do bénh tiéu dwong hoiic

tdng dwong huyét khong lién quan dén co ché chuyén héa xeton).

Thay thé kali khan cap

Phéi b6 sung kali khin cp & nhitng bénh nhan bi ha kali huyét nghiém trong (kali trong huyét thanh <2,5 mEq/L) hoic

& nhitng bénh nhan c6 triéu chitng. Can thuwong xuyén theo ddi nong do kali trong huyét thanh trong qu4 trinh bs sung, dé
tranh bi ting kali huyét. Céch thitc b8 sung tiy thudc vao tinh hinh 1im sang:

* Bénh nhin c6 thé dung nap kali qua dudng udéng: n&u bénh nhin khong bi nhiém xeton axit do bénh tiéu duwdng
hoic ting dwong huyét khong lién quan dén co ché chuyén héa xeton, thi phwong 4n bd sung dii kali dé nhét 1a qua
dudng udng, ngay c4 & nhitng ngwdi bi ha kali huyét nghiém trong. Nong do kali trong huyét thanh c6 thé ting cap
tinh, t6i 1 dén 1,5 mEq/L sau khi ding 40 d&n 60 mEq kali qua duong udng. C6 thé bd sung thém kali clorua dang
truyén tinh mach vao liéu phdp dudng udng néu phai dung lidu lwong 16n, béi licu lwong 16n c6 thé gay kich ting
da day.

* Bénh nhin khong thé dung nap kali qua dwdong udng: phai tién hanh bd sung kali dang truyén tinh mach. Tuy
nhién, ngay c4 khi truyén & t6c do chdm doi khi ciing gy ra chitng ting kali huyét, nén phéi rat than trong. Ngoai
ra ciing c6 nguy co xay ra qud tai dich & nhitng bénh nhan nhay cam. T6c do6 truyén kali qua tinh mach t6i da nén
dit 12 10 d&n 20 mEq/git’ (mdi ngay t6i da 400 mEg/ngay). C6 thé can nhic dit toc do nhanh hon néu thiy bénh
nhén ¢6 nhitng biéu hién nghiém trong, ching han nhw c6 thay ddi trén dién tim do, r6i loan nhip, nhugc co hodic
liét.[11] Dung dich kali c¢6 ndng do trén 60 mEq/L thudong khién bénh nhan bi dau, va can truyén nhitng dung dich
ndy vao tinh mach 16n, t6t nhét 1a tinh mach trung tam.

* Nhitng bénh nhan bi nhiém xeton axit do bénh ti€u dwong hoic ting dwong huyét khong lién quan dén co ché
chuyén héa xeton: can b sung kali qua dudng tinh mach néu x4y ra ha kali huyét, b&i thwong bénh nhéan sé& bi mat
kali ddng ké. Tc do truyén kali qua tinh mach t5i da nén dit 1a 10 d&n 20 mEq/gio (mdi ngay t6i da 400 mEq/
ngay); tdc do nhanh hon c6 nguy co giy ting kali huyét.[11]

Trong qu4 trinh bd sung, can theo ddi chiit ché& nhitng 4nh hwdng sinh Iy ciia chitng ha kali huyét nghiém trong (bat
thwong trén dién tAm do can theo déi tim lién tuc, nhuge co, hoidc liét). Néu dit t6c do bs sung trén 20 mEq/gid, thi can
lam cham xudng 10 d&n 20 mEq/gi¢ hodc ddi sang phwong 4n bd sung bing dudng udng ngay sau khi nhitng dnh hudng
sinh Iy ctia chitng ha kali b&t nghiém trong.

Can theo d6i dic biét sat sao khi b6 sung kali cho nhitng bénh nhan dang dung thudc loi ti€u gitt kali d€ trdnh vo tinh diéu
tri qua mitc va c6 thé dan dén chitng ting kali huyét. Pay c6 thé 1a van dé & nhitng bénh nhan bj suy tim vira d&n ning.
Nhitng bénh nhan nay gidm mitc twdi mau than, do suy gidm cung lwong tim, va thuwong duge didu tri bing thudc tc

ch& men chuyén vi/hoic thudc chen thu thé angiotensin II, k&t hgp véi chat ddi khang aldosterone (spironolactone hoic
eplerenone). K&t hop nhiéu yéu t6 nay s& 1am giam dang k€ luong kali theo dwong bai tiét nhiéu qua nwdc ti€u va ting

nguy co ting kali huyét.
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Chitng ha magié huyét dong thoi

Chi dinh bénh nhén dung liéu phdp bd sung magié truyén qua tinh mach néu ndng d6 magié trong huyét thanh dudi 0,5
mmol/L (<1 mEg/L). C6 thé truyén magié qua tinh mach duéi dang liéu nap (ngudi I6n: 1-2 g trong 15 phut; tré em:
25-50 mg/kg trong 15 phit), sau d6 1a truyén lién tuc qua dwdng tinh mach (t6i da 4 g/24 gid, bao gdm lieu nap) néu
can thiét. C6 thé diing dwong truyén khac, d6 1 tiém bip (nguoi I6n: 1 g 6 ti€ng mot Ian, t6i da 4 g/24 giv)) va tiém vao
xwong (tré em: 25-50 mg/kg, t6i da 2 g/24 gid). Dung liéu phép dudng udng & nhitng bénh nhan khong c6 triéu ching.
Nhitng b&énh nhan nghi ngd bi rdi loan nhip thit do ha magié huyét-ha kali huyét s& dugc truyén chdm magié qua tinh
mach trong 8 dén 24 gio.

Nhu'gc co nghiém trong hoac liét

Nhugc co nghiém trong 1a mot bién chitng clia chitng ha kali huy&t. N&u chitng ha kali huyét tién trién cham, thi bién
chitng nay thudong khong xdy ra & mitc nong do kali trén 2,5 mmol/L (2,5 mEq/L).[11] Nhugc co thuong bt dau & hai
chan, ti€n tri€n 1én than va hai tay, va c6 thé ning hon dén mic liét. Nhuge co hd hap doi khi c6 thé nghiém trong t6i
mtc tién trién thanh suy ho hdp va gy tir vong. T6n thuong co tiéu héa c6 thé din dén ligt rudt va cic triu chitng di kem
gom chuéng bung, chdn &n, budn non va 6i mira. Chudt rit, di cdm, co ciing, dau co va teo co cling c6 thé xay ra. Phéi bs

sung kali khén c4p.

ching loan nhip tim

Nhigu chiing réi loan nhip c6 thé lién quan dén chitng ha kali huyét. Nong do kali c6 thé thay déi ding ké twong quan

v6i sy tién trién trong nhitng thay ddi trén dién tAm do. R6i loan nhip bao gdm nhip xoang chdm, nhip tim nhi va tAm
th4t d&n sém, nhip nhanh nhi kich phdt ho#ic nhip nhanh n&i két, phong b& tAm nhi tht va nhip nhanh that hodc rung tim
thdt.[11] Thong thudng, doan ST s& chénh xudng, gidm bién do séng T va ting bién do séng U (thwdng thiy & céc chuyén
dao viing trudc tim thanh bén V4 dén V6)

[Fig-2]

Cic yéu t6 khic di kém, chdng han nhw chitng thi€u mau cuc bd mach vanh, dung digitalis, ting hoat tinh beta giao cam,
va suy gidm magié c6 thé gy r6i loan nhip do ha kali huyé&t. Ngoai ra, gidm magié do ding thudc 1oi tiéu ciing giy rdi
loan nhip, diic biét 1a & nhitng bénh nhan ciing dang dwoc diéu tri bing cic loai thudc 1am kéo dai khoang QT, ma c6 thé
gy xodn dinh.[33] Phai b6 sung kali khan cAp.

Bat thuong vé than

Ha kali huyé&t man tinh c6 thé giy rdi loan chitc niing than. R6i loan nay c6 thé 1am suy gidm kha ning gép nudc ti€u (c6

thé biéu hién & triéu chitng nhu tiéu dém, ti€u nhidu va udng nhiéu), lam ting sinh ammoniac trong than do nhiém toan

ndi bo, ting do tdi hap thu bicacbonat trong thin, va din dén bénh 1y than do ha kali huyét.[34]

Liét dinh ky do ha kali huyét

Day 12 mot chitng rdi loan hiém gip c6 dic trung 12 nhitng con nhuge co hoic liét, nh hwdng dén hé co hd hip. Nguyén

nhan thuong gip 1a do tip thé duc, t6n thwong, 4n qué nhiéu do #n c6 chita cacbohydrat hoic tinh trang nhv ting muc gidi
phéng adrenaline, cortisol, aldosterone, hoic insulin.[8] Nhitng con cip ¢6 thé lam gidm ndng do kali trong huyét twong
xudng 1,5 dén 2,5 mmol/l (1,5 dén 2,5 mEq/L) va thudng kém theo chitng ha phdt phat huyét va ha magié huyét.[9] Phai

bd sung kali khin cap.

Liéu phap dung thudc lgi tiéu giid kali

Can theo dai dic biét sat sao khi bo sung kali két hop véi thudc 1¢i ti€u giit kali d€ tranh nguy co khéi phét chitng ting

kali huyét. Py c6 thé 1a van dé & nhitng bénh nhan bi suy tim vita dén ning. Nhitng bénh nhan ndy gidm mic twéi mau
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than, do suy giam cung Iwgng tim, va thuong dugc didu tri biang thudc tc ch& men chuyén va/hoic thudc chen thy thé
angiotensin II, k&t hop véi chit d6i khang aldosterone (spironolactone hoic eplerenone). K&t hop nhiéu yéu t6 nhu viy s&

lam gidm déng ké lwong kali theo dudng bai tiét nhiéu qua nwéc tiéu va ting nguy co ting kali huyét.

Tinh trang nhiém xeton axit do bénh ti¢u duo'ng va ting duong huyét khong lién
quan dén co ché chuyén héa xeton

Lugng kali bai ti€t trong than ting 1én chli y&u 1a ¢6 lién quan dén co ché bai niéu thim thiu glucose va chitng cudng tiét
aldosterone do gidm thé tich m4u lwu hanh. Tuy nhién, & tinh trang nhiém xeton axit do bénh tiéu duwong, béi kali chuyén
ra khoi t€ bo, nén nong do kali trong huyét thanh thuong ting cao khi kham. Néu dung insulin, ndng do kali trong huyét
thanh thudng gidm déng ké.

Nong do kali trong huyét thanh nén duy tri trong khoéng tir 4,0 dén 5,0 mmol/L (4,0 dén 5,0 mEqg/L) dé phong trdnh
chitng ha kali huyét. Thong thuwdng bac si s& bd sung kali clorua véi t8c dd 20 dén 30 mmol/L (20 d&n 30 mEq/L) vao
dich truyén thay th€ huyét twong qua tinh mach sau khi ndng do kali trong huyét thanh gidm xudng dudi 5,3 mmol/L (5,3
mEq/L), gid dinh thdng lvong nwéc ti€u 1a trén 50 mL/gid. Hodn ding liéu phap insulin cho dén khi ndng do kali trong
huyét thanh trén 3,3 mmol/L (3,3 mEq/L) d€ trdnh nguy co rdi loan nhip, ngiing tim va nhwgc co hd hap.

Can bd sung kali khin cap & nhitng bénh nhan bj thidu hut Iwgng 16n kali, bi ha kali huyét trwdc khi ti€n hanh liéu phap.
Né&u ndng do kali trong huyét thanh ban dau dwéi 3,3 mmol/L (<3,3 mEq/L), cin tién hanh truyén kali nhanh, véi t6c do
20 d&n 30 mmol/gio (20 dén 30 mEq/gid); liéu trinh nay thuwdng can 40 dén 60 mmol/L (40 d&én 60 mEq/L) néu boi phu
dich.

Can nghi dén liét dinh ky do ha kali huyét & nhitng ngudi 6 tién st gia dinh méc chiing réi loan nay, khoi phét bénh sau
khi &n thitc #n c6 chita nhidu géc CHO, dn mot lwgng 16n dudng don, trong hoic ngay sau khi tap thé duc géng siic, vao

budi sang sém hodc khi thiy xuat hién c4c bi€u hién cta chitng cwdong gidp.

~ ~ A SA , s

Nhirng dau hiéu can chua y

* Non

 Tiéu chay nang

* VIPoma

* nhiém xeton axit do tiéu dudng

* Chitng ha kali huy&t khong lién quan dén co ché chuyén héa xeton

* Liét dinh ky do ha kali huyét

* Bénh than lién quan d&n bénh Iy than do lupus

* Bong

» Dép ting v6i t6n thwong & bénh hiém nghéo

¢ Ha than nhiét
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Cach ti€p can chan doan tirng budc

Nguyén nhén giy ra chitng ha kali huyét thudng c6 thé thay rd qua bénh sit. Do huyét 4p, ndng do kali bai tiét qua nuéc
tiéu va ddnh gid do cin bing toan- kiem thwong sé hitu ich khi khong xé4c dinh ro dwgc nguyén nhan.[11]

ow
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or ectopic ACTH syndrome
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malignant hypertension 11-beta-hydroxylase deficiency
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activity (e.g., hyperthyroidism,
beta-agonist drugs,
phasochromocytoma)
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Phdc do xdc dinh nguyén nhdn gdy chitng ha kali huyét

Cic dic diém 1am sang

Chitng ha kali huyét khdng nghiém trong thong thudng s& khong c6 triéu chitng. Nhitng biéu hién cip tinh thuwong gip
bao gdm nhugc co va thay ddi trén dién tAm do. Chitng ha kali huyét kéo dai va nghiém trong hon c6 thé giy tiéu co van,
gdy ra nhitng bat thuong tai than va rdi loan nhip tim. C6 mdt s6 bdo cdo ca bénh ghi nhan ring c6 truong hop bi suy
nhugce cyuc bd hodc suy nhwge mot bén.[35]

Duéi day la nhitng nguyén nhan c6 thé xac dinh thong qua bénh st va thim kham:

* Céc loai thudc gy bénh di biét bao gdm thudc 1gi tiéu, corticosteroid, chat d6i khang beta-2 (ching han nhuw
albuterol hoic terbutaline d& phong ngira sinh non hosc d€ diéu tri hen suy&n), amphotericin B, nhiém doc
chloroquine ho#c theophylline , vitamin B12 hoic axit folic ding khi thi€u mau thé nguyén hong ciu khdng 16 va
yéu t8 kich thich tao dong bach cau hat-dai thyc bao (GM-CSF) dé tri chitng gidm bach cau trung tinh. Nhitng
bién phdp diéu trj khéc c6 thé giy ra chitng ha kali huy&t bao gdm loc m4u va loc huyét twong.

* Lam dung chit rita ru6t hoic thuéc nhuén trang. Nén nghi ngd bénh néu trong tién st c6 ghi bénh nhan tirng bj 161
loan #n udng. Nhitng dic diém lién quan bao gom phan 16ng, dau quiin bung va chéng miit.

* Tién st udng rugu trong thoi gian dai thi can suy dodn ngay bénh nhan bi nghién ruou.

* Tién st 4n cam théo ciing can lvu tAm.

* Tién st ndn, tiéu chay, hiit dich ludn miii-thyc quéan, hoic réi loan #n udng bdo hiéu tinh trang mat kali theo dudng
tiéu héa. Nhitng bénh nhin c6 vong ndi quai/ong hoéi trang véi nidu quan cling c6 thé bi mat kali theo duong tiéu
héa. Bénh nhén c6 thé c6 tién st polyp dai trang, dai tién ra mau, tiéu chay, tdo bén va day hoi, va nhitng tinh
trang ndy rit nén nghi ngd vé chitng u tuyén nhung mao, tuy nhién kh4 hiém giip. Can nghi ngo» ngay bénh nhan bj
VIPoma( u thin kinh ndi tiét, tiét ra peptide dudng rudt) néu cé hdi chitng 1am sang gdm dau bung, boc hda, li bi,
budn ndn, 6i mita, nhwge co va chudt riit co lién quan dén gidm cin va khéi bat thuong trong & bung.

* O nhitng bénh nhan khong c6 triéu chitng, ¢an cin nhic dén chitng nhim toan &ng than (RTA). Ching ha kali
huyét cling xuit hién & RTA tai 6ng lwgn xa va dng lugn xa du gan kinh dién.

* N&u tré em cham phat trién, ciing nén nghi ngd ngay tré mic RTA.

* Thiéu dich vé6i ddu hiéu kho niém mac va dau véo da mat chAm c6 nhiéu kha niing 1 do tiéu chdy niing ho#c do
bién chitng ti€u duwong.

ow

* Thé ki€u Kussmaul cho thdy tinh trang nhiém toan chuyén ho4 niing kém bu ho hap.

* Tién st ti€u dwong can nghi ngd ngay bénh nhan bi nhiém xeton axit do bénh tiéu duwong va ting dudng huyét
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khong lién quan dén co ché chuyén héa xeton. Nhitng bénh nhin ndy ban diu c6 thé ting kali huyét, nhwng s& bj
ha kali huyét sau khi bit dau diéu tri bing insulin. Tién sir tiéu nhiéu, mét moi, gidm cin va tiéu dém, tiép theo 1a
suy gidm nhanh chéng tinh trang 1Am sang, kém budn non, dau bung va 6i mira chitng td bénh nhan bi nhiém xeton

axit do bénh tiéu dwong. C6 thé c6 tién st bénh lién quan hoic khong tuan thi liéu trinh diéu tri bing insulin. Thoi

gian khéi pht tinh trang ting duong huyét khong lién quan dén co ché chuyén héa xeton am i hon. Bénh nhin
thuwdng Ia nhitng ngudi 16n tudi va thwdng la nhitng bénh nhan bi déi thdo dudng tuyp 2. R&i loan thm than va hon
mé xay ra thwong xuyén hon. Céc dau hiéu thin kinh khu trd (b4dn manh va liét ban than nhe) va co git ciing xay
ra.

* Triéu chitng tiéu nhigu don thuin c6 thé chitng td bénh nhan bi ddi thdo nhat do bénh Iy than kinh trung wong.

* Neéu thay ro 1a bénh nhan khong khoe do bat ky bénh hiém nghéo nao dé, thi chitng ha kali huyét xay dén c6 thé 1a
do ddp tng ciia co thé vdi t&n throng.

* Ching ha than nhiét ciing gy ha kali huy€t, nhung c6 thé hdi phuc néu lam 4m nguoi.

* Tién st diéu trj kéo dai bing thudc glucocorticoid va/hoic c6 cac biéu hién ctia hoi chitng Cushing bao hiéu co thé

thtra glucocorticoid.
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* Phi né hoic ting huyét dp c6 thé chitng té co thé thira hooc mon chuyén héa mudi nwée trong tuan hoan va mat
kali qua than.

* Ha kali huyét trong giai doan so sinh hoic thoi tho au va vi thanh nién c6 thé chitng t6 bénh nhan c6 nhitng chitng
r6i loan bam sinh.

* Nhitng dot nhuge co hoic liét do tap thé duc, ton thwong hodc 4n qua nhiéu do #n c6 chita cacbohydrat s& bao
hiéu chiing liét dinh ky do ha kali huyé&t. Cdc con ciing c6 thé 1a do ting mic giai phéng epinephrine, cortisol,
aldosterone, hoic insulin va can phai nghi ngd & nhitng bénh nhan c6 tién st r6i loan noi tiét - mot tinh trang gay
téng ti&t nhitng ho6c-mon nay.

* Tén thwong mot ving da 16n do béng, vdy nén hay cham déi khi c6 thé 1a nguyén nhan giy ha kali huyét.

* Nhitng bénh nhan da x4c nhan bi bénh Sjogren hodc lupus ban dé hé thdng c6 thé mic bénh than, va giy mat kali.

* Nhitng tinh trang gdm nhiém trling phéi dai déng, thém in vd do, phan nhiéu, cuc 16n hodc cuc phan to, nhét, cho
thdy ¢6 th€ bénh nhan bi xo nang.

* Tién st tAm than, dung thudc chong loan than va ti€u nhiéu can nghi ngd ngay bénh nhin bj chitng udng nhiéu

nguyén phat. Day thuong la bénh tam ly.

Nong do kali trong huyét thanh

Khong c6 méi twong quan chit ché gitta ndng do kali trong huyét thanh va tdng lwong kali tich liiy trong co thé. O ching
ha kali huyé&t man tinh, phéi thi€u hut 200 d&€n 400 mmol (200 d&én 400 mEq) kali thi ndng do kali trong huyé&t thanh m&i
giam di 1 mmol/L (1 mEq/L).[36] Nhitng w6c tinh ny kh4 chinh xdc mi&n sao khong kém theo bat thudng nio vé toan-
kiém(vi du: tinh trang nhiém xeton axit do bénh ti€u dudng hoic ting duong huyét khong lién quan dén co ché chuyén

héa xeton nghiém trong).

O nhitng bénh nhan nhidm xeton axit do bénh tiéu dwdng, ndng do kali trong huyét thanh c6 thé binh thudng hoic tham
chi ting cao khi khdm, mic di bénh nhén bj thi€u hut kali nghiém trong do mat di theo dwdng nwéc tiéu hodc dudng tiéu
héa.[7]

Bénh nhin c6 thé bi ha kali huyét gid khi miu mau chita lwong 16n bach cau dugc dé & nhiét do phong do chiét tach kali

theo bach cau. Do dé, phai can nhic tién hanh xét nghiém lai d€ x4c nhan.

Cac tham do

Nhitng nghién cttu phd bién trong phong thi nghiém bao gom:

Xét nghiém ban dau

* Bang chuyén héa co ban(bao gom natri, kali, glucose, clo, bicacbonat, uré va creatinine huyét thanh).

* Dién tm do.

* Chét dién gidi trong nwdc ti€u (kali va clo): hitu ich trong viéc phén biét cdc nguyén nhén gy chitng ha kali huyét
xuét phat tir than hay khong t than khi chwa xdc dinh o ciin nguyén cla ching ha kali huyét.

Xét nghiém phit sinh (dwoc thye hién ciin ¢t trén cdc k&t qua 1am sang)

* Phan tich khi mdu dong mach (ABG); cin thyc hién d€ x4c dinh tinh trang nhiém toan hoic nhiém kiém chuyén
hod khi khodng x4c dinh dugc nguyén nhan tiém an qua bénh sir.

* Tiép tuc phan tich nwdc tiu va do do pH trong nudc tiéu d€ danh gia xem bénh nhan c6 bi nhiém toan 6ng than
hay khong.

* NOng dd magié, canxi, va/hoic phdt pho trong huyét thanh d€ loai bd nghi ngd vé nhitng bat thudng lién quan vé

chat dién giai, diic biét 1a néu c6 nghi ngd bénh nhan bi nghién rugu.
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* Nong dd canxi bai ti€t theo dudng nudc tiéu dé loai triv suy doan vé hdi chitng Bartter. Nhitng dic di€ém lam sang
ctia hdi chitng ndly bao gdom ti€u nhiéu va udng nhiéu lién quan dén thi€u ning tri tué va cham pht trién cling nhu
huyét 4p binh thudng hoic ting huyét 4p. Mot s6 bénh nhan ciing c6 thé bj di€c do rdi loan co quan than kinh cam
nhan.

* Nong dd digoxin trong huyét thanh néu bénh nhan dang dung digitalis.

* NOng do aldosterone va renin trong huyét twong & nhitng bénh nhan bi ha kali huyét vo ciin, dic biét 1a néu bénh
nhén ding kéo dai hoic khang liéu phép didu tri hosic néu nghi nge» bénh nhin mic nhitng chitng bénh cu thé nio
d6 gay mat kali trong than, chdng han nhw hoi chitng Bartter, Gitelman hoic Liddle.

* Xét nghiém khéng aldosterone néu nghi ngd bénh nhan bi u tuyén thwong than san sinh aldosterone.

* Nong do cortisol ty do trong nudc ti€u, xét nghiém tc ché bing dexamethasone ligu thap, nong do cortisol trong
nudc bot do vao budi t6i va xét nghiém hodc-mon gidi phéng dexamethasone-corticotrophin néu xuét hién nhitng
ddc diém 1am sang cua hoi ching Cushing.

* Chup CT tuyén thugng thin néu nghi ngd bénh nhan thira corticoid chuyén héa mudi nude, glucocorticoid hogc
catecholamine, hogc MRI tuyén yén d€ loai bé nghi ngd vé bénh Cushing.

* Tién hanh chyp CT vung bung néu xuét hién nhitng dic di€ém 14m sang ctia VIPoma; néu chup CT khong di dén
két luan nao, thi c6 thé can ti€n hanh xa hinh pentetreotide dénh diu béng dong vi phéng xa hoic ndi soi siéu am
dé€ x4c nhan két qua chan doan.

* Nong dd osmol/kg phan va chénh léch nong dd osmol/kg phan do dugc/tinh duwoc néu nghi ngd bénh nhan bi
VIPoma.

* Cin do ndng dd TSH néu c6 nghi nge 1am sang ring bénh nhan bj liét dinh k¥ do ha kali huyét.

* Can tién hanh xét nghiém han ché& nuéc néu nghi ngd bénh nhan mic bénh d4i thdo nhat do bénh ly than kinh
trung wong hoic chitng uéng nhiéu nguyén phat.

* Can tién hanh xét nghiém clo trong md hoi néu nghi ngd bénh nhén bi xo nang.

ECG

Nén tién hanh ghi dién tAm do cho tét c4 cdc bénh nhian mic chitng ha kali huyét. Thong thuwdng, doan ST s& chénh
xuéng, gidm bién do séng T va ting bién do séng U (thudng thay & cdc chuyén dao viing triée tim thanh bén V4 dén V6)
[Fig-2]

Nhiéu chitng rdi loan nhip c6 thé lién quan dén ha kali huyét, bao gom nhip xoang chdm, nhip tAm nhi va tim that dén

ow

sém, nhip nhanh nhi kich phét ho#ic nhip nhanh néi két, phong b& tim nhi that, nhip nhanh that hoic rung tAm that.[11]

Chirng ha kali huyét kém nhiém toan chuyén ho4
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Phan tich ABG cho biét nhiém toan chuyén héa, két hop vdi ti 18 bai tiét kali thip, ching té co thé mat kali qua dudng
tiéu héa do lam dung thuSc nhun tring, u tuyén nhung mao hoic bénh noi tiét trong dwong tiéu héa ching han nhw khéi
u ndi tiét, tiét peptit duwong rudt (VIPoma).[37]

Nhi&€m toan chuyén héa kém theo tinh trang mat kali (kali trong nwéc tiéu >20mmol/L hogdc >20mEq/L) thudng c6
nguyén nhén ti¥ tinh trang nhiém xeton axit do bénh ti€u dudng hodc nhiém toan 6ng than loai 1 (6ng lwon xa) hoiic loai 2

(6ng lwon gan). Bénh ly than do thi€u mudi ciing c¢6 thé cho nhitng két qué tuong tu.

Chitng ha kali huyét kéem nhiém kiém chuyén héa

Tinh trang nay c6 thé x4y ra do tw ¥ dung thudc 1gi tiu hodc ndn. Mot sd bénh nhan lam dung thuSc nhuin trang s& bi
nhiém kiém chuyén héa, thay vi nhiém toan chuyén héa nhu du kién.[38] [39] Nhiém kiém 1a do ha kali huyé&t, 1am suy
giam kha niing tai hip thu clo trong rudt, khién nong do bicacbonat bai tiét vao l1dong rudt gidm qua co ché trao d6i clo-
bicacbonat.[39]
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Nhiém kiém chuyén héa kém mat kali vi huyét 4p binh thuong thdng thudmg chinh 1a do bénh nhan ty ¥y ding thudc loi
tiéu, ndn, hoiic hoi chiing Bartter. Trong trudmg hop nay, nén do ndng do clo (thay vi kali) trong nuéc tiu. Nong do clo

trong nudc tiéu thip (<15 mmol/L hodc <15 mEg/L) khi non do co thé cin duy tri trang thdi trung hoa vé dién khi mot

phan bicacbonat thira dugc bai tiét. C6 thé phan biét gid tri ndng do clo trong nwdc ti€u thap do ting bicacbonat niéu véi
nhitng nguyén nhan khéc bing cich do do pH trong nuéc tiéu; do pH trong nuée tiu can trén 7,0 méi dugc coi la do

ting bicacbonat niéu nghiém trong. Luwgng natri va kali bai tiét trong nudc tiéu c6 thé kh4 cao.

Nhi&m kiém chuyén héa kém mat kali va HTN (tdng huyét 4p) c6 thé cho thay tinh trang ty y dung thudc lgi tiéu &
bénh nhén bi HTN tiém 4n hoic bi bénh hep dong mach than, hoic c6 thé 12 do mdt nguyén nhan nio d6 din dén thira
corticoid chuyén héa mudi khodng. Cén nghi ngo tinh trang thita corticoid chuyén héa mudi nwéc nguyén phét & bat ky

bénh nhan nao nhiém tam chitng gdbm HTN, ha kali huy&t vo ciin va nhiém kiém chuyén héa.

Can nghi dén liét dinh ky do ha kali huyét & nhitng ngudi ¢ tién st gia dinh méc ching r8i loan nay, khéi phdt bénh sau
khi #n thitc #n ¢6 chita nhidu géc CHO, dn mot lwgng 16n dudng don, trong hoic ngay sau khi tap thé duc ging siic, vao
budi sdng sém hoic khi thay xuit hién cédc biéu hién ctia chitng cudng gidp.
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Tong quan vé chan doan khac biét

Thuwong gap

Noén

Tiéu chdy nang

St dung thudc nhun trang va thude lam sach rudt

chitng cudng in tAm than

Chiing chén #n tAm than

Do thudc giy ra

chitng nghién ruwou

nhiém xeton axit do ti€u dudng

Chitng ha kali huy&t khong lién quan dén co ché& chuyén héa xeton
Nhiém toan 6ng than (RTA)

Tap thé duc trong thoi tiét néng biic

Dap (ing vé6i ton thuong & bénh hiém ngheo

Khong thuo'ng gap %
22
U tuyé&n nhung mao )
S
Z

VIPoma

NGi thong hdi trang - niéu quan

Loc mdu hoic loc huyét twong

Téng aldosterone nguyén phat

Thira corticoid chuyén héa mudi nuée ro rang
Hoi chitng Cushing

Ha magié huyét

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dwa trén phién béan trang mang dwoc cip nhat Ian cudi vao: Jun 21, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thii_tuyén bd mién trach nhiém. © BMIJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Khong thuo'ng gap

Liét dinh ky do ha kali huyét

Chitng dai th4o nhat (DI) do bénh 1y thén kinh trung wong
Ting san tuyén thwong than bdm sinh do thidu hyt 11-beta-hydroxylase
Hoi chitng Bartter

Hoi chitng Gitelman

Hoi chitng Liddle

Bénh than lién quan dén hoi chitng Sjogren.

Bénh than lién quan dén bénh 1y than do lupus

Béng

Cham mot vung da rong.

Bénh vay nén trén mot ving da rdng

Xo nang (CF)

Chiing udng nhiéu nguyén phét (thudng 1a bénh tim sinh)

Ha than nhiét

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dwa trén phién béan trang mang dwoc cip nhat Ian cudi vao: Jun 21, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban mdi nhat clia cdc chli dé ny c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc st dung ndi dung ndty phai
tuan thi tuyén b8 mién trach nhiém. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Chan doan khic biét

Thuwong gap

¢ Non
Tién st Khiam

dau bung, c6 thé 1atién st ¢6 thé bdo hiéu chitng
cudng #n va 6i mira ph chudng bung va dau khi
hop v6i chidn dodn chiing  cham vao

cudng in vo do.

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chit dién giai trong
nuwc ti€u: ndng do clo
trong nudc ti€u thap (<15
mmol/L hodc <15 mEq/
L); ndng do kali trong
nuéc tidu c6 thé ting cao
Nong dd clo (chi khong
phi kali) trong nwéc tiéu
s& khd hitu ich, va thuong
thap do co thé can phai
duy tri trang thdi trung
hoa vé dién khi phin
bicacbonate thtra dwoc bai
tiét. Bo pH trong nuéc
tiéu trén 7,0 néu bénh
nhan bi ting bicacbonat

ni¢u nghiém trong.

»phan tich nudc ti€u
va do pH: d6 pH >7,0
néu bénh nhén bj ting
bicacbonat niéu nghiém
trong.

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién dd séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chidm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tam nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tAm thét.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac
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Thuong gap

¢ Tiéu chay nang
Tién sit

phén 16ng, c6 thé dau quin
bung, chéng mat

Kham

chuwéng bung va dau khi
cham vao, khd niém mac,
1i bi, c6 thé gidm siic cing
bé mit da

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chat dién giai trong
nude ti€u: kali trong
nudc tiu < 20 mmol/L
(<20 mEq/L)

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong bé tAm nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

0 St dung thudc nhuén trang va thudc lam sach rudt

Tién st

tién st diing thudc nhuin
trang, phan 16ng

Kham

chudéng bung va dau khi
cham

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
Bénh nhan chi biéu hién
chiing ha kali huy&t néu
khong bi suy than.

»chat dién giai trong
nudce ti€u: kali trong
nuée ti€u <20 mmol/L
(<20 mEq/L)

»ECG: binh thuwong hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi

két, phong bé tam nhi that,

nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.
ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Thuong gap

¢ chitng cuéng &n tim thin

Tién st

tdi dién nhitng con cudng
an va 6i mtra, thwong
xuyén: thi€u ty trong; mat
tw tin; va tram cam

Kham

thwong c6 biéu hién thé
chét binh thudng, c6 thé
bi mon men rang, phi dai
tuy&n mang tai, téc giong
16ng to va nhiéu vét chai
trén bé mit mu ban tay

¢ Chitng chan in tAm than

Tién s

mét moéi, chéng mat, gidm
can, mat kinh, tién st in
kiéng, c6 thé tap thé duc

Kham

BMI thip, quan 4o rong
thung thinh, phan bd chat
béo it & nhitng cu triic
xwong nho ra (vi du:

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chat dién giai trong
nudce tiéu: ndong do clo
trong nudc tiéu thap (< 15
mmol/L hogc <15 mEq/
L); ndng d6 kali rong
nuwée ti€u c6 thé ting cao
Nong do clo (cht khong
phai kali) trong nudc ti€u
s& khd hitu ich, va thuong
thdp do co thé can phai
duy tri trang thai trung
hoa vé dién khi phan
bicacbonate thtra dwoc bai
tiét. Po pH trong nuéc
ti€u trén 7,0 néu bénh
nhan bi ting bicacbonat

niéu nghiém trong.

»phan tich nu6e tiéu
va do pH: d6 pH >7.,0
néu bénh nhén bj ting
bicacbonat niéu nghiém
trong.

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va tidng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tam thit dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chit dién giai trong
nuwc ti€u: ndong do clo

Cac xét nghiém khac
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Cac xét nghiém khac
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Thuong gap

¢ Chitng chan &n tAm than

Tién st

qué mic, c6 thé c6 tien sir
cudng in va 6i mira

,
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0 Do thudc gay ra
Tién st

tién st dung thudc loi
ti€u, corticosteroid, chat
ddi khang beta-2 (ching
han nhuw albuterol hoac
terbutaline dé phong ngiva
sinh non hoic dé diéu tri
hen suyén), amphotericin

Kham

xuwong ba vai), ha huyét 4p
tw thé, nhip tim chdm, néu
bi cudng #n va 6i mira, cé
thé bi mon men ring, seo
trén mu ban tay va sung
tuyén tiét nudc bot

Kham

binh thudng hodc c6 thé
mang nhitng dic di€ém ciia
bénh nén; c6 thé cé biu
hién chodng ving khi thay
ddi tw th& hodc nhip tim
nhanh

Xét nghiém 1

trong nudc tidu cd thé
thap (<15 mmol/L hoic
<15 mEqg/L); nong do kali
rong nuéc tiéu c6 thé ting
cao

Nong do clo (cht khong
phai kali) trong nudc ti€u
s& khd hitu ich, va thuong
thdp do co thé can phai
duy tri trang thai trung
hoa vé dién khi phan
bicacbonate thtra dwoc bai
tiét. Po pH trong nuéc
ti€u trén 7,0 néu bénh
nhan bi ting bicacbonat

niéu nghiém trong.

»phan tich nu6e tiéu
va do pH: d6 pH >7.,0
néu bénh nhén bj ting
bicacbonat niéu nghiém
trong.

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va tidng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tam thit dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i

két, phong bé tim nhi thit,

nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.
[Fig-2]

Xét nghiém 1

»Bang chuyén héa co
ban: ha kali mau

»chit dién giai trong
nuwéc tiu: ndng do kali
trong nudc ti€u >30 mEq/
ngay va nong do clo trong

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Thuong gap

0 Do thudc giy ra

Tién st

B, nhiém ddc, tién sir
nhiém ddc chloroquine
hodc theophylline, dung
vitamin B12 hodc axit
folic d€ diéu trj chitng
thi€u m4u thé nguyén
hong cau khdng 16 hoic
diing yéu t8 kich thich
tao dong bach cau hat-dai
thuc bao (GM-CSF) d&
tri chitng gidm bach cau
trung tinh.

¢ chitng nghién rugu

Tién st

tién st udng ruou trong
thoi gian dai

Kham

c6 chuéng, ngén tay dui
tréng, bé ngoai nhéch
nhéc, nit héa tuyén v,
chitng vang da, suy dinh
dudng, ban tay son, bénh
ly than kinh ngoai bién,
lach to

Xét nghiém 1

nudc tiéu >20 mEg/L khi
st dung thudc 1oi ti€u
Thudc 1oi tiéu quai va
thiazide 1am tang lwong
natri chuyén tGi phan

dau xa ciia 6ng lwon xa,
khién kali bj mat nhieu
hon (c6 kha ning gay ra
chitng ha kali huyét); st
dung thudc lgi tiéu giit
kali (vi du: chét d6i khang
aldosterone) khi dwoc chi
dinh c6 thé gitp trdnh
dwgc van deé nay trong
tinh trang 14m sang phu
hop.

»ECG: binh thuong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xubng, giam bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoic nhip nhanh n&i
két, phong bé tam nhi thét,
nhip nhanh thét hodc rung
tam thét.

ECG dién hinh.
[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
Co ché bénh sinh cta
chitng ha kali huyét gom
rat nhiéu yéu t6: ché do
dinh duwong kém, 6i mtra,
va cuong tiét aldosterone
tht phat (ha huyé&t dp/
huyé&t 4p binh thuong +

renin trong huyét thanh

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Thuong gap

¢ chitng nghién rugu

Tién st

Kham

¢ nhiém xeton axit do tiéu duong

Tién st

tién st tiéu duwong, bénh
lién quan hoac khong tuan
thil liéu trinh diéu tri bing
insulin, chitng ti€u nhiéu,
mét moi, gidm can, chitng
ti€u dém, suy gidm nhanh
choéng tinh trang 1am sang,
kém budn ndn, dau bung
va 61 mira

,
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Z
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Kham

s6t, nhip tim nhanh, kho
niém mac, dau véo da mat
cham, ha huyét 4p, va soc
& nhitng ca bénh ning

Xét nghiém 1 Céac xét nghiém khac

tdng cao + aldosterone
trong huyét thanh ting
cao) do c4c yéu t6 bao

S . »
gOm suy tim xung huyét,
X0 gan, mat nudc.

»ECG: binh thwong, hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xubng, giam bién do séng
T va ting bién d6 séng U,
nhip xoang chim, nhip
tam nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phat hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

»ABG: Nhiém toan
chuyén héa

»dién giai do: ha kali
huyét, ting dudng huyét
Nong do kali trong huyét
thanh ban déu c6 thé binh
thwong hodc tang cao,
nhuwng ndng dd kali toan
phin trong co thé lai bi
suy gidm. Phai that than
trong bing cach thudng
xuyén theo ddi trong khi
digu tri tinh trang m4t cAn

bing dién giai va glucose.

»xeton huyét thanh: Ting

»Khoang trong anion:

Téng

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xubng, gidm bién dd séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
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Thuong gap

¢ nhiém xeton axit do tiéu duong

Tién st

Kham

Xét nghiém 1

tAm nhi va tam that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac

¢ Chitng ha kali huyét khong lién quan dén c¢ ché chuyén héa xeton

Tién s

tién st déi thdo dudng,
ti€u nhiéu, udng nhiéu,
gidm can, li bi, khai phat
tinh trang suy gidm am {
trén 1am sang, thay ddi thi
Iy, budn ng, i bi

Kham

séng, triéu chiing thuc thé
khu trd, kho niém mac,
dau véo da mat cham, ha
huyé&t 4p va s6¢ & nhitng
ca bénh ning

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali
huyét, ting dwdng huyét
Nong do kali trong huyét
thanh ban dau c6 thé binh
thuwong hodc tiang cao,
nhung ndng do kali toan
phin trong co thé lai bi
suy giam. Phai that than
trong bing cch thudng
xuyén theo doi trong khi
diéu tri tinh trang mét can

bing dién giai va glucose.

»ECG: binh thwong; hoidc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién dd séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chidm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong b€ tam nhi thét,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac

»ABG: Nhiém toan
chuyén héa

Tinh trang nhiém toan
chuyén hod thudng khong
nghiém trong bing tinh
trang nhiém xeton axit do

bénh tiéu duong.
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Thuong gap

0 Nhiém toan dng than (RTA)

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
trudc dé ting dugce chan cham phat trién, séi »dién giai do: ha kali

doén 1a RTA loai 1 (6ng than, bénh vé xuong, suy huyét; ting clo huyét

lwgn xa) hoic loai 2 (6ng nhugc, 161 loan nhip tim Kali mat di do r6i loan co

lwgn gin)

ch& bom proton phan nio
dé c6 lien quan dén tinh
trang giam tiét hydrogen &
ong luon xa. Trong trudng
hop nay, khi natri dwoc

tai hap thy, kali phai bi
bai ti€t nhieu hon dé duy
tri trang thai trung hoa vé
dién.

»chat dién giai trong
nudce tidu: kali trong
nuwée ti€u >20 mmol/L
(>20 mEg/L)

»phén tich nudc ti€u
va do pH: RTA loai 1:
nhi&m toan do ting clo
huyét, trong d6 do pH
trong nudc ti€u ting cao
bat thudng (>5,5 néu bi
nhiém toan) va c6 kha
ndng x4y ra chiing tang

Z canxi niéu; RTA loai 2:
‘é bicacbonat niéu, glucose
a niéu, axit uric niéu amino
Z axit ni€u va protein niéu
R do rdi loan chic ning
5 than, do pH trong nudc
tifu >7,5
Ting canxi huyét & RTA

loai 1 1a do anh huwéng tr

tinh trang nhiém toan man

tinh 1&n cé qua trinh hiy
xwong va tai hip thu canxi

& dng than.

»ECG: binh thwong; hoidc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién dd séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chadm, nhip
tAm nhi va tdm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
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Thuong gap

¢ Nhiém toan éng than (RTA)

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.
[Fig-2]
»ABG: nhiém toan

chuyén ho4 (chénh léch
cation/anion binh thuong)

0 Tap thé duc trong thdi tiét néng birc

Tién st Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
chay/tap thé duc trong béing chiing d6 mo hoi »dién giai do: ha kali mau
thoi tiét néng bic nhiéu

»chat dién giai trong
nudce ti€u: kali trong
nuée ti€u <20 mmol/L
(<20 mEq/L)

»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich

phét hodc nhip nhanh ndi a
két, phong bé& tAm nhi thit, E)
nhip nhanh th4t ho#c rung 7
tam that. )
ECG dién hinh. g\
[Fig-2] Z

0 Dap *ng véi ton thwong & bénh hi€ém nghéeo

Tién st Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
tién st dau nguc, sot, céc phat hién tiry thudc »dién giai do: ha kali mau
nhiém triing, nhiém tring vao nguyén nhan Chting ha kali huyét

~, A g
huyet, tap the duc thodng qua c6 thé xay

ra khi co thé gidi phéng
adrenaline va cortisol
dé€ phan tGng lai ton
thwong.[6]


http://bestpractice.bmj.com

Thuong gap

0 Dap 'ng vGi ton thvong & bénh hi€ém nghéeo

Tién st

Khong thuo'ng gap

Kham

Xét nghiém 1

»ECG: binh thwong; hodc
doan ST sé& chénh xudng,
giam bién do séng T, tang
bién do séng U, 16i loan
nhip hodc c6 nhitng thay
ddi lién quan dén tinh
trang cAp tinh

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac

¢ U tuyén nhung mao

Tién st

tién st polyp dai trang, dai
tién ra mau, tiéu chay, tdo
bén va day hoi

,
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¢ VIPoma
Tién st

dau bung, bdc hoa, li bi,
budn ndn, 6i mira, nhwgc
co va chudt rat co

Kham

c6 thé khong c6 phét hién
gi; c6 thé xuat huyét hoiic
s thily khdi chdt khi
kham than; c6 thé cé dau
hiéu tic nghé&n rudt non
hodc dwong mat.

Kham

sut can, sO thiy khdi chat

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chat dién giai trong
nude tiéu: nong do kali
trong nudc tiéu <20
mmol/L (<20 mEq/L),
nong dd clo trong nudc
ti€u <20 mmol/L (<20
mEq/L)

»ECG: binh thuong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xubng, giam bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoic nhip nhanh n&i
két, phong b& tam nhi that,
nhip nhanh thét hoiic rung
tam thét.

ECG dién hinh.
[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chat dién giai trong
nude ti€u: kali trong

Cac xét nghiém khac

»ndi soi dai trang hoic
thut bari: Polyp

Cac xét nghiém khac

»chénh 1éch nong do
osmol/kg phan: <50
mOsm/kg
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Khong thuo'ng gap

¢ VIPoma

Tién st

Xét nghiém 1

nuwde tiu <20 mmol/L
(<20 mEg/L)

»ECG: binh thuong hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong bé tAm nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Cac xét nghiém khac

Néu chénh léch nong do
osmol/kg do dwoc/tinh
duoc 1a >125 mOsm/kg
thi chitng té bénh nhin
bi tiéu chay tham théu,
trong khi chénh 1éch <50
mOsm/kg, thi chitng to
bénh nhan bi tiéu chdy

Xuat tiét.

»chup CT 6 bung: héu
hét cidc VIPoma trong than
déu >3 cm khi khim, va
thwong xac dinh duoc
thong qua chup CT

Néu chup CT khong di
dén két luan, c6 thé dung
phuong phdp xa hinh
pentetreotide d4nh diu
bing dong vi phong xa
hodc ndi soi siéu am dé

xdc dinh khoi u.

»xa hinh pentetreotide
danh ddu bing dong vi
phéng xa: nhiéu khéi u
nodi tiét tuyén tuy c6 nong
dd thy thé somatostatin
cao va do d6 cé thé tao
anh hinh dang octreotide
twong ty somatostatin c6
dénh diu biang dong vi
phéng xa

Chi c6 thé thuc hién néu
chup CT khong di dén két
luan. C6 lgi thé Ia chup

toan than tic thi va cho
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phép phat hién nhitng di

cin O xa.

»siéu am ndi soi: hinh
anh tuyén tuy do nét cao
c6 thé gitip phan biét
VIPomas nho t6i 2 dén 3
mm
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Khong thuo'ng gap

¢ VIPoma

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

Chi c6 thé thyc hién néu
chup CT khong di dén két

luén.
¢ Noi thong héi trang - niéu quan
Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

tién st phau thuit co quan  khong déc hiéu »dién giai do: ha kali mau
sinh dyc niéu ndi thong Anh huéng ctia k§ thuat
ni¢u quin dan dong tiét niéu lén

dd can bing kali 13 khic
nhau tly theo vi tri din
dong. Chitng ha kali huyé&t
thuwong gdp & quai xich-
ma do bai tiét kali & dai

trang.

»chat dién giai trong
nudce tidu: kali trong
nuwée ti€u >20 mmol/L
(>20 mEg/L)

»ECG: binh thvong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xubng, giam bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoic nhip nhanh n&i
két, phong b& tim nh that,
nhip nhanh that hodc rung
tam thét.

ECG dién hinh.
[Fig-2]

,

o
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0 Loc mau hodc loc huyét twong
Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

tién st bénh than giai khong déc hiéu »dién giai do: ha kali mau
e N 9.

d}:) aAn Clu01 Vei Phl?l P hu.x »ECG: binh thuong; hodc

thuoe loc mau; hoac tien c6 thé doan ST sé& chénh

9 ~
sit loc huy&t twong xudng, giam bién do séng
T va ting bién d6 séng U,
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Khong thuo'ng gap

¢ Loc mau hoic loc huyét twong

Tién st Kham

¢ Tang aldosterone nguyén phat
Tién st Kham

tudi tir 20 dén 70, tiéu
dém, tiéu nhiéu, li bi, rdi
loan tam trang, di cam,
chu6t riat co/nhuoc co,
d4nh tréng nguc

HTN(ting huyét 4p)

Xét nghiém 1

nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tam that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chit dién giai trong
nudce tidu: kali trong
nude tiéu >20 mmol/L
(>20 mEq/L)

»ECG: binh thuong hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién dd séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chidm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»hoat dong renin huyét
twong (PRA): thap

bt thudng (thwong <1
nanogram/mL/gi®)

PRA (Hoat tinh renin
trong huyét twong) thudng
rat thdp & bénh nhan du
thira corticoid chuyén
héa mudi nwéc nguyén
phét.[40] Can nghi ngo
chitng ting aldosterone
nguyén phat khi PRA bi
tic ché va PAC (ndng do

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

SN A
»nong do aldosterone
huyét twong (PAC): cao
bt thudng
Can nghi ngd' ching ting
aldosterone nguyén phat
khi PRA bi tic ché va PAC
(ndng do aldosterone trong
huyét tuwong) ting.

»ti s6 PAC:PRA: >30 dén
50 (& 1¢ binh thuong I ti
4 dén 10)

»xét nghiém e ché
aldosterone: bai tiét
aldosterone qua nudc ti€u
>14 microgram/24 gi®
trong khi nap natri day du
(bai ti€t natri qua nudc
ti€u 24 gio' > 200 mmol
hodc >200 mEq)

C6 thé thuc hién xét
nghiém tc ché aldosterone
béing natri clorua duong
udng va do lugng
aldosterone bai tiét qua
nuwdc tiéu hodic bing natri
clorua dang lidu nap tiém
tinh mach va do PAC.[41]
St dung dwong udng an
toan hon ti€m tinh mach

vi gidm kha ndng gy ra
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Khong thuo'ng gap

¢ Tang aldosterone nguyén phat

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
aldosterone trong huyét hoic 1am trim trong hon
twong) tang. chitng gidm kali mau.

»Chup CT hoiac MRI

tuyén thugng than: c6
thé binh thuwdong hoic ¢6
thé cho thay khéi u I6n
mot bén gidm ty trong déc
hiéu (>1 cm) & bénh nhan
tré tudi

Bt thwong & cé hai tuyén
goi y chitng ting san
thwong than; tuy nhién,
nhitng bénh nhan dé c6
thé c6 két qua chup CT
hodc MRI binh thuong.
Viéc khong c6 khdi u
khong loai triv u tuyén,

va céc ton thuong hai

bén khong phéi 1a chin
doén ting sdn (vi mot s6
bénh nhan véi chiing ting
aldosterone & mot tuyén
thugng than c¢6 u thwong
than khong hoat dong &

,

tuyén kia).

»kali trong nudc ti€u 24
git’: mat kali khong ly giai
dvoc (dugce xac dinh 1a
>30 mmol/ngay hodc >30
mEq/ngay & bénh nhan bi
giam kali huyét)

Thudng chi can 18y nudc
ti€u 24 gio néu hoat dong

o

Z
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A
Z
<
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renin huyé&t twong va
nong do aldosterone huyét
twong binh thuong hodc

~ 7 . N A N
néu c6 nghi ngd 1Am sing
ve tinh trang 6i mira hoic
lam dung thudc nhuin

trang.

»ldy mau tinh mach
thu'gng thin: sén sinh
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Khong thuo'ng gap

¢ Tang aldosterone nguyén phat

Tién st

Kham

Xét nghiém 1

¢ Thira corticoid chuyén héa muéi nuéc ré rang

Tién st

tién st diing cam thdo,
udng rwou cap tinh hodc
bénh thin, bénh gan; tién
san giat hoac HTN khi
mang thai; nhitng thé bAm
sinh biéu hién & thoi tho
Au[1][19] [18] [17][20]
(21]

Kham

HTN, phu né[1] [19] [18]
[17] [20] [21]

¢ Hoi chitng Cushing

Tién st

tdng can, tién st ti€u
dwong, méng da, d& bam
tim, chu k¥ kinh nguyét
ngén, vo sinh va gidm
ham muén tinh duc & phu
nit, dan dng c6 thé bat
Iyc hodc da gidm ham

Kham

mat to tron, mat rng do,
kh&i mé& trén xuong don,
sau c6, than ngudi béo
phi, viin da do tim, nhuoc
co gdc chi, chitng rim
16ng, cham phat trién (tré
em), HTN

Xét nghiém 1

»Bang chuyén héa co
ban: ha kali mau

Chting thira corticoid
chuyén héa mudi nwée
cap tinh lién quan dén hoi
chitng ti€t ACTH lac vi
c6 ddc trung la ha kali
huyét, nhiém kiém chuyén
héa va khong dung nap
glucose ma khong c6 cic
dic diém ciia dang hoi
chitng Cushing.

»aldosterone trong huyét
twong: Thap
»ti s cortisol tu do/

cortisone trong nudc
tiéu: Tang

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali
huyét, glucose trong huyét
twong tdng cao

Chiing ha kali huyét dic

biét hay x4y ra & nhiitng

Cac xét nghiém khac

aldosterone & mot bén
tuyén thuong thin &
nhitng thé don bén (vi du
ung thu bi€u md hoic u
tuyén sén sinh aldosterone,
tdng sdn mot bén tuyén
thwong than); san sinh
aldosterone & hai bén &
nhitng thé doi bén (chl
yéu 1a ting sin hai bén
tuyén thuong thin)

Cac xét nghiém khac
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Cac xét nghiém khac

»xét nghiém hodc-
mon giai phong
dexamethasone-
corticotrophin: cortisol
>39 nanomol/L (>1,4
microgram/dL)
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Khong thuo'ng gap

¢ Hoi chitrng Cushing

Tién st

muén tinh duc; trim cam,
r6i loan chitc niing nhan
thitc va réi loan cam xic;
kha niing chita lanh vét
thwong kém, gy xuwong
do lodng xwong; dau dau;
tiu nhiéu va tiu dém; c6
van d@ thi gidc, tiét sita
bat thudng

Kham

Xét nghiém 1

ngudi mic hoi chitng tiét
ACTH lac vi.[42]

»chat dién giai trong
nudce tiu: glucose nidu
»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chidm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoidc nhip nhanh n&i
két, phong bé tam nhi thét,
nhip nhanh thét hodc rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»cortisol tu do trong
nudce tiéu (g6p nude tiéu
sau 24 gi®): hon 2 dén 4
1an so véi gidi han trén
xét tit mitc binh thuong
K&t qué hop 1 yéu cau 1ay
mAu bénh thich hop trong
thoi gian 24 gio. C6 thé st
dung cht tiét creatinine
nuéc tiéu dé danh gia mic
dd tin cdy ctia mAu thu

thép.

»xét nghiém e che bing
dexamethasone liéu
thap: nong do khong bi
tic ché do Idc 8 gid séng
Can dung 1 mg
dexamethasone lic 11
gio dém va do ndng do
cortisol vao 8 gio sing
ngay hom sau. Dung
nhitng xét nghiém mién
dich hién dai, dac hiéu
hon, phén 16n nhitng
nguoi binh thuwong c6 gid

tri cortisol trong huyét

Cac xét nghiém khac

K&t qua dwong tinh chiting
to bénh nhan mic hoi
chitng Cushing. Phan biét
nhitng bénh nhan mic hoi
chitng Cushing va méc
trang théi Cushing gia.
Hitu ich khi nghi ngo gan
nhu chic chin vé mit lam
sing ring bénh nhan bi
hoi chitng Cushing, nhung
két qua tir cdc xét nghiém
chin doén khéc lai khong

0 rang.
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Khong thuo'ng gap

¢ Hoi chitrng Cushing

Tién st

¢ Ha magié huy#ét
Tién sit

tién st ha kali huyét, ha

. ~ N X
canxi huyét va nhiém
kiém chuyén héa

Kham

Kham

kich thich than kinh co,
phén xa gin co xwong
qud mic, chudt rit co,
rung co, tri¢u ching thuc
thé clia Trousseau va
Chvostek, CNS qua khich,
kich ttng/hung hin, mat
phuong huéng, r6i loan
tam than, that diéu, chéng
mit, rung gidt nhin cau,
co giit (& nong dod <0,50
mmol/L hodc <1 mEq/L)

Xét nghiém 1

thanh do lic 8 gio sang
1a <55 nanomol/L (<2
microgram/dL).

S A .
»nong do cortisol trong
nuéc bot do vao budi
t6i: nong do khong bj tic
ché
Cortisol trong nuwdc bot
<1,3 nanogram/mL (ki
thuat mién dich phéng
xa) hodc <1,5 nanogram/
mL (xét nghiém gén két
protein canh tranh) loai
tri* chudn dodn 1a hoi
chitng Cushing.

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali méu
Khong thé digu tri chiing
ha kali huyét cho dén khi
magié tr& vé nong do binh
thwong.

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»magié trong huyét
thanh: <0,75 dén 1
mmol/L (1,5 d&én 2 mEq/
L)

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Khong thuo'ng gap

¢ Ha magié huyét

Tién st

¢ Liét dinh ky do ha kali huyét

Tién st

c6 thé méi tap thé duc,
cing thing, hoic bi cdc
tinh trang ¢6 lién quan
dén co ché ting mic

giai phong adrenaline,
cortisol, aldosterone, hoac
insulin, néu lién quan dén
chitng cwong gidp, thi s&
1a khoéng chiu dung dugc
néng nuc, gidm can, d6
mo hoi, ddnh tréng nguc,
run co, dé kich thich

Kham

con nhugc co, liét, 16
loan nhip: néu lién quan
dén ching ting ning tuyén
gidp - nhip tim nhanh,
hiéu 4p 16n, tiéng théi tim,
phi dai tuyén gidp, am lién
tuc trong tuyén gidp, run
co

Xét nghiém 1

Chitng ha magié huyét Ia
tinh trang xay ra téi 40%
s6 bénh nhan bi ha kali
huyét.[27]

»canxi trong huyét
thanh: nong do canxi
trong huyé&t thanh c6 thé
thip

Chitng ha canxi huyét
thudng 1a dau hiéu cho
thay bénh nhan c6 thé bi

ha magié huyét.

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
Céc con cép tinh c6 thé
lam gidm nong do kali
trong huyé&t tuong xudng
1,5 dén 2,5 mmol/L (1,5
dén 2,5 mEq/L).

»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chadm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tam nhi thét,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»TSH: khong 6n dinh; bi
tic ché khi chitng liét dinh
ky do ha kali huyét c6 lién
quan dén chitng nhiém
doc giap

Thira ho6c-mdn tuyén

gidp s& lam ting hoat

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»phot pho trong huyét
thanh: c6 thé thap
Chitng ha kali huyé&t
thwong kém theo chitng
ha phét phat huyét va ha

magié huyét.

»magié trong huyét
thanh: c6 thé thip
Chitng ha kali huyé&t
thwong kem theo chitng
ha phdt phét huyét va ha

magié huyét.
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Khong thuo'ng gap

¢ Liét dinh ky do ha kali huyét

Tién st

¢ Chitng dai thao nhat (DI) do bénh Iy than kinh trung wong

Tién st

Tiéu nhiéu

Kham

Kham

c6 thé c6 céc tridu chitng
thue thé ctia chan thwong,
phiu thuit tuyén yén hoic
bénh vé nio do nhoi mau
hoic thigu oxy

Xét nghiém 1

tinh Na-K-ATPase va c6
thé din dén cic bién c6
liét do co ché ting do
nhay d6i véi tic dong

cua adrenaline hodc

insulin 1én chitng gidm kali

huyét.[10]

Xét nghiém 1

»dién giai do: chiing ha
kali huyét, nong do natri
trong huyét twong cao-
binh thwong (>142 mmol/
L hodc >142 mEq/L)

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, gidam bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tim thit dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoic nhip nhanh n&i
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»xét nghiém han ché&
nudce: Nong do ADH

giai phéng ra va nong dd
osmol/kg nudc tiéu ¢ thé
ting khi ndng d6 osmol/kg
huyé&t tuong ting

Bao gdm do thé tich nuéc
ti€u va ndng d6 osmol/kg
mot gid mot [an va nong
do osmol/kg cling nhuw
nong do natri trong huyét
twong 2 gid mot [an. ADH
ngoai sinh s€ 1am ting

nong do osmol/kg nudc

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Khong thuo'ng gap

¢ Chitng dai thao nhat (DI) do bénh Iy than kinh trung wong

Tién st

Kham

Xét nghiém 1

tiéu (va gidm twong dwong
& thong lwong nudc tiéu)
>100% & chitng DI do
bénh 1y than kinh trung
wong toan phan va 15%
dén 50% & ching DI do
bénh 1y than kinh trung
wong mot phan.

Cac xét nghiém khac

0 Tiing san tuyén thuwgng thin bam sinh do thiéu hut 11-beta-hydroxylase

Tién s

¢6 thé bi nhwgc co, mét

Kham

HTN; c6 thé phu ng; dau

moi hiéu thtra androgen
Z
=)
[
Z
i<t
om
@)
0 Hoi chitng Bartter

Tién s

ti€u nhiéu, uéng nhiéu

Kham

thi€u niing trf tué va cham
phat trién, huyét 4p binh
thwong/ha huyét ap, mot
s0 bénh nhan c6 thé bi
diéc do rdi loan co quan
than kinh cam thu

Xét nghiém 1

»Bang chuyén héa co
ban: chiing ha kali huyét,
nhiém kiém chuyén héa

»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T, ting bién dd séng U,
nhip xoang chadm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

»nhng d(} 11-
deoxycortisol: Tang
»nhng do 11-
deoxycorticosterone:
Téng

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»chat dién giai trong
nwée tiéu: kali, canxi va
clo tang cao (>100 mmol/
L hodc >100 mEq/L)

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, gidm bién do séng

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Khong thuo'ng gap

¢ Hoi chi*ng Bartter

Tién st Kham

¢ Hoi chitng Gitelman

Tién s Kham
chudt riit (c6 thé niing cham phit trién, co ciing

hodc thwong chudt rit
ca hai c4nh tay va cing
chan), mét méi cuc do,
ti€u nhiéu, tifu dém

Xét nghiém 1

T va tidng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tam that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong b& tam nhi that,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»ABG: nhiém kiém
chuyén héa

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali méu
»chat dién giai trong
nudce tiéu: clo ting

Hoi chitng Gitelman c6
nhitng dic diém gidng véi
hoi chitng Bartter, nhung
khéc la Gitelman kem theo

chitng ha canxi huyét.

»ECG: binh thvong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoic nhip nhanh néi
két, phong bé tam nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»ABG: nhiém kieém
chuyén héa

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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¢ Hoi chirng Liddle

Tién st

trong gia dinh c6 nguoi bi
tdng huyét 4p

Kham

biéu hién kinh dién 1a
kém ting huyét 4p, ha
kali huy&t va nhiém kiém
chuyén héa & do tudi con
tré

Xét nghiém 1

»ABG: nhiém kiém
chuyén héa

»hoat dong renin huyét
tuong (PRA): thip bat
thuwong

Sa A
»nong do aldosterone
huyét twong (PAC): thap
bt thudng

0 Bénh thén lién quan dén hoi chitng Sjogren.

Tién st

tién st c6 thé bao gom
trwdc d6 dugce chin dodn
12 bi nhiém toan Ong than
loai 1 (6ng lugn xa), khd
mit, kho miéng, mét moi
cyc do, sau rang

Kham

¢6 thé bifu hién mit do,
viém mi mét hodc loét
gidc mac, ndm candida
miéng va sau ring, khd am
dao, dm yéu

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali
huyét, ting clo huyét
Bénh than lién quan dén
hoi chitng Sjogren gy
nhiém toan &ng than loai
1.

»chat dién giai trong
nudce tidu: kali trong
nuwée ti€u >20 mmol/L
(>20 mEg/L)

»phén tich nudc ti¢u va
do pH: nhiém toan do
ting clo huyét, trong d6 do
pH trong nudc tiéu cao bat
thudng (>5,5 khi bi nhiém
toan) va c6 thé xay ra ting
canxi huyé&t

Chiing ting canxi huyét la
do 4nh hudng tir tinh trang
nhiém toan man tinh 1én
ca qud trinh hily xuwong

va tdi hap thu canxi & 6ng
théan.

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chidm, nhip
tAm nhi va tAm that dén

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém di truyén:
phat hién dot bién & cac
tiéu thé beta va gamma
trén kénh gép natri trong
dng than

Dot bién giy ting cudng
chitc ning cac kénh natri
trong long Ong than, gidng
v6i anh hwdng cta chitng
cuwong tiét aldosterone.

Cac xét nghiém khac
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¢ Bénh than lién quan dén héi chitng Sjogren.

Tién st

Kham

Xét nghiém 1

sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh ndi
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»ABG: nhiém toan
chuyén ho4 (chénh léch
cation/anion binh thuong)

¢ Bénh than lién quan dén bénh Iy than do lupus

Tién st

sOt, mét moi, gidm cn,
dau khép, tién st dugc
chan dodn 13 nhim toan
ong than loai 1 (6ng lugn
xa), ddi mdu, chitng thidu
mau

Kham

phat ban ving ma hay phat
ban dang canh buém do
nhay sdng, phat ban do
toan than do nhay sing,
loét miéng, rung téc, tiéng
co mang phdi, mot vai chd
sung va dau khi cham vao,
phil né mach médu ngoai
bién

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali méu
Ciing ¢6 thé gay ting kali
huyét

»chit dién giai trong
nudce tidu: kali trong
nudc ti€u > 20 mmol/L
(>20 mEq/L)

»phan tich nudc ti€u va
do pH: protein ni€u, dai
mau

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xubng, gidm bién dd séng
T va tidng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phat hodc nhip nhanh ndi
két, phong b& tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hogc rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»ABG: nhiém toan
chuyén ho4 (chénh léch
cation/anion binh thuong)

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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¢ Bong

Tién st Kham

tién st bong mat da va loét lan rong

¢ Cham mét vung da rong.

Tién st Kham
tién st ngita da, kho da,
tién sir hen suyén hoic s6t
di ting, hoiic tién sir gia
dinh c6 nguoi tiing bi di
@ng

ngtta, ban dé trong d6 mot
méng 16n da trén co thé bj
troc va kho

¢ Bénh vay nén trén mét ving da rong
Tién st Kham

Tién st gia dinh c¢6 nguoi
bi vay nén

mang bam trén mot vung
da rong

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xuéng, giam bién do séng
T va tidng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tam that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh n&i
két, phong bé tim nhi thit,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tam nhi thét,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST sé& chénh
xuéng, gidm bién do séng
T va ting bién d6 séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tam nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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0 Bénh vay nén trén mét ving da rong

Tién st

¢ Xo nang (CF)
Tién st

nhiém triing phdi dai
ding, cic dic diém ctia
chiing suy tuy

Kham

Kham

ho, thd nhanh, kho thd,
tdng sdn dom, gidm can,
ngén tay dui tréng, polyp
mili, tiéu phan ma&, bénh
khép

Xét nghiém 1

phét hoiic nhip nhanh ndi
két, phong b& tam nhi that,
nhip nhanh th4t hoic rung
tam that.

ECG dién hinh.
[Fig-2]

Xét nghiém 1

»dién giai do: ha kali mau
»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va ting bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tam nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam that.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»x\ét nghiém clorua trong
mo hoi: tri s6 clo trong
md hdi > 60 mmol/L (>60
mEq/L)

K&t qua nay phéan biét
nhitng bénh nhan bi CF
(x0 nang) v6i nhitng dang
bénh phdi man tinh khdc.
Xét nghiém clo trong mo
héi 1a cong cu chinh gidp
xéc nhan két qua trong
phong thi nghiém, mac

du céc dot bién dic hiéu,
chénh 1éch dién thé& miii,
trypsin phén ¥ng mién
dich, m& trong phan hodc

nong do enzym tiét trong

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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¢ Xo nang (CF)

Tién st Kham

Xét nghiém 1 Céac xét nghiém khac

tuyén tuy ciing c6 thé gip
chin doén CF.

¢ Chitng uéng nhiéu nguyén phat (thwong 1a bénh tam sinh)

Tién s Kham
tién st roi loan tAm than, két qua khong dic hiéu
dung thudc chéng loan

than, ti€u nhiéu

Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
»dién giai do: ha kali mau
»ECG: binh thwong; hodc
¢6 thé doan ST sé& chénh
xudng, gidm bién do séng
T va tdng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tAm that dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hodc nhip nhanh ndi
két, phong bé tam nhi that,
nhip nhanh th4t ho#c rung
tam thét.

ECG dién hinh.

[Fig-2]

»xét nghiém han ché
nude: ting nong do
osmol/kg nudc tiéu,
thwong 1a trén 500
mOsmol/kg, va khong dap
ng vGi ADH ngoai sinh
Bao gdm do thé tich nuéc
tiéu va nong dd osmol/kg
mot gioy mot [an va ndng
do osmol/kg cling nhw
nong do natri trong huyét
twong 2 gid mot [an.

Kh4 niing gép nude tiéu
61 da thuong bi suy gidm
& chitng 16i loan nay,
khién nong do osmol/kg
nudce tiéu t8i da c6 thé dat
12 500 dén 600 mOsmol/
kg, so vé&i tr 800 mOsmol/
kg & nhitng nguoi binh
thuwong.
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¢ Ha than nhiét

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac

tién st nhiém lanh cyc d6,  run rdy, suy gidm trang »do nhiét do trung tam:
thudong c6 vao mua dong thi tAm than, t& céng <35°C dén 28°C (<95°F
dén 82°F)

»ECG: binh thwong; hodc
c6 thé doan ST s& chénh
xuéng, giam bién do séng
T, téng bién do séng U,
nhip xoang chdm, nhip
tAm nhi va tim thit dén
sém, nhip nhanh nhi kich
phét hoiic nhip nhanh ndi
két, phong b& tam nhi that,
nhip nhanh th4t hoic rung
tAm tht.
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Hinh 2: Dién tam do 12 chuyén dao minh hoa song U néi bdt & bénh nhdn bi ha kali huyét.

Tu: Lin HW, Chau T, Lin CS, Lin SH, liét tdi phdt, Bdo cdo ca bénh ciia BMJ ndm 2009; doi:10.1136/bcr.07.2008.0577
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dua trén phién bén trang mang dugc cip nhit [an cudi vao: Jun 21, 2018.
Cic chi de BMJ Best Practice (Thuc tién T6t nhét cia BMJ) dugc cdp nhat thudng xuyén va
ban mdi nhat cla cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc stt dung ndi dung nay phai
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Tuyén bo mién trach nhiém

bén ngoai Hoa Ky va Canada. BMJ Publishing Group Ltd ("BMJ Group”) nd lyc d& dam bio ring cdc thong tin dugc
cung c4p 1a chinh xdc va cap nhat, nhung chiing tdi va ca nhitng ngudi cip gidy phép clia chiing tdi, 1a nhitng ngudi cung
cp c4c ndi dung nhit dinh c6 lién két v6i ndi dung ctia ching t6i hodic c6 thé truy cap dwgc tir ndi dung clia chiing toi,
d8u khong dam bao diéu d6. BMJ Group khong Ging hd hay x4c nhan viéc st dung bt ky loai thudc hay trj liéu nao trong
d6 va BMJ Group ciing khdng thyc hién chan doén cho cc bénh nhan. Céc chuyén gia y € can st dung nhitng can nhéc
chuyén mon ctia minh trong viéc st dung thong tin nay va chdm séc cho bénh nhan ctia ho va thong tin trong nay khong
dugc coi 1a sy thay thé cho viéc do.

cdc phwong phdp chan dodn, diéu tri, lién lac theo ddi, thuSc va bat ky chdng chi dinh hay phén ing phu no. Ngoai ra,
cdc tiéu chuén va thyc hanh y khoa d6 thay d6i khi c6 thém s& liéu, va quy vi nén tham khéo nhiéu ngudn khéc nhau.
Chiing t6i diic biét khuyén nghi ngudi diing nén xdc minh doc 14p cdc chan dodn, diéu tri va theo dbi lién lac dwoc dua ra,
dong thoi dam bao ring thong tin d6 1a phit hgp cho bénh nhan trong khu vic ciia quy vi. Ngoai ra, lién quan dén thudce
ké toa, chiing t6i khuyén quy vi nén ki€m tra trang thong tin san phAm kém theo mdi loai thudc dé€ x4c minh cic diéu kién
st dung va xdc dinh bt ky thay d6i ndo vé lieu ding hay chéng chi dinh, diic biét 1a néu dwoc chat dwoc cho sir dung 1a
loai mdi, it dwoc st dung, hay c6 khoang tri liéu hep. Quy vi phai luon ludn kiém tra ring céc loai thudc duge din chidu
c6 gidy phép dé sir dung cho muc dich dugc néu va trén co s& dugc cung cip trong tinh trang “hién ¢6” nhu duoc néu,
va trong pham vi dy di dwoc phép luat cho phép BMJ Group va nhitng ngudi cap gidly phép ctia minh khong chiu bat ky
trdch nhiém ndo cho bat ky khia canh chidm séc siic khde ndo dugc cung cip vé6i sy hd trg clia thong tin nay hay viéc sk
dung nao khéc cuia thong tin nay.

Xem diy di Cac Pieu khoan va Piéu kién St dung Trang Web.
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