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Tém tat

Triéu chitng bi€u hién thwdng gip nhat 1a dau géc phan tw trén trdi hodc gitta thugng vi, lan ra sau lwng. Thudong
dau khi 4n vao viing thugng vi.

Di k&m budn ndn va nén. Thuong cé tien si bénh sdi mat hodic uéng rwgu bia.

Thudng giip cdc dau hiu giam thé tich (bao gdm gidm d6 dan hoi ctia da, khd niém mac, ha huyét 4p va d6 mo
héi). Trong céc truong hgp ning hon, bénh nhan c6 thé ¢6 nhip tim nhanh vi/hodic nhip thé nhanh.

Nong do lipase hoiic amylase trong huyét thanh ting gitip hd trg chdn dodn, nhung khdng phai 1a dic trng bénh
dé€ chén dodn viém tuy cap.

Phuong phép diéu tri ban dau bao gdom hoi stic biing cich truyén dich tinh mach va digu chinh cdc bat thuong
dién gidi, thudc gidm dau va kiém soét chit ché lwong glucose.

Phuong phép diéu tri viém tuy cAp ning bao gdm hd trg cho cc co quan sinh ton bi t6n thwong, ma phd bién
nhét 12 hé ho hap, than va hé tuin hoan.
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Dinh nghia

R&i loan tuyén tuy ngoai tiét lién quan dén t&n thwong t& bao tuyén véi cdc phan (ng viém tai chd va toan than.[1] Mic
dd nghiém trong ctia bénh ¢6 thé tir méc phit né tuy nhe ¢ th& hoi phuc hoan toan cho dén phan tng viém niing toan than
di kem hoai t& tuy/quanh tuy, suy da co quan va t& vong.

Dich té hoc

Viém tuy cip 1a mot bénh c6 kha niing gy tir vong dang c6 ty 1& méi mic ngay cang ting. Ty 16 méi mic dao dong tir 4,5
d&n 79,8 trén 100.000 ngudi mdt ndm & cdc qudc gia khic nhau. Sy dao dong nay 1a do cdc tiéu chuin chin dodn khdc
nhau, cic yéu t6 dia 1y va su thay ddi theo thdi gian.[7] Pang chd y trong nhitng nim tir 1960 d&n 1980, ty 1& méi mic
tdng gdp 10 Tan va ty 1€ t& vong ting ti¢ 1% dén 9%.[8] Hang nim tai Hoa Ky c6 khoéng 275.000 bénh nhin nhap vién vi
viém tuy cap.[9] Ty 1€ tir vong dugc quyét dinh béi mitc dd nghiém trong ctia bénh, v nhigu yéu t6 tién lugng da dugc
nghién cttu va md ta. Di 14p véi thé nhe clia bénh, ¢4 ty 1€ tit vong 1%, ty 1€ ti vong cla viém tuy cip ning 1a 10% ddi
v6i khong nhiém triing va 25% d6i véi hoai ti tuy nhiém tring.[ 1] Viém tuy do sbi mat thuwong gip & nhitng phu nit da
tring >60 tudi, ddc biét 1a & nhitng bénh nhan c6 vi séi. Viém tuy do rwgu thudng hay gip & nam gi6i.[10]

Bénh can hoc

Mot vai yéu t6 gy bénh da dugc mo ta d6i vé6i viem tuy cap, nhung khodng 10% dén 20% ca bénh khong thé xéc dinh
dugc yéu t6 gay bénh.[10] Nhitng ca nay sau d6 duoc coi 1a vo ciin. Sy xuat hién clia vi séi hodic bun mat chiém t6i 80%
céc ca bénh viém tuy vo cin. Tai Hoa Ky, séi mat va sau d6 1a udng rugu 1a cic nguyén nhin giy ra 80% t6i 90% céc ca
bénh viém tuy cip.[11] Nguyén nhin thudng gip nhat trén toan cau la do sit dung rwou.

Nhitng nguyén nhan khdc bao gom:

* Tang cao triglyceride mau

* Tang canxi miu

* U tuy 4c tinh

 Chup mat tuy ngugc dong sau ndi soi (2% dén 3%)

* Chéan thwong

 Nhiém triing (quai bi, mycoplasma, vi-rit Epstein-Barr, giun diia Ascaris lumbricoide, cic bénh dong nhiém lién
quan dén HIV)

o Thudc (vi du nhv furosemide, didanosine, oestrogen, azathioprine, thiazide diuretic, sulfonamide, tetracycline,
sulindac, mercaptopurine, axit valproic, L-asparaginase)[12] [13]

¢ Céc tinh trang ty mién (cac bénh mach méau collagen)

e Tuy doi

U nhay nhi trong &ng tuy

* RG&i loan chitc ning co vong Oddi

* Yé&u t6 di truyén[4] [7]

* Viém tuy cip xo héa ty mién (lién quan dén globulin mién dich G4).

Sinh ly bénh hoc

Co ché chinh xdc giy ra viém tuy hién chwa dwoc biét, mic dii c6 bing chitng cho thdy sy tich liiy canxi noi bao bat

thwong 1a mot budc quan trong trong sinh bénh hoc phan tit clia qué trinh phat trién viém tuy cap. Viéc ting lugng canxi
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thodng qua c6 kha ning 1am c4c hat zymogen va lysosome c¢6 tap trung khu trd lai cing nhau va cudi cling dAn dé&n hoat

héa sém céc enzyme.[14]

Viém tuy do ethanol c6 nhiéu co ché& sinh bénh hoc khdc nhau. Céc nghién cttu dd md ta ethanol 1a chat doc tryc tép déi
Vv6i t€ bao tuyén, gly viém va phd hily mang. Cic co ché khéc bao gdm rdi loan chitc niing co vong Oddi, do ting cao
triglyceride mau hozc do sy hinh thanh cic géc oxy tw do.[15] Mot s6 nghién cttu da chitng minh ring ethanol lam ting
4p luc trong dng tuy thit phét do s tich tu protein trong &ng tuy, din dén chiy ngwoc dong va hoat héa cic enzym trong
tuy.[1]

Phan loai

Phin loai Atlanta[2]

Phan loai viém tuy cip da stva ddi xdc dinh giai doan sém va giai doan tré cia bénh. Mitc d6 nghiém trong dwgc phin

loai theo mtrc do nhe, vira hodc ndng.[2]

* Viém tuy cAp mtic do nhe: dang phd bién nhat, khdng giy suy co quan hoic bién chitng tai chd hoic toan than, va
thwong chita khéi trong tuan dau tién.

* Viém tuy cip mic do viva: sy hién dién thodng qua ctia céc triéu chitng suy co quan (hét trong vong 48 giv), va/
hoic bién chitng tai chd hoic 1am bénh Iy kém theo ning hon.

* Viém tuy cAp mitc do ning: céc triéu chitng suy co quan kéo dai (>48 gid). Céc bién chitng tai chd 1a tu dich
quanh tuy, hoai ti¥ tuy va quanh tuy (vo tring hay nhiém triing), nang gia tuy, va hoai t tuy c¢6 véich (vd triing hay

nhiém triing).

Phan loai Balthazar

DAy 12 phan loai dya trén mic do viém tuy va c6 hoidc khong c6 tu dich hoic khi cho thdy tinh trang hoai ti trén phim

chup cit 16p vi tinh c6 dung chit cdn quang qua dudng tinh mach.[3]

* A: Binh thuong

* B: Phi dai cdc tuyén mot céch tap trung hay lan tda.; tu dich nhé bén trong tuy

 C: Bat k€ triéu chitng ndo trong nhitng triéu chitng ké trén kém theo thay ddi viém quanh tuy va tinh trang hoai &
céc tuyén <30%

» D: Bat k€ triéu chitng ndo trong nhitng triéu chitng ké trén kém theo mot 6 tu dich ngoai tuy riéng 1é va tinh trang
hoai ti¥ tuyén tir 30% dén 50%

» E: Bat ké triéu chitng nao trong nhitng triéu chitng k€ trén keém theo tu dich ngoai tuy mé rong, 4p-xe tuy va tinh

trang hoai tir tuy&n >50%.

Phan loai bénh ly chung

Cic séch gido khoa vé phiu thuat thudng phan biét giita viém tuy phit né va viém tuy xuat huyét, dwa trén cic dic diém

bénh 1y/md hoc:

* Viém tuy phll n&: nhu mé tuy va cdc ciu triic sau phic mac xung quanh bij ¢ dich mo k& va thAm nhiém céc t& bao
viem[4] [5]

* Viém tuy xuat huyé&t: xuét huy&t vio nhu mé va cic cau triic sau phiic mac xung quanh kém theo hoai tif tuy mé&
rong.[4] [5]
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Ngin ngiia thit cap

Yé&u t8 quan trong nhét trong phong bénh Ia gido duc bénh nhan. An véi ché do can bing, it béo, duy tri kiém sodt
triacylglyceride phit hgp, va gidm lwgng ruou, t6t nhat 12 khdng udng ruou, cd thé gidp gidm ty 1€ tdi phdt viém tuy cap.
Dit liéu hién tai nhdn manh sy twong quan cao gitta hit thudc 14 va viém tuy cap tdi phat. Do d6, bénh nhan dic biét duoc

khuyén khich bo thudc 14 hoan toan.

Viéc diéu tri hiéu qua bénh séi mat bing bat ky bién phap nao c6 sin (vi du nhw cit tdi mat, noi soi mat tuy nguge dong
[ERCP], axit ursodeoxycholic), ¢6 thé 1am giam nguy co tic mat va do d6 giam nguy co mic viém tuy. O nhitng bénh
nhan bi ting triglyceride trong m4u, st dung statin dwgc cho 1a gitp gidm nguy co xuét hién viém tuy.[107] Cac yéu t§
nguy co khic c6 thé dwoc kiém soét thdng qua viéc gido duc bénh nhan va diéu chinh lidu lwong thude.[25] [108]

Hoi Béc si Tiéu héa Hoa Ky (ACG) khuyén cdo dung stent 8ng tuy va/hodc thude khdng viém khong steroid (NSAID) dit
truc trang dé€ ngiin ngira viém tuy sau ERCP (PEP) & bénh nhin c6 nguy co cao.[39] Céc phan tich tong hop dudng nhw
x4c nhin indomethacin dit tryc trang mang lai 1gi ich cho bénh nhan c6 nguy co cao.[109] [110] nhwng khéng & bénh
nhan néi chung (bénh nhan trai qua ndi soi mat tuy ngugc dong).[111] Mic du huéng din ctia ACG khuyén cdo st dung
NSAID dit tryc trang sau thi thuat, c6 biang chitng cho thdy diing indomethacin triéc ERCP c¢6 thé t5t hon 12 dung sau
thu thuat.[109]

Phan tich t6ng hop cho thy stent tuy du phong 1am gidm déng ké ty 1¢ PEP.[112] Tuy nhién, viéc ding diy din 6ng tuy
dwong nhu lam tang nguy co cuia viém tuy sau ndi soi so vi cac ky thudt ndi soi khéac.[113]

B dich tich cyc bing dung dich Ringer lactate gitip giam ty 1& mdc PEP trong hai phén tich tong hop ciia cic thir nghiém
chon ngiu nhién c6 déi chitng.[114] [115]

Nhitng bénh nhin mic viém tuy man tinh vo ciin, viém tuy cip tdi phdt, hojc tién st gia dinh c6 ngudi méc viém tuy can
duwoc can nhic xét nghiém di truyén, dic biét trong tinh hudng ung thu tuy. Sy lién quan 1dm sang va hau qua tri li¢u cta
cdc dot bién gen din dén viém tuy vin con nhiu tranh cdi, va xét nghiém di truyén duge khuyén cdo khi bénh nhan mic
viém tuy v0 ciin dudi 25 tudi khi dwgc chdn dodn hoic khi c6 mot hodc nhiéu thanh vién gia dinh mic viém tuy hodc ung
thw tuy. Chi nén d& nghi phan tich di truyén clia cdc thanh vién gia dinh khong c6 triéu ching sau khi da tham van diy du
vé di truyén, va khong khuyén cdo chan dodn trwéc khi sinh.[116]
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Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot ngudi dan 6ng 53 tudi dén phong cip cttu véi cic triéu chitng dau nhidu viing gitta thwong vi va lan ra sau lung.
Con dau gidm khi 6ng gdp ngudi vé phia trede hodc co ngudi nhu tw thé bio thai va con dau ning hon khi hit sau va
di chuyén. Ong ta ciing c6 triéu chitng budn nén, ndn, va chitng biéng in, va c6 tién st da uéng nhidu regu mot tuin

trude d6. Ong ta ciing c6 nhip tim nhanh, nhip thé nhanh va bi s6t kém theo ha huyét 4p. Ong ta hoi kich dong va 14n

16n. Ong ta b todt md hoi va tiéng thé giam & ddy phéi tréi.

Tién st ca bénh #2

Mot phu nit 47 tudi bj thira cAn nhip vién véi triéu chitng dau khip bung. Ba di khong in udng duogc gi do cam thiy
budn n6n va ndn. Ba khai ring con dau bt ddu & mdt phan tw trén phai, twong ty nhw nhitng Ian nhap cap citu trude
trong vong vai thang trude dé. K&t qua siéu m thuc hién trong Ian nhdp vién cip cttu Tan trudc clia ba cho thiy 6 soéi
mat va tdi mat khong bi viém, va ba dugc khuyén can dén gip béc si ngoai khoa. Da ba trong c6 vé vang va ba rit lo

ling. Khi khdm c6 4n dau buing ha swon phai va dau cang ting thém khi 4n sdu hon. Khong so thdy khdi u.

Cac bai trinh bay khac

Viém tuy c6 thé biéu hién giéng nhuw dau bung cip ngoai khoa véi cdc dau hiéu co ciing thanh bung va cim tng phiic

mac. Bénh ciing c6 thé biéu hién 1 nguyén nhan giy hoi chitng suy ho hip cap & nhitng bénh nhén niing.[6]

Cach ti€p can chan doan tirng budc

Viéc chin dodn viém tuy ludn 1 chin dodn loai triv, do d6 cin phdi cAn nhic kha niing niy néu c6 bit ky dau hiéu dau
bung di* doi ndo. Tién st va viéc khdm bénh ciling c6 thé cho thdy cdc dau hiéu viém tuy cip; tuy nhién, can théa 2 trén 3

tiéu chuén sau day dé c6 thé chin doén:[36]

ow

e Bénh sir (dau viing bung trén)
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* Ting lipase hodic amylase trong huyét thanh (>3 Ian gidi han trén ctia khodng binh thuong)
 Chén dodn hinh anh (chup cit I6p vi tinh [CT], chup cong hudng tir [MRI], siéu 4m) déu phii hgp véi viem tuy

cap.

Tién st

Tién st chi tiét rat quan trong d€ thu hep s6 lwgng 16n cic chdn dodn phan biét giy ra dau bung. Viém tuy do cic
nguyén nhan nhu chuyén héa, dinh dwdng va do cdc thii thudt gy ra cin dugc xem xét trong qud trinh khai thic tién
st.[1] [5] [12] Tién st gia dinh chi tiét rat quan trong dé loai trir cdc bénh mach mdu collagen, ung thu hay viém tuy
di truyén. BAt k€ loai thuSc nao, dic biét 1a thudc méi, va chi dinh sit dung clia ching déu can dwoc xem xét, vi rét
nhiéu thudc c6 thé giy chin thwong tuy va giy 4nh hwdng bat 1oi. Tudi tdc va gidi tinh 13 nhitng bién s6 nhan khau
hoc quan trong, vi 2 nguyén nhan thudng gip nhat giy ra viém tuy cip khdc nhau vé cdc bién s nay. Viém tuy do
s6i mat thuong hay gip nhét & nhitng bénh nhin cé bénh Iy vé tdi mat - 5 "F": fat (béo phi), forty (tudi bon muoti),
female (nit gi6i), fertile (kha niing sinh s&n), va family history (tién sit gia dinh). Viém tuy do rugu thuwdong giip nhiéu
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hon & nam gidi, thuong tré tudi hon so véi nhitng ngudi méc viem tyy do séi mat. Cdc bénh nhan thuong biéu hién

triéu ching sau thdi gian trung binh 4 dén 8 nidm udng rugu, va théi quen say rugu Iam ting nguy co viém tuy cap.

Céc bénh nhan c6 thé ¢6 triéu chitng kich dong va 1t 14n, va dau nhidu. Ho c6 thé cho biét da tiing bi chén in, budn
ndn, va ndn va in udng kém. Triéu chitng bi€u hién thudng gip nhat 1a dau géc phan tw trén trdi hodc giita thuwong vi
lan ra sau lung (d6i khi dau kiéu budc dai, thuong 13 thdng ra viing gitta lwng; nhiéu bénh nhin mo ta dau giéng nhw
bi dao ddm), dau hon khi ct dong, va gidm dau khi gap ngudi & tu thé thai nhi (gdp ngudi xudng véi cdt séng, mong
va dau gdi thu lai).[5] [12] Viém tuy do s6i mit c6 thé khdi phét cAp tinh hon 13 viém tuy do rugu, viém tuy cip do
ruou c6 thé khéi dau véi triéu chitng khé chiu nhe & viing thwong vi trong vai ngy. Viéc st dung quy trinh di dwoc

chufin héa gitip cai thién do chinh x4c trong chan do4n.[37]

Kham lam sang

Cic dau hiéu gidm th€ tich tuin hoan (gidm do dan hdi cla da, khd niém mac, ha huyét 4p va d6 mo hoi) thudng gip.
Trong céc tredng hop ning hon, bénh nhan c6 thé cé nhip tim nhanh va nhip thé nhanh. B4t mach thi mach nay nhe
va manh nhv soi chi, phit hgp véi tinh trang thi€u dich trong 1ong mach. S6t ¢6 thé 1a ddu hiéu chia viém tuy c6 bién
chitng hoic c6 thé don gian 1a do sy gidi phong cytokine nhu 1a mot phan clia qué trinh viém. Gidm ri rdo phé nang
c6 thé dwgc ghi nhan néu c6 tran dich mang phdi (thudng gidp & bén trdi); ddu hidu nay cé & t6i 50% s6 bénh nhan
mic viém tuy cip.[6] Kiém tra viing bung c6 thé thiy hién twgng bung nhay cAm va swng phong véi Am thanh ruot
nhod (néu di c6 hién twong tic rudt) va phan tng tw vé khi s nin bung trén. C6 thé ¢6 hién tugng cing cting nhe ma
khong dau khi thoi an. Céc triéu chitng 14m sing ciia ha canxi huyét hi€m giip nhwng ¢ thé 18 rang, vi du nhuw co thit
co mit khi cham vao day than kinh mét (d4u hiéu Chvostek) va co thit ban tay ban chan khi deo ddi quan do huyét
4p (dau hiéu Trousseau). Viém tuy bién chitng xuét huyét rat hi€m gip va c6 thé biu hién bim méu & nhiéu vj tri,
bao gom da quanh r&n (d4u hidu Cullen), ca hai bén swon (ddu hiéu Grey-Turner) hodc diy ching ving ben (d4u higu
Fox), va c6 thé thay dwgc ngay khi c6 triéu chitng hoiic trong vong 24 dén 48 gio sau khi khdi phat.[7] [8]

Vé xét nghiém

Bit ky bénh nhin nao c6 bi€u hién dau bung cap cin dwgc thuc hién xét nghiém tong phan tich t€ bao mau ngoai vi
c6 dém thanh phan bach cau va sinh héa mau bao gdm xét nghiém chitc niing thin, gan va tuy. C6 thé thiy ting nhe
bach cau kém bach cau chuyén tri va ting hematocrit do mat nwéc hodc hematocrit thap do xuat huyét. Qu4 trinh cd
diic mdu tién trién c6 lién quan dén ting nguy co xudt hién viém tuy hoai t&.[38] Do qué trinh mat nuéc, ¢6 thé xay ra
tinh trang dw thira nito m4u trude than & cdc mitc d6 khic nhau, biéu hién thong qua su gia ting creatinine va uré. Khi
khong c6 séi 8ng mat chii, cdc xét nghiém chic nidng gan thuwong 12 binh thuwdong, nhung c6 thé thdy phosphatase kiém

va bilirubin tdng nhe.

Ting ndng do lipase hodic amylase trong huyét thanh (>3 [an gidi han trén ctia khoang binh thudng) gidp hd tro,
nhung khong phai 1a diic trung bénh dé chin dodn viém tuy cip. Nén uu tién sit dung lipase huyét thanh (néu c6) hon
amylase huyé&t thanh.[39] [40] Lipase va amylase trong huyét thanh c6 do nhay va do dic hiéu twong tw nhwng nong
d lipase vin cao trong thoi gian dai hon (dén 14 ngay sau khi khéi phét triéu chiing so véi 5 ngdy ddi véi amylase),
mang lai kha niing dwa ra chin dodn cao hon & bénh nhén c6 bi€u hién mudn.[41] Lwu y ring c6 d&€n mdt phan tw s&
bénh nhan viém tuy cip c6 mitc lipase/amylase van nim trong giGi han binh thudong.[41] Do d6 diéu quan trong Ia dit
mot nguwdng thip dé xdc dinh nhap vién va diéu tri nhitng bénh nhan ma ¢ triéu chitng giéng viém tuy cap, ngay ca
khi nhitng xét nghiém nay binh thwong.[41]

Khoéng 1 trong 10 bénh nhan khong mic viém tuy cip c6 thé dwgc chin dodn sai 1a bi viém tuy cap bing lipase hoic
amylase trong huyét thanh.[39] Viéc can nhic c4c tinh trang khic c6 thé can phau thuit cip citu 1a rit quan trong ngay
cé khi c4c xét nghiém nay c6 két qué bat thudng. Hiéu qué chin dodn clia cdc xét nghiém nay gidm dén theo thoi gian,

va can thyc hién cdc xét nghiém bd sung néu c6 nghi ngd viém tuy cap.[41]
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Viéc theo doi oxy héa dong mach rt quan trong, béi vi bénh nhéan c6 thé thi€u oxy, can bd sung oxy. Trong qu trinh
ki€m sodt ban dau, can can nhic thuc hién khi mau dong mach sau mdi 12 gid trong 3 ngy dau tién dé danh gid tinh

trang oxy héa va lwong kiém toan.[5]

Xét nghiém protein phan ttng C (CRP) sém va lip lai dwgc st dung trong viém tuy cap nhu mdt chi s6 bdo cdo vé
mitc dd nghiém trong va tién trién ciia tinh trang viém.[42] Tuy nhién, d6 chinh xdc ciia xét nghiém chan doan bing

CRP trong chan doan hoai ti¥ tuy & nhitng bénh nhan viém tuy cap chua thuc sy ddng tin cdy.[43]

Chan doan hinh anh

Ciéc nghién cttu X-quang khong dwoc sit dung dé chin do4n viém tuy cip, nhwng c6 thé gitip xdc dinh cic yéu t6
nguyén nhan c6 thé khic va loai trit cdc chidn doan khéc.

Chup X-quang nguc c6 thé cho thay tran dich mang phdi v xep ddy phdi. X-quang bung khong chuin bj c6 thé cho
thay hinh 4nh quai ru6dt canh gic (gidn khu trd mot doan rudt) bén canh tuy, & khi 1am cing dai trang phai va dot ngot

ding lai & gitta hodic bén trdi dai traing ngang (dau hiéu cit cut) hodic hinh anh voi héa.

Siéu 4m bung, chup mat tuy cong hwdng tir (MRCP) va siéu am ndi soi (EUS) thuong dwgce chi dinh & nhitng bénh

nhan c6 két qua xét nghiém chifc ning gan ting cao goi ¥ tic nghén 6ng mat, dé loai tri chit hep, u hodc s6i.[8] [44]

Siéu Am bung 1a phuong phdp wu tién ban diu n&u nghi nge cin nguyén ti* dudng mat. Sidu Am khong dit, dé thuc
hién tai giwdng, va cho phép kiém tra tii mat va hé thong 6ng mat. P9 nhay ctia phuong phdp nay trong phat hién

viém tuy 14 62% dé&n 95%. Phwong phdp nay bi han ché & nguoi béo phi va hoi trong rudt, v phu thudc vao nguoi
thuc hién.

MRCP thuong duoc sit dung & nhitng bénh nhén suy than, nhitng ddi twgng nay viéc chup CT tiém thudc cin quang
dudng tinh mach khong dwgce khuyén khich diing. CT 1a phwong thitc ban dau &t nhét trong viéc phan loai giai doan
viém tuy c4p va phat hién bién chitng; tuy nhién, d6i véi cdc Ian kham ti€p theo, MRCP dang dugc wu tién nhiéu hon
bdi cho hinh 4nh séi mat va sdi tuy tot hon, cling nhu dic diém t6n thuong dang diic so véi ton thuong dang nang
tot hon.[45] C6 thé sit dung MRCP & buéc ban dau trong qud trinh phét trién bénh dé loai triv trudong hop séi ket 6ng
mat cht thudng gip & nhitng bénh nhan mic viém tuy cip do dudng mat.[46] C6 thé ding EUS thay cho MRCP dé
x4c dinh s6i 6ng mat chii néu dic biét nghi ngd trong tredng hop khong c6 tinh trang viém dwdng mat va/hodic vang
da.[39]

ow

CT, MRI/MRCP hay EUS c6 thé dugc xem xét & bénh nhan nghi ngd & tu dich do viém tuy d€ loai tri* u nang tn
sinh, gid phinh mach, u nang kép hay ¢ dich khong do viém khdc.[47]
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Xét nghiém mai
Trypsinogen-2 niéu (trén 50 nanogram/mL) dudng nhu ¢6 dd nhay va dic hiéu nhu lipase va amylase trong huyét

thanh (déu & ngudng tiéu chudn gap ba lan gi6i han trén ctia khoang binh thudng) dé chdn dodn viém tuy cap.[41]

Interleukin-6, interleukin-8 va interleukin-10 c6 thé Ia c4c chat chi diém huyét thanh dy bdo sy tién trién ciia viém tuy
cAp niing.[48] [49]

[VIDEOQO: Miinh hoa choc tinh mach va mé tinh mach ]
[VIDEO: Hoat anh minh hoa cach choc dong mach quay ]

[VIDEO: Hoat anh minh hoa cach choc dong mach dui ]


http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/8f1f38fb-3b8f-4c50-bf01-16760d711738
http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/e2bb7b33-45fd-4b19-bb11-155d3e6c2338
http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/2f9d2eea-2287-47fe-93e8-83f73f3cf858
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Cac yéu t6 nguy co

Manh
phu nif trung nién

+ Nhitng phu nit tir 50 d&n 70 tudi c6 kha ning bi c4c bénh 1y vé i mat cao hon va c6 thé mic viém tuy & giai doan

tudi tré& hon so véi nam gidi mic viém tyy do ruwgu (tir 40 dén 55 tudi).
Nam gi6i tit thanh nién dén trung nién
» Hau hét lién quan dén viéc udng qud nhiéu rugu.
Soi mat
* Viém tuy do séi mat chi€ém 45% dé&n 50% céc ca viém tuy cAp tai Hoa Ky.[15] Bénh thudng gip nhiéu & nhitng
phu nit cao tudi va nhitng ngudi ¢6 tién st bénh s6i mat. Anh hwéng ctia s6i bén trong dng mat chil gy ra triao

nguoc cc cht tiét clia gan mat va hoat hodt c4c enzym trong tuy. Séi ¢ thé gdy viém va phil né cdc &ng dan, gy

ra han ché viéc Iwu thong va chay ngwoc cdc enzym da kich hoat vao trong tuyén tuy.[15]
Rugu

* Ethanol giy 40% dén 45% cic ca viém tuy cap va la nguyén nhan thudng gip nhat clia viém tuy cip & nam gidi.
Hién twong pha hily nhu md tuy tity thudc vao lwgng ruou tiéu thu da dwgce ghi nhan. Thé viém tuy nay thudng
gdp nhiéu & nam gidi hon & nit gidi va thudng thay sau cdc giai doan udng rugu say. Khong ¢6 ngudng nao trong
qué trinh phét trién viém tuy cip. Lwong rigu tiéu thy trung binh & bénh nhin mic viém tuy cip 1a 150 dén 175 g
mot ngay.[8] [15]

Tang cao triglyceride mau

¢ D3 c6 nhin dinh rﬁng lipase tuy c6 thé san xut ra cdc axit béo doc hai dugc bai tist vao vi tuin hoan trong tuy,
din dén ton thwong 16p ndi mac va gy thi€u médu cuc bo véi t& bao tuyén.[12] Nhidu bénh nhan bi viém tuy cip
6 dau hiéu ting lugng triglyceride dang lwu thong mot céch cp tinh trong khoang 5 hodc 6mmol/L (vai trim mg/
dL). Tuy nhién, nhitng bénh nhan bi viém tuy cap do ting cao triglyceride mdu cho thay gia ting déng k€ lugng
triglyceride dang lwu thong, thuong 1a qua 22 hodc 23mmol/L (2000mg/dL).[16]

,

St dung thudc

o

* Azathioprine: cic co ché dugc dé xudt d6i véi viem tuy do thude bao gdom sy co thit dng tuy; e ché mién dich;
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ddc t& bao, dnh hudng dén 4p suat thAm thiu hotic qu4 trinh chuyén héa; huyét khdi dong mach; nhiém doc truc
ti€p t& bao; va anh hudng dén gan.[13]
 Thudc 1¢i tiéu nhém thiazide: duoc cho 13 gy ra viém tuy do d4nh hudng dén céc t& bao tuyén.[13]

« Furosemide: gdy viém tuyy bing dudng mién dich chwa dwoc xdc dinh.[13] [19]

* Cic thudc khic dugc biét gy ra viém tuy bao gom: sulfonamide, tetracycline, oestrogen, didanosine, sulindac,

mercaptopurine, axit valproic, thudc tc ché dipeptidyl peptidase-4 va L-asparaginase.[13] [20]
Noi soi mat tuy ngugc dong (ERCP)

* Viéc st dung chét can quang trong ERCP dugc cho 12 lién quan dén tinh trang viém tuy. Ty 1& méi méc bénh viém
tuy do ERCP 12 2% dén 3%, va mot s6 nghién cttu di cho thdy nguy co giam khi sit dung c4c thudc khang viém
khong chita steroid,[21] [22] [23] [24] stent tuy va truyén octreotide. Nguy co viém tuy do ERCP ting nhe & phu
nit tré, & nhitng bénh nhan c6 sbi chén hodc phii né béng Vater hay dng mat, va trong qué trinh tién hanh doi héi
thyee hién tha thudt.[25] [26] [27]
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chan thueng

* Viém tuy do chin thuong c6 thé do cdc tha thuat diéu tri hosic chin do4n hoiic do chan thwong tir bén ngoai gy
ra. Chan thwong kin 12 nguyén nhin thudng gip nhat ciia chin thuong tuy va c6 thé gay ra tinh trang viém nhu mo
va ting amylase mau. Vi tuyén tuy 12 mot co quan nim phia sau phiic mac nén chan thuwong khong phai 1a mot yéu
t& nguyén nhan thuwdng gip nhung ty 16 méi mic clia né ¢ thé cao hon con s§ duge bdo cdo, bdi vi cic bénh nhan
thuwong khdng c6 bi€u hién 1Am sang 1o rét.[12]

Lupus ban dé hé théng

 Bénh nay kha hi€m va céc co ché chinh xdc chua dwgc hiéu r8.[28] [29]
Hoi chiing Sjogren

 Bénh nay kha hiém va céc co ché chinh xdc chua dwgc hidu r5.[28] [29]

4

Yéu
Tang canxi mau

* Cic co ché gay bénh vin chwa dwoc hiéu hoan toan. Céc nghién citu trén dong vat di cho thiy canxi giy doc truc
tiép doi véi t€ bao tuyén cua tuy. Céc co ché sinh bénh hoc khéc dugc dé xudt bao gom tich lily céc hat zymogen
trong t&€ bao chat, khong bao héa bén trong t€ bao chét, sy khit cuc tuyén tiing 6, hoai tl tuyén, gia ting bai tiét

amylase,[17] [18] va hinh thanh si mat bi voi héa bén trong &ng.[12]
Bénh quai bi
» Pugc cho 1a giy ra viém tuy do gy nhiém triing 1én cic t&€ bao tuyén.[13] [19]
Vi-riut Coxsackie
 Duoc cho 1a gy ra viém tuy do gdy nhiém tring 1én c4c t& bao tuyén.[13] [19]
Mycoplasma pneumoniae
» DPugc cho 1a giy ra viém tuy do gy nhiém trling 1én cic t&€ bao tuyén.[13] [19]

Tuy doi

ow

 Trong qué trinh hinh thanh co quan, tuyén tuy bt ngudn tir rudt trudc sau khi hgp nhit mam lung 16n va mam

bung nho hon. Ong tuy phu nhé Santorini dén lwu céc cdu tric tuy phét sinh tir mam lung (nia trén diu, 8, than
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va dudi), trong khi d6 6ng tuy chinh, 16n hon Wirsung din lvu mam bung (phin dwéi dau va mém tyy). Mam
bung khong xoay s& 1am cho c4 hai &ng din khong hop nhat, din dén viéc din luu ti mam lung hoat dong khong
hiéu qua, c6 thé din dén viém tuy cip.[15] Vai trd ciia thil thuat ct co vong nhi td bé qua noi soi va dit stent vio
6ng din lung c6 thé 1am gidm kha niing tai phat viém tuy cAp nhung vai trd clia né trong kiém sodt con dau chwa
dwoc chitng minh.[30]

Ung thu tuy

 Khéi u 4c tinh nguyén phét thuong gip nhat ciia tuy 1a ung thw biéu mo tuyén. Ung thv da dugc cho 1a mot yéu t6
nguy co tiém An 1am phat trién viém tuy n&u né Iam tic nghén dng tuy. Céc bdo cdo da cho thay 1% dén 2% viém
tuy cap c6 thé do cdc khdi u xung quanh béng Vater.[12]
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Réi loan chitc niing co vong Oddi

* RG&i loan chiic ning co vong Oddi c6 thé 1a nguyén phét (vd ciin) hay thi phat (chin thwong trong qu4 trinh thyc
hién thi thuat ndi soi mat tuy nguge dong), va cé thé din téi tic mat va chay nguge mat vao nhu mé tuy, gy ra
tinh trang viém.[31]

tién si@ gia dinh bi viém tuy

 Bénh nhan mic viém tuy & thé di truyén c6 triéu chitng dau bung rit sém ngay khi con nhé. Khiém khuyét di
truyén dwgc truyén tir mot gen trdi khong nim trén nhiém sic thé X véi sy xAm 14n thay déi va tién trién thanh
viém tuy man tinh. C4c diéu kién khac cfing c6 thé c6 lién quan, vi du nhw dai thao dudng hodc ching ti€u ra
axit amino.[5] Viém tuy do di truyén chi€m 1% trong tat ca cdc ca bénh, va mot vai dot bién da dugc xem nhu 1a
nguyén nhén c6 thé giy ra bénh. Sy twong quan manh nhat 12 véi cac dot bi€n gen trypsinogen cation (PRSS1) trén
nhi&m sic thé 7q35 va cdc dot bién gen SPINK1 va CRTF.[32] [33] [34] C4c dot bién PRSS1 va chymotrypsin C
lién quan chit ché dén viém tuy khdi phat sém.[35]

Cac yéu to veé tién sit va tham kham
Céc yéu t6 chan doan chu yéu

¢6 cac yéu té nguy co (thwo'ng gip)

 Céc yéu t& nguy co chinh bao gdm: phu nit tudi trung nién, nam gidi tudi thanh nién dén trung nién, séi mat, rugu,
tidng cao triglyceride mau, viéc stt dung cac loai thuSc c6 kha ning gy bénh da biét, thii thuit ndi soi chup mat tuy
nguoc dong (ERCP), HIV/AIDS, SLE va hoi chitng Sjogren.

dau bung (thuo'ng gap)

* Tinh trang dau gita thwong vi hodc géc phin tw trén trai lan ra sau lwng Ia triéu chitng thudng gip nhat.
 Kham bung c6 thé thdy phan @ng thanh bung va bung truéng kém co ciing thanh bung khi s nin bung trén.

budn non va non (thwong gap)

 Budn non 1a mot trong nhitng triéu chiing thudng gip nhat va dugc thiy & 70% dén 80% ca bénh.[8] Non c6 thé

,

dAn t6i mat nwdc, r6i loan dién gidi, va nhiém kiém chuyén héa ha kali mau.[8]

Chan an (thuwong gap)

o

* An kém do budn ndn, dau, va tinh trang khé chiu chung thudng duge thdy trong sudt con dau cip tinh ciia viém
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tuy cap.[8]
cic diu hiéu giam thé tich tuin hoan (thuo'ng gip)

» C6 thé bao gdm gidm do dan hoi da, kho niém mac, ha huyét 4p va d6 mo hdi. Trong céc trudong hop ning hon,

bénh nhan c6 thé c6 nhip tim nhanh va/hodc nhip thé nhanh.

Céc yéu to chian doan khac
DAu hi¢u Grey-Turner (khong thuong gip)

* Hai bén swdn tim xanh cho thdy d4u hiéu viém tuy xuat huyét.[5]
Dau hiéu Cullen (khéng thuo'ng gip)

* Ving quanh r6n tim xanh cho thay dau hiéu viém tuy xuat huyét.[5]
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DAu hiéu Fox (khéng thuong gip)

V&t bam méu quanh diy chéng ben.[5]

Dau hiéu Chvostek (khong thuo'ng gip)

Co thit co mit khi cham day than kinh miit.

Ha huyét ap (khéong thuo'ng gip)

» K&t qua ciia viéc ting luong nude mat di khdng nhan thiy dwoc, tao khoang dich thit ba va nén.[1]

Chuéng bung (khong thuong gip)

Phét trién tic rudt tai chd.[1]

Xét nghiém chan doan

Xét nghiém th nhat can yéu cau

Xét nghiém Két qua

lipase hoiic amylase trong huyét thanh

Ul tién st dung xét nghiém lipase trong huyét thanh (néu c¢6) hon amylase
trong huyét thanh.[39] [40] Lipase va amylase trong huyét thanh c¢6 do nhay

va do dic hidu twong ty nhung ndng do lipase van cao trong thoi gian dai hon

(dén 14 ngay sau khi khoi phét tridu chitng so v6i 5 ngay ddi v6i amylase),
mang lai kha ning dwa ra chdn do4n cao hon & bénh nhan c6 biéu hién
mudn.[41]

Hay chu ¥ c4c két qua duong tinh gi4 vA Am tinh gid. C6 dén mot phan tw s&
ngudi bi viém tyy cip c6 miic lipase/amylase van nidm trong giGi han binh
thwong.[41]

Khoéng 1 trong 10 bénh nhan khéng mic viém tyy cip cé thé duge chin
dodn sai 12 méc viém tuy cAp vdi cdc xét nghiém nay.[39] Viéce can nhic cic
tinh trang khéc c6 thé cin phiu thuat cip citu 1a rat quan trong ngay ca khi
céc xét nghiém nay c6 két qua bat thuong.

Hiéu qué chén dodn clia cdc xét nghiém ndy gidm din theo thoi gian, va can
thuc hién cdc xét nghiém bd sung néu c¢6 nghi ngd viém tuy cap.[41]

aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase

Do nhay va do dic hiéu thap d6i véi viem tuy.[50]

FBC va dém thanh phan bach cau

CRP

C6 thé quan sét thdy ting bach cau nhe di chuyén vé bén trdi vi haematocrit
ting do qué trinh mat nwéc hodic haematocrit thap do xuét huyét. Qud trinh
phét trién tinh trang c6 dic mau c6 lién quan dén viéc dw dodn nguy co phat
trién viém tuy hoai ti.[38]

Xét nghiém CRP sém va liip lai dugc sit dung trong viém tuy cap nhw 12 mot
chi s& bdo cdo v& mitc dd nghiém trong va tién trién cla tinh trang viém.[42]
D6 chinh x4c clia CRP d€ chan dodn hoai tir tuy & nhitng bénh nhan viém tuy
cAp chua thyc sy tin cdy.[43]

cao hon 3 Iin so v&i gii han
trén binh thuo'ng

ow

néu >3 Iin so v&i giGi han trén
binh thud'ng, du doan viém tuy
cap do nguyén nhan séi mat
chiém 95% céc ca bénh.

Pg

NYOd NVHD

ting bach cau

néu >1429 nmol/L (>150 mg/
L), lién quan dén hoai tii tuy
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Xét nghiém Két qua

Dung tich héng ciu néu >44% lic nhap vién, 1a
e g ok " < ia ¢u t6 dy doan hoai tir tuy

* Chi s0 bdo cdo vé mitc dO nghi€ém trong va tién luwgng.[50] ¥ : : :
Khi mau dong mach giam oxy mau va réi loan cin

N A
* Viéc theo ddi oxy héa dong mach rit quan trong, bdi vi bénh nhan c6 thé bi bang kiém toan

thi&u oxy, can bd sung oxy. Trong qud trinh ki€ém sodt ban dAu, cAn nhic thyc
hién khi mdu dong mach sau mdi 12 gio trong 3 ngdy dau dé danh gid tinh
trang oxy héa va cin bing kiém toan.[5]

phim chup bung thing ¢6 thé cho thay quai ruét canh
géac (phan gidn riéng biét trong
mét doan rudt) bén canh tuy,
khi lam ciing dai trang phai dot
ngdt dirng ¢ dai trang ngang
bén trai hodc & giita (diu hiéu
cit cut) hoiic voi hoa.

» Khong binh thudng & hai phan ba bénh nhén.

CXR ¢6 thé cho thay xep phdi va
tran dich mang phéi (dic biét &

* Céc nghién cttu X-quang khong dugc st dung dé chin dodn viém tuy cap, bén tréi)
én trai

nhung c6 thé gitip x4c dinh cdc y€u t& nguyén nhan c6 thé khac va loai triv cdc
chén dodn khéc.

siéu Am bung ¢6 thé cho thay tinh trang viém
tuy, déong m@ quanh tuy, voi

» Khéng can chup hinh 4nh viing bung d€ chin do4n & hau hét bénh nhén. b 0 .
héa hoac tu dich.

» Xét nghiém dwgc vu tién néu nghi ngd nguyén nhan ti* duwdong mat.
ty 1¢ lipase:amylase trong huyét thanh >5
* Do nhay thdp. Nhay hon véi viém tuy do rweou.[50]

7 2, *A P Sa A g
Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém Két qua

Chup CT bung Céc phat hién c6 thé bao gom
phi dai tuy tirng phan hoic lan
toa v6i bo khong déu va sy pha
hity chat béo quanh tuy, hoai
tit hoac nang gia quanh tuy

* Viéc chup CT bung khong duwoc chi dinh trong 48 gid dau tir liic chdn doan.
Chup CT dung chat can quang dudng tinh mach Ia phwong phép c6 do nhay
va do dic hiéu cao nhat dé khéng dinh chin dodn viém tuy. C6 do nhay 12
90% va do dic hiéu 1a 100%. Phuwong phdp nay dwgc st dung khi cic dau
hiéu 14m sang va héa sinh khdng 16 rét, diém Ranson >3 hoic diém APACHE
I >8 d€ phat hién va phan loai bién chitng, va khi bénh nhan bi suy da tang
dai ding, c6 ddu hiéu nhim triing huyét, ho#ic dién bién 1Am sing x4u di hoic
khong céi thién sau 48 dén 72 giv diéu tri. C4c d4u hiéu clia viém tuy cd bién
chitng thwdong dwoc thay sau 3 ngay ti khi khéi phat dau bung.

chup cong hvdng tii mat tuy (MRCP) Cic phat hién c¢6 thé bao gom
soi, phi dai tuy tirng phan hoic
lan toa vGi bo khong déu va sy
pha hity chit béo quanh tuy,
hoai ti¢ hoiic nang gia quanh
tuy

* MRCP c6 vu diém la khong yéu cu chit can quang dudng tinh mach hay
chi€u xa, miic du gadolinium tinh mach gitip ning cao chat lwong hinh dnh so
v6i MRI khong cé cén quang.

 Ngoai ra, MRCP cho phép nhin 15 hon séi trong 6ng mit cht va 6ng tuy.
Phuong phép nay c6 thé gitp d& dang phan biét dang diic va dang nang khi
kiém tra tu dich quanh tuy.[45]
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Xét nghiém Két qua

VN A A . 2 ~ N 2 2~ Sa
siéu am ndi soi (EUS) cac dau hién c6 thé bao gom

o e N A A ~ 2’ ~,
« C6 thé ding EUS thay cho MRCP d€ xdc dinh sai 8ng mat chii néu dic biét fl‘::;;’““ l‘(‘l‘lat :‘-‘y doi va b bat
nghi ng® trong treong hgp khdng ¢6 tinh trang viém dwong mat va/hodc vang . ng Khac trong ong dan
da.[39] m4t tuy

» Mot ddnh gid t6ng quan bdo cdo hiéu qua chdn dodn tir 32% dén 88% doi
v6i EUS trong viéc phat hién buin mat, séi dng mat cht hodc viém tuy man
tinh. Pdnh gid nay bao gdm 5 nghién citu & 416 bénh nhan bi viém tuy cap vo
cin.[51]

Céc xét nghiém giai doan dau

Xét nghiém Két qua

~

trypsinogen-2 trong nuéc tiéu Tang
* Trypsinogen-2 niéu (& ngudng 50 nanogram/mL) c¢6 do nhay 72% va do déac
hiéu 90% trong chan dodn viém tuy cap.[41]
interleukin-6 trong huyét thanh Tang
Do nhay to 81% dén 88% va do dic hiéu tr 75% dén 85% ddi véi dy dodn
tinh trang viém tuy cAp niing.[48]
interleukin-8 trong huyét thanh Tang

* D0 nhay tr 65% dén 70% va dd dic hiéu tr 69% dén 91% d6i véi dv dodn
tinh trang viém tuy cAp niing.[48]

Chan doan khic biét

Tinh trang Cac dau hiéu/triéu chirng Cac xét nghiém khac biét
khac biét
Loét dudng tiéu héa ¢ Dau thugng vi dai ding, ma . C6 thé cai thién bing chat tic g
thong thudng khong lan ra sau ch& bom proton, thay ddi 16 >
lwng; trdo ngugc; o néng; va song va diéu tri H pylori. Z
chan dn. Cac nguyén nhan khac Lipase va amylase binh thwong. I~
nhu st dung thudc khdng viém o Do 4p luc 6 thé cho thiy dau ;O>\
khong steroid, Helicobacter hiéu trao nguogc. Z
pylori, hoi chitng Zollinger- . DPanh gia trong phong thi
Ellison c6 thé xut hién. nghiém s& cho thdy céc gid
tri binh thwong cia lipase va
amylase.
. P4nh gid noi soi s& 1a chin

dodn sau khi xem vé&t suét, sung
huyét, hay vét loét, va cho phép
thuc hién sinh thiét.

Thiing tang * S& 6 triéu chitng dau bung cdp, @ * Lipase binh thuong hodc ting.
d4u hiéu phiic mac, nhip tim C6 thé c6 amylase ting (thwong
nhanh vA nhiém triing huyét. it rd rang hon so v&i quan sét
Nhin chung bung ctng va nhay dugc & viém tuy cdp).
cam & ca 4 phan khu ving bung, = X-quang bung khong stra soan
c6 dé khang. cho thdy liém hoi dudi co

hoanh.
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

Co thit thie quan

Tac rudt

Phinh dong mach chi ving

bung

Viém dwong mat

,
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Nudt khé, nudt dau, sut can, tién
st dau sau xwong tc. Kham 1am
sang c6 thé thay binh thuwdng.

Tién st phAu thuat viing bung
(diic biét 1a cit dai trang, sinh
md, va thi thuat lién quan dén
dong mach chu).

Thoat vi, thwong 1a thoat vi
nghet, khi khdm 1am sang.

Biéu hién & chwéng bung (tiry
thudc vao mitc dd tic nghén),
céng cting, giam nhu dong rudt,
chén dn, non (dic tinh thy thudc
vao vi tri tic nghén), tdo bén
ndng hodc tdo bon.

Céc yéu t6 nguy co tim mach:
ting lipid mdu, thudc 14, ddi
thdo duwong, tinh trang dw thira
homocystine trong mau.

Pau bung cip mdt cich dir doi,
khdi u viing bung dép theo nhip,
ha huyét 4p, va chi dudi xuét
hién d6m den cling v6i mach
giam va chudng bung.

Tam chitng Charcot (vang da,
dau bung mot phan tw trén phai
va s6t) xuat hién & 70% bénh
nhén, trang théi tam ly thay

ddi va ha huyét 4p 1a dau hiéu
nhiém triing dwong mat, thuong
do vi khuan gram 4m gy ra.
Bénh nhan c6 thé c6 tién st soi
mat, u quanh béng Vater, hodc
can thiép trén dwong mat chéng
han nhv ndi soi mat tuy ngugc
dong.

Kiém tra kha niing nudt c6 thé
cho thay thuc quan bi co va bat
thwdng cling véi ting dp sudt
khi do 4p lyc thye quan.

Lipase va amylase binh thwong.
DPau bung cép sé& cho thdy mit
kinh m¢& duc, mac khi-dich,
quai rudt cang ra, khong c¢6 hoi
& doan xa, treéng hoi.

Chup CT bung/khung chiu c6
thé gitip chin doén t6t hon, va
s& cho thdy di€ém chuyén tiép
va c¢6 kha ndng xac dinh nguyén
nhén c¢6 thé (ching han nhuw
chitng xodn rudt, thodt vi, bénh
long rudt, khoi u).

Can c6 mic do nghi ngo cao

dé dwa ra chin dodn nhanh va
céi thién két qua. O nhitng bénh
nhén &n dinh, c6 tién s va két
qua khdm 1am sang khong 10 rét,
chup CT mach mdu c6 thé hitu
ich trong viéc dua ra chin dodn
nhanh.

Né&u bénh nhan rit khong &n
dinh d€ c6 thé danh gid bing
xét nghiém chin dodn hinh 4nh,
bénh nhén thudng tryc tiép
dwogc chuyén di phiu thuat.

Mot s6 triéu chitng 1Am sing
xuét hién thudng xuyén hon &
viém duong mat, chéng han nhu
s6t (95%), dau bung mot phan
tw trén phai (90%) va vang da
(80%).

Lipase va amylase binh thwdng.
CA4y mdu thudng 1a duong tinh,
dac biét trong giai doan lanh
run, vdi vi khuén Escherichia
coli va Klebsiella la nhitng

vi sinh vat thudng gip nhat
dwoc phan 1ap tir mat bi nhidém
trung.[13]
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Tinh trang

Bénh séi ong mat chi

Viém tdi méat

Viém duong tiéu hoa do virit

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

* Khai phit dot ngdt dau bung
dit doi & géc phan tu trén phai,
vang da, gidm tiét mat, mat xuat
hién trong nuwéc ti€u va tién st
s6i mat. C6 thé giy tic dng mat
chi va gy viém tuy.

* Con dau thwong khdi phat sau
bita An nhiéu chat béo va khu
trd & mot phan tw trén phéi.
Thwong gdp & phu nit thira can
trong do tudi 40 dén 50 tudi.

* C6 thé xuat hién chitng chén #n,
budn ndn va noén. Co thé xuat
hién d4u hiéu Murphy dwong
tinh va s6t nhe.

e Pau kha”ip bung khong dic hiéu,
chén in, budn ndn, non, tiu
chdy va mat nuéc.

» Thuodng 1a do qud trinh nhiém
vi-riit tw khéi nhung néu ¢6 ghi
nhan s6t, thi cAn nghi ngd do tdc
nhén vi khuén va céc sinh vat
xam 1an khdc.

» Xem xét doi véi khich du lich
va bénh nhan bi tc ch& mién
dich.

+ Can nhic tién st vé tiéu chay
thAm th&u va tiéu chay bai tiét.

Cac xét nghiém khac biét

. Lipase va amylase binh thuwong.

. Siéu am sé& cho thdy séi mat, soi
Ong mat chi di kém v&i hién
twong gidn dwdng mat ngoai gan
va/hodc trong gan.

. Xét nghi€ém sinh héa s& cho
thdy sw tic nghé&n héa sinh,
v6i tinh trang tdng bilirubin
toan phan va bilirubin tryc
ti€p, phosphatase kiém, gamma
glutamyl transpeptidase va tdng
nhe alanine aminotransferase/
aspartate aminotransferase
nhung men tuy (ddc biét 1a
lipase) ndm trong giGi han binh

thuong.
. Lipase va amylase binh thwong.
. Siéu Am mot phin tw trén phai

s& cho thiy day thanh tii mat,
s0i ¢6 bong lung, bun mit,

dich quanh tii mat va dau hiéu
Murphy trén siéu 4m, va cho
phép dénh gid hé thong dng dan.
C6 thé goi y tinh trang viém dau
tuy. C6 thé thay ting nhe bach
CAu va men gan.

. Chup axit iminodiacetic gan mat
s& gitip chan doan khi tdi mat
xep hoiic cham thai chit ddnh
dau phéng xa.

. Lipase va amylase binh thwong.

. Viéc thuc hién xét nghiém chét
dién gidi trong huyét thanh va
FBC rat quan trong.

. Hién twong ha kali mau va

nhiém kiém c6 thé 13 thi phat
sau tiéu chay, ndn va mét nude.

. Xét nghiém phan qua soi duéi
kinh hién vi, nuéi cdy, xét
nghiém do6 thAm thau, tring, ky
sinh triing, doc t& Clostridium
difficile, va céc t& bao bach cau
c6 thé gitip x4c dinh yé&u t&
nguyén nhan.

ow

Pg

NYOd NVHD


http://bestpractice.bmj.com

,

o

Z
=)
A
Z
<
on
@,

Céc dau hiéu/triéu chitng

khéc biét

Tinh trang

Viém gan .
Thiéu mau mac treo .
Nhéi mau cg tim .

Cac tiéu chi chan doan

Vang da, dau mot phan tw phia
trén phai, chan an va tinh trang
khé chiu chung. C6 thé thay su
hién dién mat trong nwéc tiéu va
giam ti€t mat.

Khdm: an dau mot phan tw trén
bung va gan to.

Bénh nhan thudng cao tudi, cé
thé c6 tién st rung nhi va cic
yéu t& nguy co bénh Iy mach
mau ngoai bién.

Tinh trang ting dong c6 thé

dan dén hoai t& rudt. Con dau
thuwdng khdng tuong ng véi két
quéa kham lam sang.

Con dau thwong & sau xwong tic
va lan dén ham, ¢6 va chi trén
bén trai. Pi kém khé thd, budn
A A N ~ S AL S o
ndn, noén va vd mo hoi. Tién st
N z ~ ~ .
veé cac yéu to nguy co tim mach.

Cac xét nghiém khac biét

Lipase va amylase binh thuwong.
Dic tring bdi két qué xét
nghiém chitc ndng gan tang
cao. Khong hiém gip két qua
aspartate aminotransferase/
alanine aminotransferase t6i
1000 don vi/L. Chuin do huyét
thanh c6 thé gitip chin do4n
nguyén nhan gy bénh.

Chup X-quang khong quan trong
trong viéc chan dodn bénh.

Can ¢6 mic do nghi ngd chan
doén cao. Chyp mach mdu va
chup CT c6 thé hitu ich trong
chan doan ciing nhu mitc do axit
lactic.

Lipase binh thutng. C6 thé c6
amylase ting (thuwong it 10 rang
hon so v&i quan sat dugc &
viém tuy cip).

Men tim ting (creatine kinase
hodc creatine phosphokinase,
troponin), thay d6i ECG, va
bdi cinh 14m sing sé& gidp chin
doan.

Lipase va amylase binh thwong.
Thong tim, chyp xa hinh twéi
m4u va siéu am tim do hitu ich
trong xét nghiém chin dodn
thi€u mau tim cuc bo.

Céc tiéu chi cia Hiép hoi Tuy Qudc t&/Hiép hoi Tuy Hoa Ky[36]

Phéi thoa hai trong s6 ba tiéu chi sau day dé c6 thé chin do4n viém tuy cip:

* Lam sang (dau bung trén)

* Xét nghiém (lipase ho#ic amylase trong huyét thanh >3 Tan gi6i han trén ctia khoéng binh thudng)
* Tiéu chuin vé hinh anh (CT, MR, siéu am).

Tiéu chuin Ranson (viém tuy khong do séi mat)[12] [52]

DPugc stt dung trong du dodn viém tuy cap niing - khong dung dé€ chin doén.

Tiéu chi khi nhap vién: tuéi >55; glucose >11,1 mmol/L (200 mg/dL); s& lwgng bach cau (WBC) >16 x 10%L (16 x 103/

microlit); aspartate aminotransferase trong huyét thanh (AST; glutamic-oxaloacetic transaminase [SGOT] trong huyét

thanh) >250 U/L; va lactate dehydrogenase (LDH) trong huyét thanh >350 U/L.
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Tiéu chuén sau 48 gidy k€ tir khi nhap vién: thé tich khdi hong cau (Hct) gidm >10%; wéc lugng dich mat >6 L; BE >4
mEq/L; nito mdu ting >1,8 mmol/L (5 mg/dL); canxi trong huyét thanh <2 mmol/L (8 mg/dL); PO2 <8 kPa (60 mmHg).

S6 lugng tidu chudn va ty 1¢ ti vong twong dwong (%):

* 0d&n2=0%
* 3dén4=15%
* 5d&n 6=50%
* >6=100%

Tiéu ch uanRanson (lién quan dén sdi mat)[12]

Dugc stt dung trong du dodn viém tuy cap niing - khong dung dé€ chin doén.

Tiéu chi Itic nhap vién: tudi >70; glucose >12,2 mmol/L (220 mg/dL); s& lugng bach cau >18 x 10%L (18 x 103/
microlit); AST (SGOT) trong huyét thanh >250 don vi/L; vd LDH trong huyé&t thanh >400 U/L.

Tiéu chuén sau 48 gio' tir Idc nhap vién: Het gidm >10%; wéc lwgng dich mat >4 1; gidm kiém >5 mEq/L; nito uré mau
tang >0,7 mmol/L(2 mg/dL); canxi huyét thanh <2 mmol/L (8 mg/dL).

Chi so do ning trén chup cit 16p vi tinh (CT) theo Balthazar[52] [53]
Pugc stt dung dé phan loai d niing - khong dung dé€ chin doén.

Céc dic diém trén CT va diém so:
* Capl

* Tuyén binh thudng = 0

* Phi dai lan téa/khu trid = 1

* Viém quanh tyy =2

* Mot § tu dich viing tuy = 3

* T hai § tu dich tr& 1én hoic dp-xe = 4.
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¢ Khong =0
* <30% =2
* 30% dén 50% =4
* >50% = 6.

Ty 1é mic bénh va ty 1& t& vong theo chi s Balthaza:

(chi s6 = ty 1& mic bénh [%]/ty 18 tir vong [%])

* 0dén3=8%/3%
* 4 dén 6 =35%/6%
* 7dén 10 =92%/17%.

Tiéu chuan tién lvgng Glasgow (tiéu chuan Imrie)[54]
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Hé thdng Glasgow 1a mot hé thdng tién lwong don gian st dung tudi, va 7 gid tri xét nghiém ghi nhén trong vong 48 givy
dau sau khi nhap vién vi viém tuy, d& dy doén viém tuy niing. Hé thdng nay dwgc dp dung ca véi viém tuy do duwdng mat

va viém tuy do rugu.
Mot diém dwgc ghi nhan néu mot diém mdc nhat dinh dwoc thoa & bat ky thoi diém nao trong thoi gian 48 gio dé.
Céc thong s6 va diém mdc 1a:

* Tudi >55 tudi = 1 diém

* Albumin huyét thanh <32 g/L (3,2 g/dL) = 1 diém

* PO2 ddng mach trong khi phong <8 kPa (60 mmHg) = 1 diém
* Canxi huyét thanh <2 mmol/L (8 mg/dL) = 1 diém

* Glucose trong méu >10,0 mmol/L (180 mg/dL) = 1 diém

* LDH huyét thanh >600 don vi/L = 1 diém

* Nito uré huyét thanh >16,1 mmol/L (45 mg/dL) = 1 diém

* S0 lwong bach cau >15 x10%L (15 x 103/microlit) = 1 diém.

Cong céc diém thong s6 vao dé cho ra tiéu chuén tién luwgng Glasgow. Chi s nay ndm trong khoang tir 0 dén 8. Néu chi

s >2, kha ning viém tuy ning cao. N&u chi s6 <3, kha niing viém tuy ning 1a hiu nhw khong thé.

Tinh trang viém ngoai tuy trén chi s0 chup cit 16p vi tinh[55] [56] [57]

Piém vé tinh trang viém ngoai tuy trén chup cét 16p vi tinh d4nh gid mic do niing cta viem tuy cip dya trén cdc bién
chiing ngoai tyy. Piém s6 nay nim trong khoang tir 0 dén 7 dwa trén két qua CT. Diém s& tir 0 dén 3 thi ty 1& tir vong la
0%; diém s& tir 4 dén 7 thi ty 1& tit vong 12 67%.

Cic dau higu cta viém ngoai tuy va diém s&:
* Tran dich mang phdi

¢ Khong =0

,

* Motbén=1

* Hai bén = 2.
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* C6 tréng & bat ky vi trf ndo sau diy: quanh ldch, quanh gan, gitta cic quai rudt, viing chau

¢ Khong =0

* Motvitri=1

* Nhiéu hon mét vi tri = 2.
* Viém sau phic mac

¢ Khong =0

* Motbén=1

* Hai bén = 2.
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* Viém mac treo

¢ Khong c6=0

¢ C6 tri€u ching = 1.

Piém s6 danh gia thong sd sinh Iy trong giai doan cap va tinh trang siic khée man
tinh IT (APACHE II)[58]

Diém APACHE thvong dwoc ding dé thi€t 14p miic do ning ctia bénh trong don vi hoéi stic va du dodn nguy co tir vong.

[VIDEO: H¢ théng thang diém APACHE II ]

C6 nguy co ti* vong cao néu diém so tir 25 tr& 1én.
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

Muc tiéu diéu tri chinh 13 cung c4p diéu tri hd tro d€ gidm nguy co tién trién thanh suy da tang vi/hoic bién chitng tai

chd, diéu tri nguyén nhén, va diéu tri bién chitng tai chd.

Khi chin dodn, can tiép tuc diéu tri hd trg cho d&n khi hét dau va c6 thé dn udng lai (cho in qua dwong miéng trong vong
24 git néu chju dwoc). Phan 16n bénh nhan s& cai thién trong vong 3 dén 7 ngdy sau khi dugc diéu trj phit hgp. Nhitng
bénh nhan bi suy da tang hodc c6 dau hiéu tién lwgng x4u (diém Glasgow >3, APACHE >8 va Ranson >3) can dugc dwa
vao don vi hoi stic tich cwe.[7] [59]

N ~
Hoi si*c ban dau
Viéc thay thé dich pht hop Ia yéu 8 quan trong nhit vé mit xir tri.[1] [5] [59] [60] [61] [62]
Liéu phédp diéu tri theo muc tiéu (diéu chinh dich theo cdc muc tiéu héa sinh va 1dm sang cu thé clia twéi mdu nhw
nhip tim <120 nhip/phiit, huyét 4p dong mach trung binh 65-85 mmHg [8,7-11,3 kPa], Ivu lwgng nuée tiéu >0,5-1

mL/kg/gi®, thé tich khdi hong cau 35% dén 44%) bing nudc mudi sinh 1y hoic dung dich Ringer lactate 1a phwong
phép ki€m sodt dich dwgc wu tién.[36] [63]

O bénh viém tuy c4p niing, bénh nhan cin dugc dit sonde tiéu dé theo ddi lwong nwdc tiéu. DSi v6i viém tuy xuét

huyét, c6 thé can truyén m4u.

Oxy liéu phap

Viéc theo doi oxy héa dong mach rit quan trong, béi vi bénh nhén c6 thé thi€u oxy, can b sung oxy. Bénh nhén bi
viém tuy c4p c6 nhidu nguy co bi gidm oxy mdu vi mot hodc nhidu nguyén nhan nhv co citng viing bung, xep phdi,

phii phéi hodic hoi chitng suy hd hap cap tién trién.

Trong qua trinh kiém soat ban dau, can nhic thyc hién khi mau dong mach sau mdi 12 gid' trong 3 ngay dau dé ddnh

gid tinh trang oxy héa va cin bing kigm toan.[5]

Thuoc giam dau va chong nén

Giam dau bing opioid c6 thé gidm nhu cau st dung nhiéu loai thudc giam dau phdi hop.[64]

C6 thé ding fetanyl hodc morphine, d6i v6i con dau dit doi hodc thudc gidm dau d€ bénh nhan ty kiém sodt lidu

lwgng. Trong céc ca bénh nhe, c6 thé ding thang dau tiéu chuin ctia TS chitc Y t& Thé gidi dé 14y thong tin vé cich

lwa chon, theo d6i va diéu chinh thudc gidm dau.

C6 thé st dung Ketorolac, mdt thudc khang viém khdng steroid, & bénh nhan c6 chiic niing than binh thudng. Khong

nén ding thudc nay & bénh nhan 16n tudi vi nguy co xay ra tdc dung bat lgi trén dudng tiéu héa.[65]

Budn non va/hoic non 1a triéu ching biéu hién & 70% dén 80% bénh nhan. Ondansetron 13 thudc chdng ndn thudng
dugc st dung nhat.

Dinh duG'ng
Nén cho bénh nhén #n udng trd lai ngay khi con dau va hodc tinh trang budn nén/n6n bit dau gidm. Hiép hoi Da
day-Rudt Hoa Ky khuyén cdo cho #n qua duding miéng trong vong 24 gid néu chiu dugc & bénh nhan viém tuy

cap.[63] Mot ddnh gid tong quit bao gom 11 nghién cttu ngiu nhién di tim thiy it bing chitng goi y ring viéc nudi in

<
/)

DPIEU TRI

s6m (<48 gid sau khi nhap vién; cdc nghién cttu danh gid cho #n bing dwong miéng, miii-da day, va miii-hdng trang)
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khong 1am ting nguy co xay ra cdc bién cd bat 10i so véi nudi &n muodn.[66] D6i v6i nhitng bénh nhan mic viém tuy

nhe dén trung binh, viéc cho #n sém c6 thé gitp giam thdi gian nim vién.[66]

O bénh nhan khong thé bt diu lai viéc cho %n qua dudng miéng, wu tién cung cip dinh dudng qua dudng rudt hon 1a
qua dudng tiém truyén.[63] Cung cAp dinh dudng qua dudng rudt gitp gidm bién chitng va ty 1& mic bénh.[67] [68]
C6 thé cho #n qua sonde miii-da day hodc miii-rudt non (miii-t4 tring ho#ic miii-rudt non); tuy nhién, nguy co sic c6
thé ngiin cén viéc ding sonde mili-da day & bénh nhan bj viém tuy cip ning.[63] Cho in qua dwdng miii-rudt non cho
phép cung cap dinh dudng qua dudng rudt ma khdng kich thich tuyén tuy.

Can duy tri cung cAp dinh dudng qua dudng ngoai rudt d6i v6i nhitng bénh nhin khong chiu dwgc nudi dn qua dudng
rudt hofic & nhitng bénh nhan khong thé truyén di lwgng dich can thiét trong vong 2 dén 4 ngdy. Khi so sanh véi cung
cAp dinh dudng qua dudng ngoai rudt, nudi #n qua dudng rudt cho két qua tét hon, ty 1¢ ti vong thap hon va gitip
ki€m sodt dudng huyét t6t hon. Céch nay ciing bio vé hang rao niém mac rudt bing cach ngin ngira teo rudt, dan dén
nguy co nhiém tring huyét thap hon va it bién chitng nhiém tring hon. Mot thi nghiém ngiu nhién di cho thay ch&
dd #n qua dudng miéng sau 72 giv ciing ¢6 hiéu qua twong ty trong viéc gidm ty 1& nhiém trung hay t& vong ddi véi
nhitng bénh nhan bi viém tuy cAp so vdi cho in sém bing 6ng thong miii rudt.[69] Khong c6 cong thite dinh dudng
qua duong rudt cu thé nao dwoc chitng minh 12 t6t hon céc cdng thitc khdc & nhitng bénh nhén viém tuy cip.[70]

Cic yéu cau dinh duéng dugc khuyén cdo d6i v6i viém tuy cap ning la nhu sau: ning luong 25 dén 35 kcal/kg/ngay,
protein 1,2 dén 1,5 g/kg/ngay, carbohydrate 3 dén 6 g/kg/ngay va lipid 2 g/kg/ngay.[71] [72] [73]

Thu6c khang sinh du phong
Dai hoc Da day-Rudt Hoa Ky va Hiép hoi Da day-Ruodt Hoa Ky khuyén cdo khong st dung thudng khéng sinh dy

phong & bénh nhan bi viém tuy c4p niing, hodc du dodn bi viém tuy cap ning/viém tuy hoai t&.[39] [63]

Viém tuy do séi méat

Siéu 4m ndi soi 1a xét nghiém chinh x4c dung d€ ddnh gid xem c6 sdi 6ng mat chii hay khong; tuy nhién, c¢6 thé ¢6 vin
de vé ky thuat doi v6i nhitng bénh nhéan bi viém tuy cip ning do sy bién dang ctia ta trang. (J nhitng bénh nhan ma
viéc chin dodn viém tuy cAp do séi mat dwgce két luan bing sidu Am, thi can thiét phai chup hinh 6ng mat chi. N&u
x4c nhén c6 s6i 6ng mat chi, cit tii mat kém theo 1am thong dng mat chii can duge thuc hién trong cling dot nhip
vién.[39] [63] [74] Thuc hién cang muodn, ngay cé la chi vai tuan, thi ty 1¢ tdi phat viém tuy cap va nhip vién cang
cao (80%).[75] [76] [77] [78] Néu viém tuy niing, cin gidm viém trudce khi thue hién cit tdi mat trong cliing dgt nhap
vién.[79] Cit tdi mat can dugc tri hodn véi nhitng bénh nhan bi viém tuy cip ning/hoai tir.

Viém tuy do séi mit kem theo viém duong méat

O 8 it bénh nhan, bénh s6i dng mat cha dai ding c6 thé gy tdc nghén dng mat chi, din dén viém tuy cip ning va/
hoic viém duong mat.[39] Noi soi mat tuy nguwge dong (ERCP) trong vong 24 git dugce sit dung dé loai bd s6i.[36]
[39]1 [80]

C6 biing chitng ro rang ring ERCP trong vong 24 gid sau khi nhap vién gitp giam ty 18 mic bénh va ty 1é ti vong &
bénh nhin bi viém tuy cap do séi mat bién chitng viém dwong mat.[81]Can nghi ngd viém dudng mat néu c6 tam

chitng Charcot (vang da, sot rét run, dau géc phan tw trén phai).

ERCP khong dugc chi dinh d6i v6i viem tuy do séi mat nhe hay ning khdng c6 viem dudng mat khi khong c6 tic

VN

nghé&n 6ng mat chil.[46] [63] Nguy co ctia thii thuét niy cao hon céc 1gi ich tiém ning & nhém bénh nhin nay.

L NAId
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Viém tuy do rugu

Hiép hoi Da day-Rudt Hoa Ky khuyén cdo can thiép tw van cai rwgu trong khi nhap vién.[63] Bénh nhan mic viém
tuy do riou c6 thé cin diéu tri cai rwou biang thudc. Viéce Iwa chon thudc va phéc do ligu tity thudc vao nhidu yé&u

t6 khdc nhau, bao gdm chi dinh (vi du nhu co giit lién quan dén cai rugu, sang rung) va cdc yéu td riéng ctia bénh
nhén (vi dy nhu bi suy gan, c6 thé udng thudc). Xem cha d& Cai nghién rugu trong Thyc hanh T&t nhidt BMJ d€ biét
khuyén cdo chi tiét. Thiamine, axit folic va vitamin t6ng hgp thuong dugc sit dung & nhém bénh nhan nay. Nén bd

sung magié néu can; thudong thiy nong d6 magié thdp & nhitng bénh nhan nghién rugu.[82]

Viém tuy niang

O nhitng ca viém tyy ning, gidm canxi mdu cin dwoc nhin ra va diéu tri vi ¢6 thé din dén loan nhip tim.

Theo ddi chiit ché va diéu tri chitng ting dwdong huyét can tuin thii cic phwong thite diéu tri tich cwe d6i véi nhitng
bénh nhan bénh niing khac.[83] Kiém soét glucose trong mau va st dung insulin dé giit lwong glucose <8,33 mmol/L
(<150 mg/dL) lién quan dén viéc gidm ty 1& mic bénh va ty 1& tir vong & nhitng bénh nhan bénh niing. Cin st dung
insulin lidu bac thang, insulin truyén, hay insulin tdc dung kéo dai & nhitng bénh nhan ting duong huyét khé digu
tri.[84] [85]

Mot danh gia tong quat Cochrane thiy ring, so véi chidm séc hd tro, cic bién phap can thiép bing thudc di véi viem
tuy cAp niing (bao gdm khéng sinh, aprotinin, calcitonin, probiotic, protein C hoat héa, thudc twong ty somatostatin)

khong lam giam ty 1& ti vong sau 3 thang (bing chitng mitc do rat thap).[86]

Bién chiing tai chd

Cic bién chitng tai chd bao gom ty dich tuy/quanh tuy va hoai ti¥ tuy, c6 thé bi nhiém triing hoic vo triing.

Tu dich tuy va quanh tuy x4y ra trong vong 4 tuan dau sau khi khoi phat viém tuy cap va khdng c6 vo rd. Chiing

thuwdong khong c6 triéu chitng va tw khoi trong vong 20 ngay.
Nang gia tuy 1 tinh trang & dich kéo dai qué 4 tuan va c6 v 16.

Céc chi dinh d€ can thiép tu dich viing tuy bao gdom:[36] [87]

+ Nhiém tring (d4u hiéu nhiém tring huyét toan than hoic bing chiing c6 khi trong & tu dich qua mit cit ngang)

* Suy yé&u vé mit 1dm sang

* Hoai tir v6 triing c6 triéu chitng (c6 thé bao gdbm dau bung, chan in, ddy bung, budn ndn, ndn, tic mat hoic
triéu chitng toan than khong dic hiéu dai déng [tinh trang khé chiu, mét i va sot nhe)).

hoai ti tuy nhiém tring

Cic d4u hiéu 1am sang va/hoic chup hinh anh cho thdy chinh x4c ring chd hoai ti tuy di bi nhiém tring.[36] T4t ca
cdc bénh nhan bj hoai tit nhiém triing dugc khing dinh hodic nghi ngd mitc do cao cin dugc cho ding khang sinh tinh
mach ngay 14p titc.[36]Imipenem/cilastatin thudng 1a Iya chon dau tién do khé niing thim nhip t6t vao mo tuy. Céc

thudc thay thé bao gdm fluoroquinolone, metronidazole hoic cephalosporin ligu cao.[39]

Né&u bénh nhin khong ci thién dui dd diing khang sinh va chdm séc hd trg, hodc 1am sang tiép tuc x4u di, chi dinh
thue hién din luu hoic cit/cit loc md hoai tir.[36] [39] [80] Quyét dinh thoi gian can thiép va Ia chon phiong phdp
ti€p can doi héi phai c6 ¥ kién clia trung tdm chuyén khoa vé tuy.[36] T6t nhat 1a hodn can thiép cho dén khi khéi tu
dich hoai tlt c6 v6 rd (thudng 1a 4-5 tuan sau khi khéi phat viém tuy cap).[36] [39]

Nhin chung, cdc bénh nhan khong dép ting v6i khéng sinh dwdng tinh mach phit hgp véi phwong phdp tiép can tiing
budc, bt dau bing dan luu bing ng théng dudi huéng din bing hinh anh. C6 t6i 30% bénh nhan c6 thé dwoc kiém
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sodt dit diém chi bang din lvu qua da.[36] [87] Cit loc ndi soi c¢6 thé dugc xem xét 1a phuong phép tiép can dau tién

& nhitng bénh nhan chon loc dugc diéu tri tai céc trung tAm veé tuyén tuy c6 kinh nghi¢m.

Cit md hoai ti thwong dugc dp dung cho cic bénh nhan khong dép tng vé6i din lvu.[36] Cac bing chitng mic do
thap cho thay phuong phép ti€p can titng buéc xam 1an t6i thi€u (din lwu ban dau, sau d6 cit md hoai ti qua ndi soi 6

bung néu cin) c6 thé kém theo it bién c& bat 1¢i va bién ¢d bat lgi nghiém trong hon so véi cit md hoai ti mé.[88]
Hoai t tuyén tuy vo tring

Da s6 bénh nhan bj hoai t& vo tring c¢6 thé dugc digu tri ma khong can can thiép bing din lwu qua dng thong/cit mo
hoai tt.[36] Tuy nhién, can theo déi chiit ché bénh nhan vi ho c6 thé bi suy da tang.[39] Khong c6 bﬁng chitng ting ho
cho viéc st dung khang sinh dy phong cho hoai tir vo tring.[36] [39]

Céc chi dinh cho can thiép hoai t&r v0 tring bﬁng Xa tri, phﬁu thuat hay ndi soi bao gom:[36] [39]
e Hep mon vi, tdc rudt hoic tic dwdng mat do hiéu tng khdi ciia 6 hoai tit khong c6 thianh (thudng 4-8 tuin sau
khi khéi phét viém tuy cip)

e Triéu chitng (vi du: dau, mét méi) dai déng hon 8 tuan sau khi khéi phét viém tuy cip

* Hoi chitng mat lién tuc dng tuy kém tu dich c6 triéu chitng dai ddng hon 8 tuan sau khi khéi phét viém tuy c4p.

[VIDEO: Hoat anh minh hoa thu thuat dat catheter tinh mach trung tam ]

[VIDEO: Hoat anh minh hoa cach dat vein tinh mach ngoai bién ]

Tong quan vé cic chi tiét diéu tri

Luu y 1a dang bao ché va lidu diing ¢6 thé khdc nhau gitta c4c thudc va dang biét dugc, cong thite, hodic dudng dung.
Khuyén nghj diéu trj cu thé cho cidc nhém bénh nhan: xem phan mién trir trich nhiém

Cap tinh ( tém tit )

Tat ca bénh nhan

1 héi siic ban diu
thém Thudc giam dau
thém hd tr¢ dinh dudng
bosung  oxy hé tr
bosung  thudc chong nén
bosung  liéu phap thay thé canxi
bo sung  li¢u phap thay thé magié

bosung  Insulin

: ) g0 e =)
e B ¢6 s6i mat; khong bi viem thém cit tii mat =3

duwong mat —
: =
e B ¢ soi mat; viem duong mat tai thém Noi soi mat tuy ngugc dong (ERCP) E

phat
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Cap tinh ( tém tit )

©-m v&i bénh do rigu thém tu van két hgp dy phong cai rigu

| thém thay thé vitamin va khoang chat

------ ®  vé§i hoai tid tuy nhiém trung thém thudc khang sinh qua duong tinh mach
bd sung dén lvu qua dng thong (qua da hoiic ndi soi)
bosung  cit mé hoai tit/cit loc

~-m  bi hoai tif tuyén tuy v tring bosung  dén lvu biing dng thong hodic cit md hoai tiv

<
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Ban PDF chii d&¢ BMJ Best Practice (Thuc tién T6t nhit cia BMJ) nay
dya trén phién ban trang mang dugc cap nhat Ian cudi vao: Aug 13, 2019.
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ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
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Cac Iva chon diéu tri

Luu ¥ 12 dang bao ché va liéu ding c6 thé khéc nhau gifta cdc thudc va dang biét duoc, cong thitc, hodc duong dung.
Khuyé&n nghj diéu tri cu thé cho cdc nhém bénh nhan: xem phan mién trir trich nhiém

Cap tinh

Tt ca bénh nhan

1 hoi stic ban dau

» Can bl nudc dudng tinh mach bing Ringer lactat
(Hartmann) hay nwéc mudi sinh 1y.[63]

» BAt dau liéu phép truyén dich tinh mach véi liu
5-10 mL/kg/gid, sau d6 tién hanh truyén dich theo
muc tiéu (diéu chinh dich theo cdc muc tiéu héa sinh
va lam sang cu thé clia twéi mdu nhw nhip tim <120
nhip/phiit, huy&t 4p dong mach trung binh 65-85
mmHg [8,7-11,3 kPa], luu lwong nuwée tidu >0,5-1
mL/kg/gid, thé tich khéi hong cau 35% dén 44%).[36]
[63]

» O bénh viém tuy c4p niing, bénh nhin can dwoc dijt

sonde tiéu d€ theo doi lwgng nudc tidu.

» D61 véi viem tuy xudt huyét, ¢6 thé can truyén mau.
thém Thudc giam dau

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bé&nh nhan dugc chon

Cic lya chon so cap

» morphine sulfate: 1-5 mg tiém tinh mach mbi 4
gi® néu can thiét

HOAC

» fentanyl: 50-100 microgram ti€ém tinh mach, sau
d6 1a 50 microgram mdi 1-2 gi® néu can thiét

HOAC

» ketorolac: tham khéo y kién chuyén gia dé c6
hwéng din ve lidu ding

» Giam dau bing opioid c6 thé giam nhu ciu st dung
nhiéu loai thudc giam dau ph6i hop.[64]

» C6 thé diing fetanyl hodc morphine, ddi vé6i con dau
di* doi hodic thudc gidm dau d€ bénh nhan ty kiém
sodt lidu lugng. Trong c4c ca bénh nhe, c6 thé ding
thang dau tiéu chufn ctia TS chitc Y t& Thé gidi dé
14y thong tin vé cdch lya chon, theo ddi va diéu chinh
thudc gidm dau.

L NAId

» C6 thé st dung Ketorolac, mot thudc khang viém
khong steroid, & bénh nhan cé chitc ndng than binh
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thém

bd sung

thwong. Khdng nén dung thudc nay & bénh nhan 16n
tudi vi nguy co xay ra tic dung bat 1oi trén dwdng tiéu
hoa.[65]

hd trg dinh dudng

Bién phap didu tri dwoc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

» Nén cho bénh nhan #n udng tr& lai ngay khi con
dau va hodc tinh trang budn ndn/ndn bit dau giam.
Hiép hoi Da day-Rudt Hoa Ky khuyén cdo cho dn qua
dwdng miéng trong vong 24 gid néu chiu dwgc & bénh
nhén viém tuy cip.[63]

» O bénh nhan khong thé bit dau lai viéc cho in qua
dwdng miéng, wu tién cung c4p dinh dudng qua dudng
rudt hon 1a qua dudng tiém truyén.[63] Cung cap dinh
dwéng qua dudng rudt givp gidm bién chitng va ty

1&¢ méc bénh.[67] [68]C6 thé cho #n qua sonde milii-
da day hoac mili-rudt non (miii-t4 trang hodc miii-
rudt non); tuy nhién, nguy co sic c6 thé ngin can viéc
dung sonde miii-da day & bénh nhén bi viém tuy cip
nang.[63] Cho an qua dwong mili-rudt non cho phép
cung cip dinh dwdng qua dudng ruét ma khong kich
thich tuyén tuy.

» Cung cap dinh dudng qua dudng ngoai rudt déi véi
nhitng bénh nhan khong chiu dwgc nudi dn qua duong
rudt hofic & nhitng bénh nhan khong thé truyén da
lwong dich cin thiét trong vong 2 dén 4 ngay. Khi so
sanh v&i cung cip dinh dudng qua dudng ngoai rudt,
nudi &n qua dudng rudt cho két qua tt hon, ty 1& ti
vong thap hon va gidp kiém sodt duong huyét t6t hon.
Céch nay ciing bao vé hang rao niém mac rudt bing
cdch ngin ngira teo rudt, din d&€n nguy co nhiém triing
huyét thap hon va it bién chitng nhiém triing hon.

» Céc yéu cau dinh dudng dugc khuyén cdo ddi
vGi viém tuy c4p ning 1a nhu sau: ning lugng 25
dén 35 kcal/kg/ngay, protein 1,2 dén 1,5 g/kg/ngay,
carbohydrate 3 dén 6 g/kg/ngay va lipid 2 g/kg/
ngay.[71] [72] [73]

oxy hd tr

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwoc chon

» Viéc theo doi oxy héa dong mach réit quan trong, béi
vi bénh nhan c6 thé thiéu oxy, can bd sung oxy.

» Bénh nhan bi viém tuy cap c6 nhiéu nguy co bi gidm
oxy mau vi mot hodic nhiéu nguyén nhan nhu co ciing
vuing bung, xep phdi, phut phdi hodc hdi chitng suy hd
hap c4p tién trién.

» Trong qud trinh ki€ém sodt ban dAu, cin nhic thuc
hién khi mdu dong mach sau mdi 12 gio trong 3 ngay
dau dé danh gia tinh trang oxy héa va cin bing kiem
toan.[5]
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bd sung

b sung

b sung

bd sung

thudc chdng nén

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

Cic lya chon so cap

» ondansetron: 2-4 mg tiém tinh mach mdi 4-6 gio
khi can thiét

» Budn ndn va/hoic non 1a triéu chitng biéu hién &
70% dén 80% bénh nhan. Ondansetron 1a thudc chéng
ndn thwong duge sit dung nhit.

liéu phap thay thé canxi

Bién phap diéu tri dwoc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

Cic Iya chon so cap

» canxli gluconate: 2-15 g/ngay qua tinh mach &
dang truyén hoic chia ligu, ho#ic tham khio quy
tic huéng dan sir dung lieu lwong tai dia phuong;
udng 500-1000 mg bdn [an mdi ngay

Ligu lwong duge thé hién bing mg ddi véi canxi
gluconate.

» O nhitng ca viém tuy ning, giam canxi mdu cin
dwoc nhin ra va diéu tri twong Gng.

» Canxi can dugc chuin d bing véi ndng do iion
canxi thong thudng trong huyét thanh.

» Canxi chlorid it dugc st dung hon, vi né can dugc
cho diing qua &ng thong tinh mach trung tAm.[84]
liéu phap thay thé magié

Bién phap diéu tri dwoc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

Cic Iya chon so cap

» magié sulfat: 1-2 g tiém tinh mach mdi 6 gid
trong ngay dau tién, sau d6 1a 60 mg/kg/ngdy &
dang truyén, hoiic tham khio quy tic ctia chuyén
gia dia phwong dé biét vé hwéng din st dung ligu
lwong

» Nén bd sung magié néu can; thuong thdy nong dod
magié thap & nhitng bénh nhan nghién rugu.

» Chitc ning than (creatinine) cin dwoc kiém tra trwéc
khi diing magié. C6 thé can thay th& hang ngay.[84]

Insulin

VN

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

L NAId

» Ki€m sodt dudng huyét va st dung insulin d€ gift
lwong glucose <8,33 mmol/L (<150 mg/dL) duwoc cho
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¢6 so6i mat; khong bi viém
duong mat

c6 so6i mat; viem duong mat tai
phat

v&i bénh do rugu

thém

thém

thém

13 gitip giam ty 1& mic bénh va ty 1& ti vong & nhitng
bénh nhan bénh ning.

» Can st dung insulin ligu bac thang, insulin truyén,
hay insulin tdc dung kéo dai khi ting duong huyét khé
kiém soat.[84] [85]

» Tham khdo quy tic ctia chuyén gia dia phwong dé
biét vé huéng din st dung ligu lugng.

cat tii mat

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

» O nhitng bénh nhan ma viéc chén doan viém tuy cip
do s6i mat dwoc két luan bing siéu am, thi can thiét
phéi chup hinh 6ng mat chii. Néu xdc nhin c6 séi ong
mat chd, cit tdi mat kém theo lam thong 6ng mat chil
can dugc thuc hién trong cling dot nhip vién.[39] [63]
[74]

» N&u viém tuy ning, tinh trang viém cin dugc gidm
bét truede khi thwe hién cit tdi mat trong ciing dot
nhap vién.[79]

» C#t tdi mat cAn duwoc tri hodn véi nhitng bénh nhan
bi viém tuy cip ning/hoai tir.

Noi soi mat tuy ngugc dong (ERCP)

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

» C6 bing chiing 16 rang ring ERCP trong vong 24 gioy
sau khi nhap vién gitp gidm ty 1& mic bénh va ty 1&

tlt vong & bénh nhan bi viém tuy cip do sdi mat bién
chitng viém duwong mat.[81]

» Can nghi ngd' viém dudng mit néu ¢6 tam chitng
Charcot (vang da, sot rét run, dau géc phan tu trén
phai).

» ERCP khong dugc chi dinh d6i véi viém tuy do
s0i mat nhe hay ning khong c6 viém dudng mat khi
khong c6 tic nghén 6ng mat chii.[46] [63] Nguy co
ciia thi thuat nay cao hon céc 1¢i ich tiém niing &
nhém bénh nhan nay.

tu van két hgp du phong cai rugu

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

» Hiép hoi Da day-Rudt Hoa Ky khuyén cdo can thiép
tw van cai rwgu trong khi nhap vién.[63]

» Bénh nhan mic viém tuy do rwou c6 thé can dieu
tri cai rou bing thudc. Viéc lwa chon thudc va phéc
do ligu tuy thudc vao nhiéu yéu t6 khéc nhau, bao gom
chi dinh (vi du nhu co git lién quan dén cai rugu,

9 N 7 ~ A A o A A ’
sdng rung) va cic yéu t0 riéng clia bénh nhén (vi du
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v&i hoai tif tuy nhiém tring

thém

thém

nhu bi suy gan, c6 thé u6ng thudc). Xem Thyc hanh
T6t nhat BMIJ: chii dé Cai rugu d€ biét khuyén céo chi
tiét.[82]

thay thé vitamin va khodng chat

Bién phap didu tri dwoc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

Cic lya chon so cap

» thiamine: 100 mg u6ng/tiém tinh mach/tiém co
mdi ngay mot [an

-va-

» axit folic: 1 mg uéng/tiém tinh mach mdi ngay
mot [an

-va-

» cyanocobalamin: 1000 microgram tiém co/udng
mdi ngay mot [an trong 1-2 tudn, sau d6 1a 1000
microgram 1-3 thang mot [an

» Muc tiéu ciia viéc thay th& thiamine d&i vé6i chitng
nghién rwgu man tinh 1a dé bu dp chat bi mat trong
co thé bénh nhan. Viéc diéu trj can dwoc kéo dai lién
tuc cho dén khi bénh nhan c6 thé quay trd lai in bita
4n da can bang trong sudt qud trinh nim vién.

» Céc vitamin tan trong nudc khéc duge bd sung trong

z N N ‘A . ~ 7. A 3
qud trinh nam vién hay tai khoa cap cttu bao gom axit
folic va cyanocobalamin.

» Cyanocobalamin c6 thé dwoc chi dinh udng triv
nhitng trudmg hop chite niing hap thu bi tdn thuong.

thudc khang sinh qua duong tinh mach

Bién phap diéu tri dwoc khuyén nghi cho TAT CA
bénh nhan trong nhém bénh nhan dugc chon

Cic Iya chon so cap

» imipenem/cilastatin: 500-1000 mg tiém tinh

mach mdi 6 gio

Liéu lugng chi lién quan t6i thanh phan imipenem.
Cac lva chon thi¥ cap

» Ciprofloxacin: 400 mg tiém tinh mach mdi 12 gid
HOAC

» metronidazole: 500 mg dwdng tinh mach mdi 8
gid mot lan

HOAC

VN

» ceftriaxone: 1-2 g tiém tinh mach mdi 12 gid

L NAId
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» Tt ¢4 c4c bénh nhan bi hoai ti* nhiém trling dwoc
khing dinh hoic nghi ng& mitc d6 cao can dugc cho
dung khing sinh tinh mach ngay lap téc.[36]

» Imipenem/cilastatin thudng 1a lya chon dau tién do
khé niing thAm nhap 5t vao mo tuy. Cac thudc thay
thé bao gom fluoroquinolone, metronidazole hoiic
cephalosporin lidu cao.[39]

b sung dén lvu qua dng thong (qua da hoic ndi soi)

Bién phap diéu tri dwoc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

» Nhin chung, cdc bénh nhéan khong dap tng véi
khang sinh dwong tinh mach phu hgp véi phwong
phap tiép can tiing budc, bit dau bing din lvu bing
ong thong dudi huéng din bing hinh anh. C6 t6i 30%
bénh nhan c6 thé dwoce kiém sodt dit diém chi bing
din lvu qua da.[36] [87]

» Cét loc ndi soi c6 thé dugc xem xét 1a phwong phap
ti€p can dau tién & nhitng bénh nhan chon loc dwoc
diéu tri tai c4c trung tAm vé tuyén tuy c6 kinh nghiém.

bo sung  cit md hoai tit/cit loc

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

» Cit md hoai ti thwong dwoc 4p dung cho cic bénh
nhin khong ddp tng véi din luu.[36]

» Céc bing chiing mitc do thap cho thdy phwong phap
ti&p can tirng budc xam 1an t6i thi€u (din Iwu ban dau,
sau d6 cit mo hoai tir qua ndi soi & bung n&u cin)

¢6 thé kém theo it bién c6 bat loi va bién cd bat loi
nghiém trong hon so véi cit mo hoai t& md.[88]

-+m  bi hoai tii tuyén tuy vb tring bosung  dén lvu bing ong thong hosic cit md hoai tiv

Bién phép diéu tri dugc khuyén nghi cho MOT SO
bénh nhan trong nhém bénh nhan dwgc chon

» C6 thé diéu tri bao ton cho phin 16n cdc bénh
nhan.[36]

» Céc chi dinh d€ can thiép bing chi€u xa, phiu thuat
hay ndi soi trong hoai t&t vo tring bao gdbm: hep mon
vi, tic rudt hoic tic duong mat lién tuc do hiéu tng
khdi ctia § hoai tir khdng c6 véch (thudng 1a 4-8 tuan
sau khi khé&i phét viém tuy cip); triéu chiing (vi du:
dau, mét moi) dai ding hon 8 tuin sau khi khéi phat
viém tuy cip; hdi chitng mét lién tuc 6ng tuy kém tu
dich c¢6 triéu chitng dai déng hon 8 tuan sau khi kh&i
phét viém tuy cap.[36] [39]
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Giai doan dau
Thudc khang bai tiét da day

Chit d6i khéng H2 va chat tc ch€ bom proton ¢6 thé ¢6 vai trd trong diéu tri viém tuy cap nhd téc dung gidm kich thich

tuy; tuy nhién, cdn can nghién cttu thém.

CM4620

CM4620, chat tic ché& kénh canxi hoat héa gidi phéng canxi méi trong diéu tri viém tuy cip, da nhin dugc sw xem xét
nhanh chéng t Co quan Quén Iy Thyc phdm va Duge pham Hoa Ky va 1a thudc dwoc chi dinh trong nhitng trudng hop
hiém tir Co quan Quén Iy Dwoc phim chau Au. CM4620 dwoc ky vong lam giam sw pha hity va chét t€ bao trong tuyén

tuy, do d6 giam thiéu cdc triéu chiing.

VN

L NAId


http://bestpractice.bmj.com

Khuyén nghi

Giam sat

’

Khong can thiét theo ddi lau dai. Bénh nhan thudng khoi sau con dau cap tinh. Néu ho thay d6i cic yéu td nguy co
ctia minh, c6 thé s& khong téi phat lai sau d6.[10] Lipid can dugc theo déi & nhitng bénh nhan bj ting cao triglyceride
méu. Ngirng hiit thude 1a rat quan trong.
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Huéng dan danh cho bénh nhén

Truéc khi xudt vién sau mot con dau cip tinh clia viém tuy cAp, bénh nhin cin dugc khuyén thay ddi cdc yéu t& nguy
co lién quan dén 16i séng clia minh. Vi dy, nhitng bénh nhan nghién riou cn ngiing udng ruou, dic biét 1a théi quen
say, thay doi ché do in nhim kiém sodt chiing ting cao triglyceride mau va sir dung céc thudc giam lipid ching han
nhu statin hay niacin. Bénh nhan diing cdc thuSc ma c6 thé gy viém tuy (vi du nhv furosemide, didanosine, oestrogen,
azathioprine, thudc 1oi ti€u thiazide, sulfonamide, tetracycline, sulindac, mercaptopurine, axit valproic, L-asparaginase)
can dugc tu van vé cdc anh huwdng bat 1gi va cdch nhan biét mot con dau cAp tinh ctia viém tuy.[10]

Bénh nhin cin dugc tv van in cdc bita nhd, it chat béo c6 carbohydrate va protein, véi lvgng ting dan trong 3 dén 6

ngay khi dung nap duoc.

C4c bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

suy than cap ngin han cao
Thudng thdy & nhitng bénh nhin mic viém tyy cAp ning. C6 thé do ddc td trong tuin hoan hoic tidu co van giy ra.

Giam thé tich mdu Iwu thong va cdc chat trung gian gdy viém. Suy thin cip 12 mot bién chitng c6 dién bién 1im sing
~
xau.[101]

ap-xe tuy ngin han thap

X4y ra khi tu dich quanh tuy kéo dai va nhiém truing. Ludn gy t&* vong néu khong dwoc diéu tri phiu thuat. Theo sau
nhiém triing mo tyy hoai tir thit cAp do vi khuan va dich tiét xut huyét. Khong 16 khang sinh dy phong dugc chi dinh
sém trong qud trinh diéu tri c6 gitip giam ty 1& mic dp-xe hay khong. Thong thuwong bénh nhan c6 triéu chitng trong

vong 2 dén 4 tuan sau khi khéi phat viém tuy, kém s6t, va ngy cang xau hon vé mit 1am sang.

Chup cit 16p vi tinh gitip chan dodn, cho thdy vong tu dich c6 hoi bén trong. C4ch diéu tri 1a dan lwu (phﬁu thuét hoac
qua da) va khang sinh bao phu Esterichia coli, Bacteroide, Staphylococcus, Klebsiella, Proteus va Candida albican.[5]

suy tuy dai han thap
Céc con dau tai phat c6 thé dan dén suy tuy ngoai tiét hon 1a suy tuy noi tiét.

viém tuy man dai han thap

Cic con dau tai phat viém tuy cp c6 thé din d&n hinh thinh seo man tinh, v, néu yéu td gdy bénh khong dugc dicu
tri, c6 thé xudt hién cdc triéu chitng kinh dién clia viém tuy man tinh: khong dung nap glucose, suy tuy va voi héa.[12]
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Pe

huyét khéi tinh mach cita/lach dai han thap

Tinh trang viém tuy tiép dién c6 thé dan dén sung tdy va viém tinh mach ctta vd/hoic tinh mach lach, dan dén ting dp
ctta. Can nghi ngd huyét khéi tinh mach léch & nhitng bénh nhan bi viém tuy tdi phat, lach to va chdy mau do v& gidn
tinh mach da day.[5] [12]
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ro rudt non dai han thap

Gay ra do tinh trang viém xung quanh tuyén tuy va viing 1an c4n t4 traing hoic dai tring ngang.

tic rudt dai han thap

C6 thé thuwdng thay hién twong tic rudt trong viém tuy, 1a két qua clia sy mat nwdc, cdc bat thuong vé dién giai hoic
do tinh trang viém rudt 1an can. C6 thé thay tic rudt & giai doan sau ciia bénh, khi nang gia tuy hodc 4p-xe gy ra mot
co ch& cheén ép 1én rudt (thuwdng 1a ta trang hodc dai trang ngang).[12]

Nhiém khuén huyét bién thién trung binh

L6&p mang nhay rudt déng vai trd chinh trong qud trinh phat trién nhiém trung huyét. C6 thé tim thdy trong y vin mot
s6 md ta vé qua trinh 1am thé& nao rudt didu chinh ddp ing viém bing cich cung cAp bach ciu trung tinh va bai tiét
cytokine.[102] [103] [104] Vi khuAn gram 4m 14 nguyén nhan chinh giy nhiém tring huyét & nhitng bénh nhin viém
tuy cap, va I6p mang nhay rudt dugc coi 1a ngudn cta nhitng vi khuéin d6. Do d6, viéc duy tri sy nguyén ven clia hang
rao gidi phiu bing cdch cung cap dinh dudng cho rudt Ia rat quan trong.[105]

chay mau sau phiic mac bién thién trung binh

Tw gid phinh ddong mach.

hoai ti¥ tuy nhiém trung bién thién trung binh

Nhiém triing 12 nguyén nhén gy ti vong & 80% ca bénh. Vi khuin gram am (Esterichia coli, Pseudomona, Klebsiella,
Proteus, Enterobacter) thuong gip nhiéu hon 1 céc vi sinh vat gram dwong. Céc nghién citu trede day cho thay ty 1&
ti vong t* 50% dé&n 80% khi khdng dwgc diéu tri phiu thuat va tir 10% dén 40% & nhitng bénh nhin dugc diéu tri cit
bo.

ton thuong phoi cap tinh/hdi chirng suy ho hap tién trién bién thién trung binh

Viéc san xudt va bai tiét cdc chat trung gian gdy viém (ching han nhw cytokine, prostaglandin va thromboxane) trong
qué trinh viém tuy c6 thé 1am ph4 hity ming mao mach phdi, din dén phd hily t€ bao phdi va gidm lugng chit hoat tinh
bé mit. Diéu nay dan dén phé hity dwdng thd, lam ting stic cing bé mit va thiu oxy héa. Bénh nhan thudng c6 trigu
chitng gidm oxy mau, can bd sung lugng 16n oxy, véi thim nhiém mo k& hai bén, ty 1& PaO2: FiO2 <300 va ap luc bit
mao mach phéi binh thudng. Bénh nhin cé thé can thd mdy trong qud trinh diéu tri bénh.[1] [4] [12]

Pong mau ndi mach rai rac (DIC) bién thién thap

Viém tuy cip ning, dic biét néu kém hoai tl, dugc cho 12 lién quan dén su gidi phéng cytokine va ddp ¢ng viém toan
than, véi s hoat héa bd thé, dong mau, va cic chudi tidu fibrin, din tdi tinh trang r&i loan dong méu va dong méu nodi
mach réi rdc v6i sy gia ting sin pham gidng héa fibrin va d-dimer va gidm fibrinogen.[5]
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Céc bién chitng Khung thoi

gian

Suy da tang bién thién thap

L6p mang nhay rudt déng vai trd chinh trong qud trinh phét trién suy da co quan. C6 thé tim thdy trong y viin mot
s6 md ta vé qua trinh 1am th& nao rudt didu chinh ddp ng viém bing cich cung cAp bach ciu trung tinh va bai tiét
cytokine.[102] [103] [104]

Nang gia bién thién thap

Nang gia tuy 12 nhitng nang tu dich v6i ndng do enzym cao. Thanh nang dwgc hinh thanh do sy xo héa viém clia phiic
mac, mac treo va thanh mac, gitip han ché sy lan téa ciia dich tuy. Nang gi4 tuy khong c6 16p biéu mé 16t. Chin dodn
nang gia tuy can nghi ngd khi bénh nhin khdng ddp tng sau 1 tuin diéu tri hoic khi ti phat triéu chitng. Pau 1a ddu
hiéu thudng gip nhét, sau d6 13 khdi u c6 thé s& thdy. Chup cit 16p vi tinh 1a xét nghiém chin doan dwoc lwa chon.
Nang gia tuy c6 thé bién chitng nhiém tring, v& (& 5%) va xuit huyét. Muc tiéu chinh ctia diéu trj 13 nhim cai thién

triéu chitng va phong ngiva bién chiing.

Theo d&i rat quan trong trong 6 dén 12 tuan dau khi xuét hién nang gia tuy khi ¢6 con dau cla viém tuy cap. Khé niing
tw khoi 12 40%. Sau d6, thuong khuyén cdo diéu trj bing cach xir trf bio ton ddi véi nang c6 kich ¢ >5 cm.

Céc lwa chon diéu tri bao gom: diéu tri phiu thuat (ndi nang tuy da day ho#ic ndi nang tuy rudt); diéu trj bing chidu xa
(dan lvu qua da); diéu tri bing noi soi.[106] Bing chitng mitc do thap cho thay chat lwong cudc song lién quan dén sitc

khoe ngin han c6 thé t6t hon khi din lwu nang gia tuy dudi huéng din siéu 4m noi soi so vdi dan lvu mé bing phiu
thuat.[106]

Xuat huyét tiéu héa bién thién thap

Tt vung 1an cin da day hodc ta trang bi viém, u nang v&, gia phinh dong mach hoic loét tiéu héa.

chay mau trong phiic mac bién thién thap

TU v& dong mach than tang hay dong mach l4ch hoic huyé&t khéi tinh mach ldch c4p tinh.

0 truéng tuy bién thién thap

Dich tuy tich lily trong khoang phic mac. Hién twgng nay 1a do sy ro ri 1du ngay clia nang gia tuy, nhuwng mot s6
trudng hop c6 thé do v& dng tuy. Biéu hién 1dm sang c6 thé 1a sut cin va ¢ truéng khdng dép Gng véi thudc 1oi tiéu.
Digu tri ban dau bao gdm nu6i dudng tich cyc va cdc thude twong ty somatostatin. N&u khong céi thién trong 2 dén 3
tuan, can can nhic nodi soi mit tuy ngugc dong va phau thuat.[5]

tran dich tuy bién thién thap

Tht phét sau rd tuy gdy tran dich mang phdi. Chén dodn dya trén choc do dich mang phdi c¢6 nhiéu amylase trong dich
va chup cit 16p vi tinh/chup X-quang tuy nguge dong cho thiy chd rd. Viéc dieu tri bao gom dn luwu béing dng din luu
mang phdi, thudc twong ty somatostatin va dinh dwdng tinh mach hoan toan. Néu van con ro, can can thiép bing phau
thudt véi viéc cit bd phin rd hoic cit bo tuy doan xa.[5]
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Tién lvgng

Pe

Phan 16n bénh nhan mic viém tuy cip s& cai thién trong vong 3 dén 7 ngay diéu trj béo ton. Nguyén nhan gy viém tuy

cin duoc phat hién, va k& hoach phong ngira tdi phat cin dugc bit dau trede khi bénh nhan xuét vién. G viém tuy do soi
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mat, can thyc hién cit tdi mat trude khi xudt vién d6i véi cdc ca nhe va vai thing sau ngdy xuat vién & cdc bénh nhin c6
tridu chitng ning. O nhitng bénh nhan khong thé phiu thudt, thi phai cAn nhic nodi soi mat tuy nguwoc dong.
Tién Iwgng dai han dya trén nguyén nhin giy bénh va sy tuan thil ctia bénh nhin vé viéc thay ddi 16i séng. Viém tuy cip

thuwdng khoi va khong 1am dnh hwdng dén chiic niing tuy. C6 thé tién trién thanh viém tuy cap tdi phat hay viém tuy man
tinh, va nguy co cao hon & nhitng ngudi hit thudc, nghién rwgu va nam giéi.[99]

Diém tién lwong thudng dugc sit dung nhat 1a APACHE II, Ranson, Glasgow, Balthazar va Atlanta.[1] [100]
[VIDEO: H¢ théng thang diém APACHE II ]

[VIDEO: Tiéu chuan tién lugng viém tuy ]
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