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Editorial

Nude mudi dang truong, dung dich can bang va doc tinh chlorua trong ICU: nhing

bai hoc tir thir nghiém PLUS
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Téc hai tiém én ctia viéc lam dung nudc mudi ding truong trong
qua trinh truyén dich da duwoc néu ra trong hon 100 nam, nhung
van chua dugc nghién ctu ky ludng cho dén cudi nhitng nam
1990. Trong cdac md hinh thtt nghi€ém trén ngudi gan day, viéc
truyén clorua ding truong c6 thé lam giam dang ké tuGi mau than
bang cach co mach truc ti€p so v6i cac dich tinh thé cin bang déng
truong, c6 thé din dén chin thuorng than cdp tinh (AKI). Trong
bénh vién, AKI thudng xuyén xdy ra, dao dong tir 10% - 20% tong
sO bénh nhan dén khoang 50% trong Pon vi Cham so6c DPac biét
(ICU). bay ciing 1a mot hdi chirng nghi€ém trong, véi ty 1€ tu vong
lién quan dén gan 50% sau mot ndm. Ty 1€ AKI c6 thé dugce ngén
chin bang hai cach. Thir nhat, viéc kiém soat nhanh cac nguyén
nhan chinh ctia AKI nhu nhiém tring huyet soc giam thé tich
mau, cung lucng tim thap, thoi glan phau thuat, tic nghén dudng
tiét ni¢u giup giai quyet sém AKI va cdi thién tién lugng. Thit hai
va ddng thoi, han ché sir dung cac loai thudc c6 kha niang lam suy
glam chuc nang than cung 1a cin thiét. Trong hai nghién ciru hdi
cuu 16n, viéc han ché st dung nuéc muoi dang truong va viéc
chuyen sang cac dung dich can bang sau d6 c6 lién quan dén viéc
giam dang ké ty 1&6 mac va tor vong do AKI. Nhirng phat hién nay
da duoc nghién cuu thém biang moét sé thir nghiém ngiu nhién co
dbi chung (RCT).

Vao nam 2015, thir nghiém SPLIT da so sanh PlamaLyte 148 voi
nuée mudi déng truong trén quﬁn thé bénh nhan phiu thuat (n =
2278), véi mirc d6 nghiém trong thip (diém SAPS 2 trung binh & ca
hai nhom = 14,1). Thir nghiém nay khéng cho thiy bit ky su khac
biét nao ddi véi nguy co AKI (két cuc chinh) hodc két cuc cb dién
thir cip (tir vong trong 28 ngay va tai bénh vién, s dung liéu phap
thay thé than). Trong nghién ctru nay, cac bénh nhan nhan duoc thé
tich trung binh 1a 1.700 mL trong 24 gid diu tién sau khi dua vao.
Trong 24 gio trudc khi dua vao co thé, 60% bénh nhan duwgc bao
gdm trong ca hai nhém da nhin dugc khoang 1.000 mL chit 16ng can
bing. Nong d6 clorua khéng duge bao cao.

Vao nam 2018, thir nghiém SMART bao gém 15.802 bénh nhan ICU
nodi khoa va phiu thuat, dé)ng thoi so sanh tién luong theo viéc su
dung céc loai dich cin bing (dung dich Ringer’s hoic PlasmaLyte A)
so v6i nuée mudi ding truong dé truyén dich.

Thir nghiém da chéo thuc té, ngiu nhién theo cum, 16n duoc
thuc hién trong 5 ICU ctia mét trung tdm hoc thuat da cho théy
muc d¢ giam dang ké cua Bién cb than co6 hai nghiém trong (twr
vong, can diéu tri thay thé than hodc chuc nang than xau di)
trong vong 30 ngay (MAKE -30, két cuc chinh) trong nhém giai
phap dich cén bing. Ngay ca dang ké, su khac biét rdt khiém tén
vi viée sir dung céc dung dich can bing thay vi nudc mubi ding
trrong chi ngidn ngira 1 bénh nhan ICU trong s6 94 bénh nhan
khoi liéu phap thay thé than mai hodc rbi loan chirc ning than
dai ding hodc tir vong & ngay thir 30. Mot phén tich thur cdp vé
két qua thir nghiém SMART cho thdy viéc str dung cac tinh thé
cin bang c6 lién quan dén ty 1& tir vong thdp hon dang ké. Trong
thir nghiém SMART, thé tich dich truyén trung binh tir ngay 1
dén ngay 3 1a 1.000 mL [0 - 2.900 mL] va thé tich dich truyén
trung binh la 1.900 ml (+/- 2.800 mL) & ca hai nhém. Trong
nhém két tinh can bang, it bénh nhan c6 ndng d6 clorua huyét
tuong do dugc 16n hon 110 mmol / lit so véi nhém mudi (24,5%
so v6&i 35,6%, p <0,001). Ty I¢ nhiém toan nang (nf‘)ng doé
bicarbonat huyét twong <20 mmol / L) ciing 1a giam dang ké
trong nhém dich can bing. Cing mot nhém nghién ctru da xuét
ban cung ltc mot nghién ciru ngiu nhién tuong tu (thir nghiém
SALT-ED) trén mét nhéom dan sé & khoa cdp curu it nghiém
trong hon (n = 13,347). Thir nghiém nay khéng cho thiy bat ky
su khac biét nao vé sb ngay khong nim vién (két cuc chinh) giira
hai loai dich, nhung viéc sir dung tinh thé can béng co lién quan
dén viéc giam dang ké MAKE-30 (két cuc phu).

Vao nam 2021, thir nghiém BaSICS da so sanh hai loai uid &
10.520 bénh nhan ICU dugc phéan tich, trong d6 48% duoc dua
vao sau phiu thuat theo ké hoach. Ca hai nhém déu nhan duoc
thé tich trung binh 1a 1.500 mL trong 24 gid diu tién sau khi dua
vao. Ty 1& tir vong trong 90 ngay (két cuc chinh) khong khac biét
vé& mit théng ké va khong c6 su khac biét vé& chirc nang than (két
cuc thir cp). Két qua khong dang ké duy nhit 1a ty 1& tir vong
ting 1én v&i cac mirc dd can bang trong phan nhém chin thuong
SO nao.

Thir nghiém PLUS vira dugc cong bd vao thang 1 nam 2022 trén Tap
chi Y hoc New England (NEJM). Thir nghiém nay ban diu du kién

bao gdm 8.800 bénh nhan (Tir 53 ICU cua Uc va New Zealand) dé
phat hién su khac biét tuyét déi 2,9% trong ty 1€ tor vong do moi
nguyén nhan trong 90 ngay so vdi ty 1€ tir vong co ban udc tinh la
23%, voi ty 1€ 90%. Cac bénh nhan dugc chi dinh truyén Plasma Lyte
148 hodc nudc mudi déng truong. Do dai dich COVID-19, viéc tuyén
chon nghién ctru da bi dung vao thang 12 nam 2020 va mdt tinh toan
mAiu méi cho thiy cin 5.000 bénh nhan dwoc phén tich dé cho thay ty
1€ tir vong chénh 1éch 1a 3,8%, voi ty 1€ 90%, dua trén cung mot ty 1¢
tir vong ban dau. Thir nghiém bao gdm 5.037 bénh nhan va 4.844 bénh
nhan dugc phan tich cudi cing vé két qua chinh (45% bénh nhan phau
thuat),
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, diém APACHE 2 trung binh la 19 trong hai nhém. Trong ca
hai nhém, 55% bénh nhén tir nhém nude mudi duoc nhan it nhét
500 mL dung dich cin bing trong 24 gid trude khi dua vao va
nguoc lai d6i véi nhom céan bang. Trong 24 gid diu tién sau khi
phan nhém ngiu nhién, bénh nhin nhan dwoc thé tich dich trung
binh khoang 1.500 mL ¢ ca hai nhom.

Khi thu nhan, & ca hai nhém, clorua huyét thanh ting nhe,
105,5 (+/- 6) mmol / L va tuong tuy & ca hai nhom. Trong nhitng
ngay sau phan tich ngiu nhién, & nhém nudc mudi, pH thip hon
dang ké tir ngay 1 dén ngay 4, trong khi néng d6 clorua cao hon
dang ké tir ngay 2 dén ngay 7 (gia tri tdi da 108 mmol / 1, sy
khac biét tuyét dbi gitta 2 nhém = 1,99 (1,76 dén 2,21)). Piéu
nay phu hop vé6i két qua thir nghiém SMART. Tuy nhién, trai
nguoc voi két qua thir nghiém SMART, khéng c¢6 bénh nhan nao
dat muc clorua huyét thanh 1a 110 mmol / I.

Két qua chinh 1a khoéng c6 sy khac biét vé ty 18 tir vong trong
90 ngay (muc tiéu chinh) gitta hai nhém. Ty 1& chét phu hop véi
gia thuyét nghién ctru: 21,8% & nhom céan bang va 22% & nhom
mudi. Hon nita, khong c6 su khac biét nao duge quan sat thiy ddi
véi liéu phap thay thé than méi hodc su gia ting téi da ndng do
creatinin huyét thanh (muc tiéu tht cip). Thé tich trung binh dugc
sir dung trong 24 gid diu tién 1a khoang 1.500 mL & ca hai nhém
va khong c6 su khac biét v& mat théng ké

Két qua thir nghiém PLUS phu hop voi két qua cua thir nghiém
SPLIT va BaSICS, khong cho théy su khac biét gitra hai loai dich.
Chung khong phu hop véi cac thir nghiém SMART va SALT-ED
cho thdy nguy co lién quan dén AKI cao hon mét chat nhung khong
dang ké khi str dung nuéc mudi. Su khac biét nay co6 thé dugc giai
thich boi sé lugng ddi twong cin thiét khac nhau (cao hon trong céc
thr nghiém SMART va SALT-ED) va céc tiéu chi chinh khac nhau:
ty 1€ tir vong trong 90 ngay & PLUS va BaSICS, thtr nghi¢ém nguy
co AKI giai doan 2 dbi véi thu nghiém SPLIT, MAKE-30 cho thur
nghiém SMART, nhitng ngaykhéng nim vién trong SALT-ED. C6
thé gia thuyét ring diém téng hop 1a MAKE 30 c6 thé 1a mot cach
tét hon dé phat hién nguy co AKI hon 1a tir vong hodc cin diéu tri
thay thé than. Diém nay cin duoc 1am rd trong cac thar nghiém
trong tuong lai. Hon nira, cac tac dung cé hai trén than dugc quan
sat thdy trong thir nghiém SMART ciing c6 thé lién quan dén ty 18
bénh nhan co6 n@)ng do clorua huyét thanh> 110 mmol / L cao hon,
didu nay chua dugc bao céo trong cac thir nghiém khac. Pidu nay
cho thdy mot gia tri tién luong tiém ning cua ndng d6 clorua huyét
thanh, d& dang c6 sin tai giwdng bénh.

Diéu thu vi 1a cac tac gia cua thir nghiém PLUS d3 thuc hién
mot phan tich téng hop duoc cong bd trén NEJM Evidence, mot
tap chi méi dugc thém vao nhém NEJM vao nam 2022. Nghién
clru nay da phan tich dir liéu tir 6 RCT va két luan riang viéc sir
dung céac tinh thé can bang duong nhu c6 lién quan dén viéc
giam ty 18 tir vong tbi da 1a 9% & bénh nhan ICU.

Cudi ciing, c6 mét diém chung trong cac thir nghiém PLUS,
BaSICS, SMART, SALT- Ed va SPLIT: téng thé tich trung binh dugc
truyén trong 24 gid dAu tién nim trong khoang tir 1.000 dén 2.000 mL.
Mot thong diép thuc dung cé thé 1a, ddi véi lwgng dich truyén nhu vay,
nguy co din dén két cuc x4u khi sir dung nu6e mubi 1a khong c6 hodc
thip. Nguoc lai, viéc str dung lwgng mudi 16n hon ¢6 vé nguy hiém.
Hon nita, trong khi ¢ nhiing thir nghiém cho thiy 1¢i ich cia viéc sir
dung dich cin bing, khéng c6 nghién ctru nao cho thiy 1¢i ich ctia viéc
st dung nudc mudi, tét nhit 1a né twong duong
bé giai quxét cau hoi nay mot cach rd rang, c6 18 s& cin thiét trong
tuong lai d€ hinh dung thém cac nghiép ctru "sinh 1y hoc", trong d6
céac loai dich s& duoc chon theo bi€u do dién tir ciia bénh nhan va cu
the hon la lugng chlor trong mau cua bénh nhan. Mot gidi phap khac
cling co thé 1a sir dung bicarbonate, chang han n\hu uids thay thé
than, tl}ém chi con sinﬁ ly hoq nhirng loai can bang, nhung cac nha
san xuat s€ phdi c6 thé san xuat ching trong cdc thung chira nho hon
(hién tai la 5 lit) va it ton kém hon.
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