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Tong quan veé viéc str dung bicarbonate
trong cac tinh huoéng lam sang pho bién

Lwoc dich: BS Nguyén Dinh Tuan — BV Viing Tau

Tém tat

Co sé&ly luan . 3
Viéc st dung natribicarbonate dé diéu tri nhiém toan chuyén héa la truc quan, tuy nhién di liéu nghién ctru
cho thay rang khong phai tat ca bénh nhan deu dwoc hwédng lgi tir lieu phap nay.

Muc tiéu

Trong bai tbng quan mo ta (narrative review) nay, ching t6i moé ta sinh ly hoc co ban cac nguyén nhan gay
nhiém toan chuyé&n héa thuwéng gép khong do doc chét, nhAn manh tac hai cé kha nang tlr viéc st dung
natribicarbonate khéng phu hop trong mét sé tinh huéng nhat dinh va dwa ra cac khuyén cao dwa trén chirng
cl dé hé tro cac thay thube clp ciru trong viéc st dung natribicarbonate mét cach hop 1y .

Thao luan

Natribicacbonat cé thé dwoc st dung duéi dang thudc wu trwong bom truc tiép, hdi strc dich hoac dich
truyén. Nhiém toan téng axit lactic va ngirng tim 1a hai tinh huéng pho bién ma loi ich bi han ché khi st dung
thwong xuyén natribicarbonate, mac du trong mot sb truong hop nhét dinh, nhw bénh nhan bj ddng thoi tdn
thwong than cp tinh va nhiém toan do nhiém axit lactic cé thé cé lgi ich tir natribicarbonate. Bénh nhan bi
ngrng tim th& phat do (rc ché kénh natri hodc tang kali mau ciing c6 loi ich tir liéu phap natribicarbonate.
D liéu gan day cho thay rang viéc s dung natribicarbonate trong nhiém toan do dai thao dwdng khong
mang lai cai thién két cuc cho bénh nhan va c6 thé cé hai cho bénh nhan nhi. Chirng c hién cé cho thay
rang kiém héa nudc tiéu trong ly gidi co van khong cai thién két cuc lay bénh nhan lam trung tam. Cuébi cung,
nhirng bénh nhan nhiém toan khéng c6 khoang tréng anion thi c6 Igi ich tir viéc bb sung natribicarbonate.

Két luan

Viéc st dung natribicarbonate theo kinh nghiém & nhitng bénh nhan cé nhirng nguyén nhan gay nhiém toan
chuyén hoéa khoéng do doc chét thi khong dwoc ddm bao va cé kha nang khong cai thién két cuc lay bénh
nhan lam trung tdm ngoai trir trong mét sé tinh hudng nhét dinh. Cac thay thudc cp clru nén danh viéc st
dung thudc nay cho céc tinh trang bénh Iy ma mang lai loi ré rang cho bénh nhan.

Tir khéa natribicacbonat; nhiém toan do tang acid lactic; ngirng tim; nhiém toan do dai thdo dwdng; toan
chuyén héa; ly giai co van.

1. Gi&i thiéu

* Bicacbonat lan dau tién dwoc ngudi Ai Cap siv dung & dang natron, mét loai mudi hop chat cé trong tw nhién,
dwoc str dung pho bién, bao gom viéc §l’f dung thwong xuyén dé cham séc da, mét tac nhan trong qua trinh
wép xac va tham chi la chat khiy tring vét thwong tai cho [1,2]. Ngay nay natribicacbonat tiép tuc dwoc st dung



rong rai trong cac hoat dong cong ngh|ep, thwong mai va thire hanh lam sang. Natribicarbonate thwong dwoc
st dung trong thubc diét ndm, cac san phim tay rira gia dung, binh chiva chay va lam chét tao men trong
nwdng banh. Theo truyén théng, cac chi dinh y té ddi véi natribicarbonate dwoc dung dé diéu tri ting kali mau,
kiém héa nwéc tiéu dbéi voi cac tac nhan gay doc cho than va mét sé ddc chét (vi du: qua liéu thube chéng trAm
cam ba vong va thubc e ché kénh natri). Tuy nhién, hién nay viéc st dung natribicarbonate & khoa cép ctu
(ED) c6 thay d6i ma chwa c6 hwéng dan rd rang trong nhiéu tinh hudng 1am sang khac nhau ngoai cac chi dinh
lam sang da dwoc chip nhan, dac biét la trong tinh trang nhiém toan chuyén héa nang.

« Natri bicacbonat thuwérng dwoc str dung dé diéu tri réi loan toan - kiém. On dinh ndi méi toan - kiém |a rat quan
trong dé san xuét nang lwong, phan phdi oxy va én dinh huyét ddng. Gidm pH huyét thanh (< 7,35) dwoc goi
la toan héa mau, la hau qua clha qua trinh nhiém toan va c6 thé xay ra do gidm théng khi hodc cac nguyén
nhan chuyén héa khac nhau. Trao déi thong khi khéong day dd va suy hé hap dan dén lwgng CO2 lwu thong
tang cao dwoc chuyén hoa thanh axit carbonic, dan dén nhiém toan héa mau. Toan chuyé&n hoéa xay ra khi mét
bicarbonate hodc tich tu axit. Toan chuyén héa c6 thé dwoc phan loai 1a toan chuyén héa cé khoang tréng anion
(AGMA) va toan chuyén héa khéng cé khoang trédng anion (NAGMA). Mac du, cé vé tryc quan dé didu tri tat ca
céac trudng hop nhiém toan bang dung dich bicarbonate, viéc s&v dung bicarbonate khéng phu hop cé thé khéng
mang lai loi ich ma con cé kha ndng gay hai. O day, ching téi cung cap cach tiép can dwa trén chirng ct ddi
v&i viéc st dung natribicarbonate cho thay thudc cap cru. Vi cac tac dong sinh ly do nhiém toan hé hap cép
tinh 1a d& nhan thay va thwong dwoc dung nap tét hon so véi nhiém toan chuyén héa, ching toi da chon dé
gi&¢i han danh gia nay tap trung cho nhirng tinh hudng st dung bicarbonate chwa dworc thiét lap rd rang trong
nhiém toan chuyén héa khéng do doc chét [3].

2. Phwong phap

« Céc tac gia da tién hanh téng quan mo ta (narrative review) cac tai liéu hién cé vé liéu phap bicarbonate trong
cac cha dé dwoc chon. Viéc tim kiém tai liéu da dwoc hoan thanh bang cach s dung co s& di liéu Google
Scholar va PubMed cho cac bai bo viét bang tiéng Anh dwoc xuat ban tir thang 11 nam 1990 dén thang 11
nam 2022. Cac cum tir tim kiém bao gém: “bicarbonate”, “cardiac arrest”, “lactate”, “lactic acidosis”, “diabetic
ketoacidosis”, “rhabdomyolysis”, “acidosis”, and “acidemia”.

Tém tat da duwoc xem xét bdi hai tac gia (S.H. va G.W.) vé tinh phu hop va su khéc biét da dwoc hiéu chinh
b&i mét tac gia ther ba (C.T.). Uu tién cho cac thir nghiém ngau nhién va phan tich tdng hop gan day. Cac ban
thdo dwoc bd sung sau khi da xac dinh 14 c6 lién quan trong céc tai liéu tham khao clia cac bai bao dwoc chon.
Chung tdi da xem xét dwa vao phan tich gdm tdng cong 143 ban tém tét trong d6 cé 27 nghién ctru nguyén ban
gbc va 4 phan tich tbng hop.

* Mtrc 36 Chirng cr va B6 mant] cla Khuyén cao ] .
Cac dinh nghia dwgc st dung dé phan loai mirc do chirng clr va d6 manh clia péc khuyén cao dwgc diéu chinh
tlr phwong phap duwoc st dung cho the ACEP Clinical Policies va dwgc tom tat trong Bang 1.

3. Thao luan

3.1 Téng quan vé Natribicarbonate va tac dung sinh ly ciia nhiém toan

Natribicacbonat dwoc bao ché & ndng do 8,4% va 7,5% trong 50mL va néng dod 4,2% trong 10 mL cho bénh
nhan nhi. Cac dung dich chira lwong bang nhau (mEg/mL) ion natri va bicacbonat. Nong dd 8,4% chira
1mEg/mL, dung dich 7,5% cha 0,892mEqg/mL va dung dich 4,2% chira 0,5mEg/mL ctia mbi ion twong &ng.
Cac dung dich nay cé tinh thdm thau cao ~ 2.000mOsm/L dbi v&i ndng d6 8,4% va ~ 1.786mOsm/L dbi voi
néng d6 7,5%. Thoi gian bat dau tac dung cla natribicarbonate IV sau khi bom nhanh véi thoi gian khéi phat
trung binh 1a 8 - 10 phut [4]. Natribicarbonate c6 thé dwoc dung tiém TM trwc hoac truyén lién tuc, tuy thudc
vao chi dinh l1am sang va muc tiéu diéu tri. Co mot sb6 cbng thire truyén natribicarbonate tinh mach (IV) khac
nhau. Vi du vé cac cong thirc tiém truyén phd bién bao gébm natri bicacbonat 150mEq trong 1 lit 5% dextrose
(D5W) (578mOsm/L) hodc nwédc cét vo trung (300mOsm/L) hodc it phd bién hon, 100 dén 150mEq natri
bicacbonat trong nuwéc mudi sinh ly 0,45% (NS) hodc D5W. Dung dich Lactated Ringer khéng dwgrc str dung
dé truyén natribicarbonate, méc du cé chira 130mmol/L natri, 28mmol/L lactate (dwgc chuyén héa & gan thanh
bicarbonate) va khéng cé bicarbonate.

3.2 Anh hwéng sinh ly ctia toan chuyén hoéa

Cac tac dong sinh ly ctia nhiém toan chuyén héa bao gébm gidm kha nang co bdp cuia té bao co, kich thich tim,
gidm trwong lwc mach mau hé thdng, gidm dap rng véi catecholamine ndi sinh va ngoai sinh va co mach phéi
[5-8]. Ngoai ra, phan &ng mién dich va chirc nang bach ciu cé thé bi suy gidm, khién bénh nhan dé bj tc ché
mién dich va cé kha nang dé bi nhiém tring [9,10]. Tuy nhién, c6 mét sé tac dung cé lgi ctia nhiém toan chuyén
héa bao gédm gidm ai lwc clia Hb dbi vdi oxy, tang kha nang cung cap oxy cho cac mé, gidn mach lam tang lwu



lwong mau dén cac mé va tang kha ndng hoat tinh ctia canxi ion hoa, tlr d6 1am tng kha nidng co bép clia co
tim [11,12].

3.3 Tac hai c6 kha nang twr viéc str dung bicarbonate

Mé&c du co6 vé triec quan dé diéu tri tAt cd cac trwong hop nhiém toan chuyén héa bang cach bd sung
bicarbonate, c6 mot so tinh huong ma viéc sir dung natribicarbonate c6 the gay nguy hiém. St dung qué nhiéu
natribicarbonate c6 lién quan dén viéc gidm kha nang cung cap oxy & cap dd mé do s dich chuyen sang trai
cua dwdng cong phan ly oxy [13]. Mac du hiém g&p, nhwng diéu tri bang bicarbonate tich cwc cd thé dan dén
kiém héa mau lam tang sy gan két ctia canxi v&i albumin, dan dén giam nong dd canxi ion hda va sau do 1a
gidm co bop co tim va ha huyét ap. Ngoai ra, do tinh chat thdm thau cao cla dung dich, lwong natri ctia cac
ché& pham nay, bénh nhan cé thé bj dich chuyén dich trong co thé, dang chu y 1a phu phdi va phu ndo. Ciing réat
quan trong dé chu y ring viéc str dung natribicarbonate phu thudc vao kha nang théng khi hiéu qua ctia bénh
nhan. Anion bicacbonat két hop véi cac ion hydro dé tao thanh CO2. Néu thong khi phut bi han ché, ngén can
viéc thai CO2, viéc str dung qua nhiéu natribicarbonate c6 thé vé tinh gay ra ting CO2 khéong mong muén va
lam gidm pH mét cach nghich ly. Viém huyét khéi tinh mach ngoai bién 1a mét bién chirng c6 kha nang do diéu
tri vi truyén nhanh natribicarbonate 8,4%, dac biét trong cac tinh hudng véi catheter tinh mach ngoai bién bi 16i
mac du di¥ liéu gan day cho thay rang ndng dd thap hon cé thé khéng gay ra tén thwong cuc bo [14,15].

4. Cac tinh huéng lam sang

4.1 Nhiém toan lactic

San xuét ho&c tiéu thu lactate mat can bang dan dén ndng do lactate tang cao, dwoc goi la tang lactate mau
(lactate > 2mmol/L). Nhiém toan t&ng axit lactic dwoc xac dinh khi lactate huyét thanh > 4mmol/L va pH < 7,35
[16]. Tang lactate mau co6 thé dugc phan loai dwa trén nguyén nhan cula tang lactate mau [17,18]. Tang lactate
mau loai A bao gbm tinh trang réi loan oxy mau va gidm twoi mau mo, nhw da th4y trong sbc, thiéu mau dang
ké va thiéu oxy nghiém trong. Tang lactate mau loai B bao gbm cac r0| loan phosphoryl oxy hoa trong ty thé,
nhiém trung huyét, thanh thai lactate khéng hiéu qua & gan va cac réi loan chuyén hoa bam sinh. Soc nhiém
trung 1& mot nguyén nhan phé bién gay tang lactat mau & nhirng bénh nhan nguy kich gép tai khoa cép ctu.
Ha huyét 4p dan dén tang phan giai dworng yém khi (loai A) va gidm thanh thai lactate & gan. Toan héa mau
ciing chuyén pyruvate dw thira sang qua trinh tao ra lactate va ngan can lactate di vao chu trinh Cori dé tan tao
dwong. Nhiém trang huyét co thé gay tang lactat mau dang ké thong qua viéc lam tang qua trinh phan giai
dwdng ngay ca khi khéng co ha huyét &p giam tuGi mau (Ioa| B).

Toan héa mau c¢6 lién quan dén viéc gop phan lam mét én dinh tim mach va giam kha nang dap trng voi
catecholamine va nhiém toan do tang axit lactic ndng di kém véi ting ty I& t& vong [19,20]. Diéu nay da dan
dén quan diém chung va thwc hanh 1am sang rang toan mau nang (thwong dwoc dinh nghia 1a d6 pH < 7,10
dén7 ,20), nén duoc diéu chinh nhiém toan hoéa do tang axit lactic trong khi ch& diéu trj triét dé& hoac dap rng
vGi diéu tri nguyén nhan gay nhiém toan. Khi dwoc khao sat, 86% béac si than va 67% bac si diéu tri tich cuwc
sé bat dau diéu tri dém cho bénh nhan nhiém toan do tang axit lactic, va 87% bac si than va 75% bac si diéu
tri tich cwc sé dat muc tiéu pH = 7,2 [21].

Mac du dwoc st dung rong rai, diéu tri nhiém toan ngoai bao bang natribicarbonate cé anh hwéng dén két cuc
lam sang hay khéng van chwa dwoc biét. DI liéu trwdc day cho thay rdng s dung natribicarbonate khong cai
thién huyét dong & nhidng bénh nhan nguy kich cé nhiém toan do ting axit lactic nang [22,23]. V&n dé can chu
y la cing khong hiéu qua ngay ca & nhirng bénh nhan bi toan mau nang (pH 6,90 - 7 20) va s dung ddng thoi
thudc van mach. Nhiéu nghién ctru khac nhau, bao gém ca nhirng phan tich gan day cta co sé dir liéu Medical
Information Mart for Intensive Care (MIMIC)-lIl, & cho th4y natribicarbonate khéng cai thién ty 1& t& vong &
nhirng bénh nhan nguy kich c6 toan mau nang (pH < 7,20) hodc & nhirng bénh nhan nhiém tring huyét c6 toan
chuyén héa, ngoai trir nhirng bénh nhan déng thai bj tén thwong than cap [24-27].

Diéu quan trong la hau hét cac cong bd danh gia hiéu qua cla liéu phap bd sung bicarbonate & bénh nhan
nhiém toan lactic déu la quan sat va’hodc hoéi clru. Thir nghiém BICARICU la thir nghiém ngau nhién duy nhat
duwoc cong bd da chon ngau nhién 394 bénh nhan nguwdi Ién cé pH < 7,2, bicarbonate < 21mmol/L va lactate
huyét thanh dong mach > 2mmol/L dé st dung liéu phap bé sung bicarbonate [25]. Th&r nghiém st dung dich
truyén natribicarbonate 4,2% dé nham dén muc tiéu pH > 7,3 & nhirng bénh nhan bi bénh nguy kick nhap ICU
va khéng bao gébm nhirng bénh nhan & khoa cap ctru hodc nhirng ngudi da dwoc truyén bicarbonate trong
vong 24 gi® trwée khi dwa vao nghién ciru. Cac tac gid khong tim thay sw khac biét vé ty 1é t& vong trong 28
ngay hoac sy hién dién clia suy co quan don 1é vao ngay thir 7 (két cuc ciu thanh chinh) & nhirng bénh nhan
chon ngau nhién truyén bicarbonate so véi nhdm chirng. Tuy nhién, cac tac gia da hoan tat mot phan tich phan
nhém dwoc chi dinh trwédce, trong phan tich dé cac tac gid da phat hién giam ty 1€ t&r vong sau 28 ngay (63% so
VGi 46%, p=0,017) & nhirng bénh nhan bj tdn thwong than cép tinh va pH < 7,2. Cac tac gia cling phat hién nhu
cau diéu tri thay thé than gidm & nhirng ngudi dwoc chon ngdu nhién truyén bicarbonate. Céac tac dung phu
dang cha y & nhém truyén bicarbonate gém ty I& cao hon tang natri mau, ha canxi mau va kiém chuyén hoa.



Tém lai, khong cé loi ich vé ty 1& t&r vong hodc dwoc chirng minh la cai thién huyét dong hoc khi str dung
natribicarbonate trong nhiém toan do tang axit lactic, mac du di lieu lam ndi bat, dwoc quan tam cho thay bénh
nhan bi nhiém toan chuyen héa kéo dai va tdn thwong than cép tinh c6 thé co loi ich tir viéc truyén bicarbonate
sau khi héi strc ban dau. Can tap trung vao viéc diéu tri nguyén nhan co ban gay nhiém toan.

Khuyén cao: Viéc sir dung bd sung bicarbonate thwdng xuyén cho nhiém toan do ting axit lactic va tinh trang
sbc khong duoc khuyén cdo. C6 thé cé vai trd trong viéc truyén natribicarbonate sau khi hdi strc ban dau &
bénh nhan bj tén thwong than cép tinh va pH < 7,2 mé&c du di¥ liéu con han ché va cac thir nghiém dang dwoc
thwe hién dé danh gia loi ich [28]. Mtrc d6 chirng cir: B.

4.2 Ngirng tim

Loi ich cta viéc tiém TM nhanh trj liéu natribicarbonate trong ngirng tim van con tranh cai. Gidm twdi mau dan
dén thiéu oxy, phan giadi dwéng yém khi va tao ra lactate. Ngoai ra, viéc ngirng théng khi tw nhién gay ra sw
tich tu carbon dioxide lam giam ap lwc twdi mau ddng mach vanh va gép phan gay ra toan chuyén hoéa va ho
hap hdn hop. Nhiém toan mau gay ra nhirng tac dung bét lgi dbi voi huyét dong hoc, 1am tang tinh dé bj kich
thich clia co’ tim va lam gidm nguéng sinh réi loan nhip. That vay, viéc st dung natribicacbonat trong phan dau
tién clia hwéng dan Advanced Cardiac Life Support (ACLS) ¢6 tir nam 1976 [29]. Tuy nhién, trong nhiéu n&m,
dir liéu m&i khong cho thay sw cai thién vé két cuc héi stre khi st dung bicacbonat, do d6 cau hdi duwgc dat ra
vé viéc sir dung thwéng quy natribicacbonat. Sau dd, viéc sir dung natribicarbonate trong héi strc ngirng tim
khéng con dwoc wa chudng, thay vao dé, da chuyén sang nhan manh viéc khir rung tim sém va CPR chét
lwong cao dé tang cudng twdi mau ddng mach vanh véi két cuc ldy bénh nhan lam trung tam da dwoc cai thién
[30].

Céc tai lieu hd tro st dung natribicarbonate trong khi ngtrng tim thi chwa ré rang. Nhin chung, hau hét cac
nghién clru da phat hién ra rang khéng cé hiéu qua dén két cuc hodc ty 1& séng sot kém hon khi s dung
bicarbonate. Tuy nhién, c6 thé cé két qua kém hon & cac nhém st dung natribicarbonate Ia vi nhiéu kha nang
dwoc chi dinh diéu tri & nhirng bénh nhan ndng hon. Nam 2006, Vukmir va cong sw khong tim thay sw cai thién
két cuc khi natribicarbonate dwoc str dung cho trwéng hop ngirng tim ngoai bénh vién, nhwng ho da ghi nhan
kha nang séng sét dwoc cai thien & nhém nhd bénh nhan bi nglrng tim kéo dai >15 phat (32,8% nhém
bicarbonate so v&i 15,4% nhém ching, P = 0,007) [31]. Nam 2005, mét nghién ctru hdi clru clia Bar-Joseph
va codng su cling phat hién ra rang cac bénh vién thuwdng xuyén sir dung natribicarbonate (dwoc dinh nghia la
nhirng bénh vién s dung bicarbonate trong > 50% cac trwdng hop ngirng tim va trong vong 10 phut sau lidu
epinephrine dau tién) cé ty 1& khéi phuc tudn hoan tw nhién (ROSC) cao hon va két cuc than kinh thuan lgi so
v&i dén nhirng bénh vién khong st dung natribicarbonate thwdng xuyén [32]. Tuy nhién, nhirtng bénh vién co6
khuynh hwéng st dung natribicarbonate ciing kich hoat cac bién phap can thiép ACLS véi liéu epinephrine dau
tién nhanh hon so v&i nhirng bénh vién khong thuong st dung bicarbonate. Nhin chung, nhrng nghién ctru
nay goiy rang néu kha n&ng co bat ky loi ich nao déi VGi viéc st dung bicarbonate trong hdi strc ngirng tim,
thi thoi diém s dung trong qua trinh héi strc 6 thé 1a van dé cbt 16i va can dwoc nghién cleu thém.

Nam 2010, the American Heart Association (AHA) da loai bd viéc str dung thuwdng quy natribicarbonate ra khai
ACLS algorithm trong ngirng tim khéng phan biét dwoc nguyén nhan [33]. Hwédng dan AHA danh cho Nguoi
I&n gan day nhat ndm 2020 khong thay di, néu rd “khéng nén st dung natribicarbonate thuéng quy cho bénh
nhan ngirng tim” (Khuyén céo nhém lll: khéng c6 lgi ich (trung binh), Mirc d6 chirng cv B-R: chét lwgng trung
binh clia chirng c tr = 1 thtr nghiém ngau nhién c6 dbi chirng (RCT) hodc phan tich tdng hop ctia cac RCT
nay) [34]. Hwéng dan clia AHA nam 2020 thao luan rang chwa cé nghién clru thuyét phuc méi ndo ké tiv khi
duoc cong bd ndm 2010 chi ra rang natribicarbonate c6 loi ddi véi két cuc 1y bénh nhan lam trung tam va mot
sb dir liéu da chi ra tac dong x4u dén ty 1é t& vong va két cuc than kinh. AHA chi khuyén cdo s dung
natribicarbonate trong ngirng tim nghi ngé do ting kali mau, qué liéu thubc chdng trdm cam ba vong (TCA) va
cac chat doc tc ché kénh natri khac, chdng han nhw qua liéu cocaine [35]. Twong tw, hwéng dan ctia AHA
danh cho Nhi khoa nam 2020 néu “khong nén str dung natri bicarbonate thwdng quy & tré em bj ngirng tim khi
khong c6 tang kali mau hoac ngd doc thudc trc ché kénh natri” (Khuyén céo nhém lllI: tac hai (manh), Mdrc d6
Bang chirng B-NR: bang chirng chét lwong trung binh t& = 1 nghién ctu khdng ngau nhién hodc phan tich téng
hop cac nghién ctru nay) [36]. Cac huwéng dan nhi khoa ciing d& xem xét tdm nghién cru cho thay méi lién
quan gitra viéc s dung bicarbonate va giam ty I& sdng sét, tlr d6 dwa ra cac khuyén céo hién tai.

Khuyén céo: natribicarbonate khéng dwoc khuyén céo s dung trong trwdng hop ngirng tim khéng phan biét
dwoc nguyén nhan & bénh nhan ngudi lén hodc tré em. Tuy nhién, dwoc khuyén céo trong mét sb trwdng hop
chon loc bao gdm nghi ng® tang kali mau, qué liéu thubc chéng trdm cam ba vong (TCA) hodc ngd ddc cac
chét (rc ché kénh natri. Mrc dé chirng civ: B.

4.3 Nhiém toan ceton do dai thao dwéng

Nhiém toan ceton do dai thao dwdng (DKA) gay nén nhiém toan chuyén héa ndng theo nhiéu cach. Dau tién,
sw thiéu hut insulin va tdng ndng d6 cac hormone diéu hda ngwoc (vi du: glucagon, catecholamine, cortisol)
kich hoat giai phéng lipase nhay cadm véi hormone. Diéu nay dan dén qua trinh phan giai lipid cta axit béo tw



do thanh ceton (beta-hydroxybutyrate, acetoacetate) va chic chan dan dén két qua 1a AGMA [37]. Nhirng anion
khéng do dwoc nay 1a thanh phan chiém wu thé trong DKA. Ngoai ra, mat dich co thé do loi niéu thdm thau,
chan &n va nén 6i dan dén tdn thuwong than cap tinh, cé thé gop phan gay ra AGMA hodc NAGMA. Tén thwong
cau than va éng than ciing c6 thé dan dén bai tiét kém cac anion khéng do duoc khac nhw sulphate, phosphate
va urate, lam trAm trong thém tinh trang toan héa méau va tang khoang tréng anion. Cubi cung, nhiém toan do
tang axit lactic co thé xay ra do gidm twdi mau mo, ting catecholamine qua muc va thay déi chuyén hoa
glucose, cé thé dich chuyén pyruvate tir phan giai dwdng sang tao ra lactate [38].

Thiéu chirng ¢ Gng ho liéu phap bicarbonate dwdi dang tiém nhanh natribicarbonate hodc hdi st dich. M6t
danh gia c6 hé théng cta Chua va cong sw da xem xét cac két cuc 1am sang va sinh ly véi viéc s dung liéu
phap bicarbonate & bénh nhan nguoi Ion va tré em méc DKA va cho thay khong cd loi ich vé ty Ié t& vong khi
st dung natribicarbonate so voi hdi strc dich thong thweng [37]. Ngoai ra, trong ba nghién ctru nhi khoa da
quan sat thay méi lien quan gitra liéu phap bicarbonate va sw tién trlen cla phu ndo. M6t nghién ctru da trung
tam da tinh toan nguy co twong déi ddi véi sy tién trién phu ndo cao gép 4,2 14n [95% CI 1,5 - 12,1]. Tuy nhién,
hai nghién ctru con lai khéng tim thay méi lién quan nao sau khi diéu chinh nhiém toan ban dau [39—41]. Khéng
c6 nghién ctu ndo cé gia tri danh gia nguy co phi ndo & dan sé ngwdi I6n méc DKA. Khéng cé s khac biét
trong phuc hdi than kinh véi liéu phap bicarbonate & bénh nhan nguwdi lén mac DKA va khéng cé nghién clru
nao co gia tri vé muc tiéu nay & bénh nhan nhi. Hai nghién ctu danh gia cac théng sé huyét dong (nhip tim,
nhip thé va ap lwc déng mach trung binh) & bénh nhan ngwdi I6n mac DKA va khéng tim thay sy khac biét nao
khi cé ho&c khoéng cé diéu tri véi bicarbonate [42,43]. Diéu quan trong 1a, mot thtr nghiém RCT nhd, thwc hién
tr lau da phat hién rang trong sé nhixng bénh nhan DKA c6 d6 pH tir 6,90 dén 7,14, khéng c6 sw cai thién vé
tinh trang bénh hoac ty I t& vong hodc théi gian dé didu chinh DKA & nhitng bénh nhan dwoc diéu tri béng
bicarbonate [44]. M6t nghién cru khac khéng tim thay sy khac biét trong thoi gian nam vién véi liéu phap
bicarbonate [45]. Gan day hon, mét nghién ciru hdi ciru da danh gia thoi gian didu chinh toan héa mau va thoi
gian nam vién & bénh nhan vao cip ctu c6 DKA va pH ban dau < 7,0 [46]. Bénh nhan dwoc phan thanh 2
nhom dwa trén viéc nhan bicarbonat hay khéng. Cac tac gia khéng tim thay sw khac biét dang ké vé thoi gian
didu chinh tinh trang toan chuyén héa hodc thdi gian ndm vién gitra hai nhém, bao gédm ca phan nhém bénh
nhan dwoc xac dinh truéc véi dd pH ban dau <6,9. Viéc thiéu di lieu dé dwa ra két luan ciing dwoc nhan thay
trong cac huéng dan cla cac hiép hdi khac nhau va viéc sir dung natribicarbonate van dugc khuyén céo néu
pH < 6,9 bdi mdt sb hiép hdi chuyén sau nhwng khéng khuyén céo & nhirng hiép hoi khac [47,48].

M6t sd nghién clru cho thay vai trd cé kha nang dbi véi liéu phap bicarbonate trong giai doan hdi phuc cta
DKA. Sau khi hdi strc dich, bicarbonate dworc tai tao, nhuwng cé thé duwgc bu dap béi sw tién trién cla tinh trang
tang chlor mau do céac ceton acid dwoc bai tiét nhiéu hon céc anion chlor. Ngoai ra, nhirtng bénh nhan bi ton
thwong than kéo dai va gidm san xuét bicarbonate & than coé thé cé loi vé mét ly thuyét twv viec siv dung
bicarbonate dé diéu chinh tinh trang thiéu hut twong déi bicarbonate. Hai thir nghiém RCT & nguwdi I6n cho
thdy kha n&ng dao nguwoc tinh trang toan héa mau nhanh hon bang liéu phap bicarbonate sau hai gi&, nhung
loi ich nay khéng duy tri dwoc sau hai gidr [42,45]. Khong ¢ sy khac biét dang ké nao trong kiém soat duwong
huyét, d6 nhay insulin, oxy héa mé hodc nhiém toan dich néo tdy nhwng téng ty 1& ha kali mau. Cubi cung, hai
nghién ctru cho thy ndng hon tinh trang nhiém ceton mau mét cach nghich ly khi diéu tri bang bicarbonate,
dwoc lap luan la do tang sinh ceton & gan [45,49].

Khuyén cao: Liéu phap natribicarbonate trong giai doan héi strc ban dau hodc phuc héi ctia DKA khéng dwoc
khuyén céo va c6 thé gay hai & bénh nhan nhi, mac du di liéu & bénh nhan toan héa mau néng (pH < 7,0) va
tang kali mau con thiéu. Mire dé chirng clv: B.

4.4 Ly giai co’ van

Ly gidi co van la mét tinh trang d&c trng béi sw phan hily mé co dan dén gidi phdng cac thanh phan néi bao
bao gdbm myoglobin, creatine kinase, aldolase, lactate dehydrogenase va kali. Nguy&n nhan cla ly giai co van
rat da dang, nhwng hau hét lién quan dén chan thuwong do dung giap, tap thé duc gang sirc qua murc, thuyén
tac thiéu mau cuc bd hodc huyét khdi, chat déc sir dung trai phép, thubc, co giat, bat dong, tang than nhiét,
trang thai sbc va rdi loan chuyén héa. Tén thwong than cép tinh thuwéng gap va cé thé gay tang kali mau de
doa tinh mang, dac biét trong nhirng truéng hop nghiém trong hon. Nén tang cla diéu tri 1a héi strc bang dich
truyén dé ti wu hoa twéi mau than, tr do 1am giam tdn thwong than do thiéu mau cuc bo va téng lwu lwong
nwéc tidu [50]. Cudi cuing, diéu nay ngén nglra sy tich tu cGa cac tru trong éng than va cai thién bai tiét kali.
Loi ich chinh vé mét ly luan cla liéu phap bicarbonate & bénh nhan ly gidi co van 13 kiém hoéa nwéc tiéu. Trong
cac mo hinh thwe nghiém & dong vat da quan sat thay rang sw két tia ctia cac phirc hop myoglobin trd nén tdi
té hon trong nuéc tiéu cé tinh axit, do d6 lam tdn thwong nang hon nira dng than [51]. Sy co mach do
metmyoglobin cling d& dwoc chirng minh |& ndi bat hon & trang thai nhiém axit [52]. Cubi cung, cac nghién ctwu
cho thdy rang heme tao ra céc gbc tw do cé thé lam tdn thuwong truc tiép cac éng than va qua trinh oxy héa do
myoglobin gay ra va qua trinh peroxy héa lipid cé thé dwoc gidm bét béng cach kiém héa nwéc tiéu [53].
Ching cr 1am sang con nhiéu han ché dé hé tro cho viéc kiém héa nuérc tiéu véi viéc sir dung natribicarbonate.
M6t nghién ciru héi ciru ciia Homsi va cong sw khéng tim thay sw khac biét vé néng dd creatinine & nhirng



bénh nhan bi bénh ly giai co van nguy kich khi dwoc diéu tri bang natribicarbonate va goi y rang khong can st
dung bicarbonate néu da tich cwc hdi strc bdng dung dich saline pht hop [54]. Hai tong quan hé théng danh
gia cac khuyén cao dwa trén chirng ct ddi véi viéc ngan nglra suy than lién quan dén ly gidi co van da khong
tim thay chirng cr dé hé tro hdi stre dich dwoc wa thich hon [55,56]. Ngoai ra, khéng cé chirng clr ndo chirng
minh viéc bd sung bicarbonate c6 hodc khéng cé mannitol tét hon so véi hdi stre dich don doc. Tuy nhién, cac
tac gia da két luan rang bicarbonate c6 thé dwoc st dung néu can thiét dé diéu chinh nhiém toan chuyén héa.
Brown va cong s d tién hanh mét nghién clru hdi clru trén 382 bénh nhan chan thwong va thay rdng khong
c6 sw khac biét vé ty & suy than, loc mau hodc tt& vong gitra nhirng ngwdi dwoc ding bicarbonate va mannitol
s0 v&i nhivng ngwdi khdng dung [57]. Nhiéu hiép hoi chuyén sau da dwa ra cac hwéng dan thue hanh 1am sang
dé xuét phan déi lai viec s dung natribicarbonate thwérng quy vi khéng tim thy sw khac biét nao vé két cuc
dbi voi than; tuy nhién, mot s y kién cho rang kiém héa c6 thé dwoc xem xét & bénh nhan toan chuyén hoa
nang [58,59].

Khuyén céo: Kiém héa nwéc tiéu bang bicarbonate khéng cai thién két cuc lay bénh nhan lam trung tam &
bénh nhan ly gii co van va khéng dwoc khuyén céo dwa trén chirng cr hién c6 (Mire dé chirng cir: A). Khong
chéc chén bénh nhan nhiém toan chuy&n héa nang do ly gidi co van c6 dwoc nhivng loi ich tlr chién lwgc hoi
strc bao gébm ca natribicarbonate trong héi strc dich dwa trén cac chirng ct hién nay hay khéng.

4.5 Toan chuyén héa khéng c6 khoang tréng anion

Nhiém toan chuyén hoéa khéng cé khodng tréng anion (NAGMA) xay ra do méat bicarbonate truc tiép trong hé
tiéu héa hodc tiét niéu, st dung chlorua truc tiép hodc gian tiép, hodc suy gidm bai tiét amoniac do bénh than
man tinh (CKD) [60]. Vai trd cla liéu phap bicarbonate trong NAGMA phu thudc phan 16n vao vé co ché ma
toan chuyén héa xay ra. Toan chuyén hoéa 6ng than coé thé gay giam néng dd bicarbonate huyét thanh do bai
tiét proton khéng day du & 6ng lwon xa (type 1), tai hap thu bicarbonate khéng day da & dng lwon gan (type 2)
ho&c giam tai hap thu natri & 6ng gop (type 4) gay nén tang kali mau va ha natri mau ngoai tinh trang NAGMA.
Mét bicarbonate trwc tiép trong hé théng tiéu héa hodc tiét niéu thuweng xay ra nhat do tiéu chay do tang tiét, ro
rudt hodc phau thuat mé rudt, hé niéu, t&r cung. C6 thé xay ra ddng thoi ha natri mau, ha kali mau va gidm thé
tich tuan hoan.

Ha natri mau va gidm thé tich dich ngoai bao kich thich than git lai c& Na* va CI-. CI- duwoc gitr lai thay thé
HCO3- bj mét, tao ra lwong chlorua dw twong ddi. S& dung clorua cé thé xay ra tryc tiép thong qua hoi sirc
dich bang normal saline giau CI- (NS) hoac gian tiép théng qua st dung dinh dwdng toan phan dwéng tinh
mach (TPN) cé chtra tién chat chuyén héa thanh axit chlohydric [61]. Diéu quan trong la ty I& t& vong lién quan
dén NAGMA, déc biét 1a nhirng bénh nhan sir dung cac dung dich giau chlorua thi thap hon so véi nhl}ng bénh
nhan c6 AGMA [62,63]. Ngoai ra, chwa c6 RCT nao hién nay dé dinh hwong viéc bat dau va liéu dung cua liéu
phap bicarbonate trong NAGMA nguy kich. Tuy nhién, cé co s& virng chéc hop ly vé sinh ly dé thay thé lvong
bicarbonate bi mét, day la ly do tai sao diéu nay thuwdng dugc khuyén cdo va cé thé 1a ly do tai sao cac khuyén
cao cla RCT khong tdn tai.

Khuyén cao: B6 sung natribicarbonate dwoc chi dinh trong trwéng hop NAGMA néng. Mirc dé chirng ci: B.

Két luan

Viéc st dung natribicarbonate dé diéu tri toan chuyén héa van con gay tranh cai trong cong ddng y khoa. Banh
gia tbng thé cac tai liéu khong hé tro viéc str dung bicarbonate thwéng quy, dac biét la trong toan chuyen hoa
co khoang trong anion. Cac qua trinh can bang pH co ban trong sinh Iy nguoi rat da dang va sy tim héu hon
vé cac co ché dang dlen ra, cling nhw cac phwong phap cung cap bd sung natribicarbonate dap rng &ng tét
chocac thay thu6c cap ctru. C6 rat it div liéu chirng minh cai thién két cuc lam sang khi str dung natribicarbonate
& nhirng bénh nhan bj séc, DKA, ly gidi co van hodc ngirng tim (ngoai trir trudng hop ngd doc chét e kénh
natri hodc tang kali mau) nhw trinh bay trong Bang 2. Tuy nhién, c6 thé c6 lgi cho bénh nhan bi NAGMA va b4t
chép nguyén ly vé sinh ly, cé rat it div liéu tir RCT dé chirng cho diéu nay la dung.

* Tai sao chu dé nay lai quan trong?

Natri bicacbonat dwgc str dung trong nhiéu tinh hudng 1am sang khac nhau tai Khoa Cép ctvu. Diéu tri khéng
phu hop va khéng than trong véi natribicarbonate cé thé gay hai cho bénh nhan. Cé sy thay dbi trong viéc st
dung natribicarbonate tai cac khoa cép ctru trong mét sé pham vi con gay tranh céi.

« Panh gia nay c6 gang thé hién diéu gi?

Chung t6i mé ta sinh ly co ban clia cac tinh hudng Iam sang khéng do ddc chat khac nhau (nhiém toan do téng
axit lactic, ngirng tim, nhiém toan ceton do dai thao dwéng, ly gidi co van va nhiém toan chuyén héa khéng co
khoang tréng anion) khi s&r dung natribicarbonate. Chung téi néu rd céac tai liéu lién quan vé tac déng cua
natribicarbonate déi véi cac két cuc lay bénh nhan lam trung tdm. Ching t6i cung cép cac khuyén céo thuc
hanh cho cac bac sT cép ctru vé viéc st dung hop ly natribicarbonate trong nhiéu tinh hudng co tranh luan vé
lgii ich diéu tri.



* Nhirng phat hién chinh la gi?

Co rét it div lieu dé& xuét st dung liéu phap natribicarbonate theo kinh nghiém cho bé&nh nhan nhiém toan do
tang axit lactic, ngirng tim, nhiém toan ceton do dai thao dwéng hodc ly gidi co van. Trong mét sb tinh hudng
chon loc, chang han nhw ngrng tim th(r phat do ngd déc chat (e ché kénh natri hodc tang kali mau,
natribicarbonate dwoc khuyén céo. D liéu lam ndi bat, dwoc quan tdm cho thay rang truyén natribicarbonate
c6 thé c6 loi cho bénh nhan bj tdn thwong than cép tinh va nhiém toan chuyén héa, méc du div liéu nay duoc
ngoai suy t¥ cac bénh nhan trong ICU. Cé co s& sinh ly va di¥ liéu vé két cuc cho thay natribicarbonate c6 1oi
cho bénh nhan nhiém toan chuyén héa khéng c6 khoang tréng anion.

+ Viéc chdm séc bénh nhan bi anh hwéng nhw thé nao?

Viéc str dung hop ly natribicarbonate c6 thé cai thién cac két cuc 14y bénh nhan Iam trung tdm. Chung toi
khuyén cdo viéc st dung natribicarbonate nén danh cho cac tinh huéng 1am sang cé chirng cr chirng minh cé
lgi ich hon la st dung theo kinh nghiém.

Bang 1 Khuyén cao dworc diéu chinh tir phwong phap stv dung cho the ACEP Clinical Policies

Nhém chirng ctp Strc manh cta khuyén cao
Mdrc I: Th&r nghiém ngéu nhién, c6 | Mirc A
dbi chirng hodc phan tich tbng hop | Cac nguyén téc dwoc chdp nhan chung déi véi viéc cham séc bénh
cac th&r nghiém ngau nhién nhan phan anh murc d6 chéc chén cao vé mét 1am sang (vi du: dwa
trén chirng c tr 1 hodc nhiéu nghién clru nhém chirng cv | hodc
nhiéu nghién cru nhédm chirng c |1).
Murc lI: Thir nghiém khéng ngau Mdrc B
nhién hodc hdi ctru Cac khuyén céo vé& chadm séc bénh nhan c6 thé xac dinh mét chién
lwoc cu thé hodc mét loat cac chién lwoc phan anh mirc dd chic
chan vé mat lam sang vira phai (vi du: dwa trén chirng tv 1 hoac
nhiéu nghién ctru nhém chirng c Il hodc sy ddéng thuan manh mé
cla cac nghién ctru nhém chirng cw 1l1).
Mcrc lll: Hang loat ca Mdc C
Céc khuyén nghj vé cham séc bénh nhan dwa trén bang chirng tir
cac nghién ctru nhém chirng c Il hodc dwa trén sy déng thuan cla
chuyén gia trong trwdng hop khong c6 tai liéu da cong bd day du.
Source: www.acep.org/patient-care/clinical-policies
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