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PIEU CHINH PUONG HUYET CHO NGUOT
BENH NAM KHOA HOI SUC TICH CUC

Lé Tuyét Hoa*

Trudc nim 2001, ting duong huyét trong bénh
vién thuong bi bo qua. Nhung mot nghién ciru
ngau nhién c6 dbi chirmg thuc hién tai mot trung
tam ¢ Leuven (Bi) trén 1.500 BN nam ICU ngoai
bao céo giam 42% sO tir vong neu dung li¢u phép
insulin tich cuc.!) K& tr d6 van d& kiém soat
duong huyét trong bénh vién (BV) da dugc cong
ddng y khoa quan tam rat nhiéu.

1. Nhirng bang chirng khong dong nhat

C6 nhiéu bang chimg cho thay cai thién duong
huyét (PH) giam rd rét ti 16 mic bién ching,
nhi&m triing va t vong.®® Trong nghién ctru cua
Van den Berghe, c6 dén 70-80% la BN phiu
thuat tim mach, ti 1& tir vong giam dén hon 40% ¢
nhoém c6 PH 80-110 mg/dL so v&i nhom BH 180
mg/dL.“) Hiéu qua cua viéc kiém soat PH &
nhitng BN dugc phdu thuat bic cau mach vanh
cho thiy mac PH 150-200-250 mg/dL lam ting
bién ching va ti vong; hon nita néu bH >200
mg/dL trong ngay dau hau phau sé tir vong ting
gap 7 lan. ©)

Dua vao két qua nghién ctu cia Van den
Berghe, nim 2004 hai t6 chirc ADA (American
Diabetes Association) va ACE (American
College of Endocrinology) khuyén cao BH 80-
110 mg/dL, va it nhat <110 mg/dL.Nhirng huéng
din nay d& gay nhiéu tranh cdi. Va trén thuc té
khi kiém soat DPH chit ché nhiéu BS rat sg ha
PH. Vai nim nay, nhiéu nghién ctru 16n dua ra
bang ching xac dang rang kiém soat duong huyét
chdt che khong dua thém loi ich trén két cuc 1am
sang, khong khéc biét vé tir vong & nhém PH
<110 mg/dL va nhém 140-180 mg/dL.®" Chuyén
gia Gunjan Y.G tai Mayo Clinic da thuc hién
nghién ctru ngau nhién c6 ddi chirmg danh gia vai
tro cua ha BH tich cuc (80-100 mg/dL) trong luc
mé & ngudi bénh duoc phiu thuat tim. Tac gia
khéng tim thay mot cai thién két cuc nio, tral lai
tang thém tu vong va dot quy & nhom nay Y Gan
day, nghién ctru da trung tam NICE-SUGAR
(Normoglycemia in Intensive Care Evaluation-
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Survival Using Glucose Algorithm Regulation
Study), tién hanh trén hon 6000 BN ghi nhan git
PH tich cyc lam ting sy ¢6 DH gip 6 1an va ting
tor vong trong vong 90 ngay cao hon nhém BH
qui uée.”) Vi vay, muc tiéu PH trén nhitng BN
ning da thay doi.
2.Muc tiéu dudng huyét cho nhirng
nguci bénh nang hién nay
Mot diéu chic chin l1a DPH <110 mg/dL khong
cai thién két qua ma con ting thém nguy co ha
PH. Do d6, muc tiéu dé ra nam 2009 d& duoc
diéu chinh qua nhitng khuyén cdo cia ADA va
AACE nhu sau:
 duong huyét muc tiéu la 140-180 mg/dL
cho hau hét BN ¢ ICU
¢ ¢cO0 mot nhom BN duogc cho phép c6 mirc
duong huyét tir 110-140 mg/dL, nhung van
khéng biét chic chan rang mirc 110-140
mg/dL c6 t6t hon 140-180 mg/dL khdng.
« khong khuyén céo: duong huyét <110
mg/dL vi nguy co ha PH, va >180 mg/dL
vi ting nguy co nhiém triing/bién ching

3. Muc tiéu PH c6 khac nhau cho tiurng
nhém bénh ICU (ICU ngi, ICU ngoai
hoac phan theo loai bénh ly)?

Hau hét cac BN nam ICU déu c6 tiém tang
nhiéu bién ching. Muc tiéu DH nén 1a 140-180
mg/dL cho hau hét BN. Pa c6 thém bang chimng
rang d6i voi BN phiu thuat hay mo bac cau mach
vanh, muc tiéu DH co6 thé thap hon nhom bénh
ICU ngi, tuy nhién chua c6 dit liéu day di.

Vai thang trudec, trén tap chi Annals of Internal
Medicine, America College Practice (ACP) da
cong bé mot tong phan tich c6 hé théng cac
nghién ctru.® Mot s6 vién/bénh vién dé nghi giit
DPH 140-200 mg/dL d¢ tranh ha DH. Tuy nhién
kinh nghiém 1am sang cho thdy PH ¢ khoang 200
mg/dL c6 thé tang nguy co nhiém tring, trong khi
muc 140-180 mg/dL 1a Iy tuong néu duogc thuc
hién an toan, va d6 1a mic PH t6t nhat bao dam
chirc niang cta bach cau da nhan, dong thoi giam
duoc con ha PH nang.
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4. Nhirng tré ngai trong kiém soat
dudng huyét (PH) ndi vién

C6 kha nhiéu tré ngai dé dat dugc muc tiéu
khuyén cio trén: ting nguy co ha PH 1én gap
nhiéu l1an, doi hoi thém nhan lyc, thay d6i qui
trinh, tp huén, va ting cudng sy lién két chit ché
gita nhiéu chuyén khoa.

Ngoai ra co ché ting DH ¢ BN ning (da s6 ho
khong bi BDTD trudc) con chua dwoc trinh bay
day du. Moi lién hé giira taing PH va két cuc diéu
tri bat loi c6 thé khong phai 1a nhan qua ma chi
phan anh tinh trang nang ctia bénh. Do vay trong
diéu tri, néu c6 dao nguoc dap Gng sinh 1y ca co
thé khi bi stress c6 thé 1am xau thém bénh
trang.(l)

Mot rao can 16n khac 1a ndi so ha PH. Ha PH
khéng nhan biét thuc sy 1a nguyén nhan chinh
lam nguoi bénh tir vong nhat 1a & nhirng ngudi
dugc cho thudc an than, tho may. Tuy nhién, ha
PH trong BV c¢6 thé la chi diém cua tinh trang
bénh ning, hon 1a sy ¢d khong mong mudn cua
diéu tri. Picu nay lam céc BS bét lo ling khi c6
gang 6n dinh PH, nhung cin han ché téi da ha
PH cho bénh nhan.

5. Cai thién kiém soat dudng huyét cho
BN ndi tra

« Huin luyén cho nhan vién y té

Can c6 qui trinh dé phan loai tan suat va mirc
do cua tat ca nhitng lan ting giam PH. Tu d6
phan tich dung lic, dam bao diéu chinh dudng
huyét an toan.

* Pat ra muyc tiéu DH 140-180 mg/dL, day la
muac DH hop 1y, khdng phai BPH binh thuong

* T6 chuc thir dudong huyét tai givong “point-
of- care glucose testing”
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Khoéng nén han ché trong ky thuat theo ddi
PH, mién sao phl hop véi ngudn luc hién co, dat
dugc hiéu qua va dam bao an toan.

* Xay dung (va lugng gia) phac dd kiém soat
duong huyét bang insulin truyén (¥), pht hop véi
hoan canh va nguon lyc ciia khoa phong.

Tom lai, muc tiéu Kiém soat duong huyét &
BN ning dat gid tri binh thuong 1a diéu khong
nén. Hién tai van ap dung muc tiéu PH mang tinh
bao ton va hop 1y cho t&i khi c6 thém bang chimng
khing dinh vé mdt muc tiéu PH khac hoic dugc
ca thé hoa (tlly ting ngudi bénh va tinh trang
bénh 1y).

() M&i nghién ctru ¢ phac dd ha dwong huyét bang truyén
insulin riéng. Trong nghién ctru NICE-SUGAR, c6 thé tham
khao phac dd trén website https://
studies.thegeorgeinstitute.org/nice/).
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