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Chapter 12
THIEU MAU & TRUYEN HONG CAU

C6 t6i 50% bénh nhan ICU dwgc truyén hong cau (1) va trong phan 16n cic truong hop
(90%), s6 1an truyén nay duoc sir dung dé ting ndng d6 hemoglobin & nhitng bénh nhan khong
chay méau (2). Thuc hanh truyén hong cau (RBC) dya trén ndng d6 hemoglobin dit ra ciu hoi
vé mdi twong quan giita ndng d6 hemoglobin trong mau va mirc d6 oxy héa mé day du (vi muc
tiéu ciia truyén RBC la thiic ddy oxy héa mé). Day 1a mot van dé c6 lién quan vi co nhiing
rii ro dang ké do truyén RBC va c6 lo ngai rang nhitng rui ro nay c6 thé 16n hon rui ro thiéu
mau ma ching von nhim muc dich diéu chinh (3).

Chuong nay tap trung vao anh hudng cia tinh trang thiéu mau va truyén RBC d6i v6i oxy hoa
mo. Chuong ndy bat dau bang cach mo ta nguyén nhan va hau qua cua tinh trang thiéu mau &
nhirg ngudi bénh ning, sau d6 trinh bay cac chi dinh, tic dong sinh Iy va hau qua bét loi lién
quan dén truyén RBC. Cac thuc hanh hién tai thiéu co sé hop 1y hoic khoa hoc duoc néu bat
dé giai quyét nhu cau sir dung truyén RBC mat cach than trong hon.

THIEU MAU TRONG ICU

Thiéu mau gan nhu 13 tinh trang pho bién & ICU; tic 13, tinh trang nay xuat hién khi nhap vién
& hai phan ba bénh nhin va ty 1é méc ting 1én 97% sau mdt tuin & ICU (4). Tuy nhién,
dinh nghia chuan vé thiéu mau co thé gy ra van dé & bénh nhan ICU, nhu dugc giai thich tiép
theo.

Pinh nghia thiéu mau

BANG 12.1 Pham vi tham chiéu cho cic thong s6 hong ciu & nguoi 16n

Hemoglobin (Hb) Thé tich trung binh hong cau
Nam: 13.5-18 g/dL Nam: 80-100 x 10-15/L
Nwr: 12-16 g/dL* Nir: nhu trén

Hematocrit (Hct) S6 luong hong cau

Nam: 40-54% Nam: 4.6-6.2 x 10'%/L

Nir: 38-47% Nit: 4.2-5.4 x 10"%/L

Khoi hong cau S6 lwong hong cau ludi
Nam: 26 mL/kg Nam: 25-75 x 10°/L

Ni: 24 mL/kg Nir: nhu trén

*Pham vi binh thuong 13 thap hon 1 g/dL sau tam ca nguyét dau tién cta thai ky. Nguon: (1) Walker
RH (bién tap). S6 tay k¥ thuat ciia Hiép hoi Ngan hang mau Hoa Ky. An ban lan thir 10. Arlington, VA:
Hiép hoi Ngan hang mau Hoa Ky, 1990:649—650; (2) Hillman RS, Finch CA. S6 tay hong cau. An ban
lan tht 6. Philadelphia: FA Davis, 1994;46

Thiéu mau duoc dinh nghia 1 tinh trang giam kha ning van chuyén oxy ctua mau. Po ludng
chinh xdc nhit kha niing van chuyén O2 ciia mau la khoi hrong hong céu, tirc 1a thé tich
ciia cac té bao hong ciu lwu thong va dwge do bang hong ciu gin crom. Phép do nay
thudng khong duoc str dung trong cac diéu kién 1am sang; thay vao do, nong do hematocrit
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(Hct) va hemoglobin duoc sir dung 1am cac phép do 1am sang vé kha ning van chuyén O2.
(Pham vi tham chiéu cho céac thong s6 hong cau nay dugc thé hién trong Bang 12.1) Pinh nghia
1am sang vé thiéu mau 12 ndng d6 hemoglobin (Hb) <13 g/dL (Hct <40%) & nam giéi va <12
g/dL (Het <38%) & nir gi6i (4). Vi dinh nghia nay dua trén ndng d6 nén no sé& bi anh hudng
bi thé tich huyét tuong.

Anh hwéng ciia thé tich huyét twong

Anh huéng giy nhidu cua thé tich huyét twong 1én phép do 14m sang vé kha ning van chuyén
02 (Hct) duoc chimg minh trong Hinh 12.1. Bang bén trai cho thdy nhimng thay d6i vé tu thé
trong Het & mdt nhom ngudi 16n khoe manh (5). Luu ¥ rang c6 4,1% giam tuyét doi trong
Hect 6 tu thé nam ngira. Dy 13 két qua cua viéc giam ap sut thuy tinh trong cac mao mach &
chan (do mét hiéu Gmg trong luc), thuc day su di chuyén cua dich k& vao mau va lam ting thé
tich huyét twong (420 mL trong nghién ciru ndy). Bang bén phai cho thiy tic dong cia truyén
bolus dung dich mudi dang trowong (20 mL/kg), gy ra sy giam tuong tu (4,2%) trong Het
(6). Trong ca hai truong hop, su giam Het twong dwong véi sy thay ddi do mat mot don vi
hong cau.

44 4 HINH 12.1 Anh huéng cua thé
o tich huyét tuong 1én hematocrit
=5 . s (Hct). Bang bén trai cho thiy su
i i giam Het theo tu thé ¢ tur thé nam
42— —42 , cre o, .
] 1 ngua, dugc gidi thich trong bai.
-~ L Bang bén phai cho thiy su giam
Het | Het Hct 90 phat sau khi truyén bolus
40— 40 dung dich mudi ding trwong &
- i muc 20 mL/kg. Trong ca hai
39— 139 truong hop, su giam tuyét di ctia
- - Hct twong dwong véi su thay doi
38— 37.7% 38 do mat mot don vi mau (500 mL).

- ;;:;ﬂ - Tir Tai ligu tham khao 6 va 7.

37 e 37

Standing Supine Before After
Flud 20 mlL/kg

Tang thé tich huyét twong 1 pho bién ¢ nhiing bénh nhan bénh ning, nhu di nhan manh trong
Chuong 11 (xem Hinh 11.3), va diéu nay c6 nghia la nong do Hct va Hb s& wée tinh qua cao
ty 18 mac bénh va mirc 49 nghiém trong cia tinh trang thiéu mau ¢ nhitng bénh nhan ICU.
Céc nghién ctru 1am sang di x4c nhan rang ndng 6 Het va Hb 1a nhing bién phap khong déng
tin cdy dé danh gia tinh trang thiéu mau ¢ nhitng bénh nhan bénh ning (7,8). That khong may,
day 1a nhitng bién phap duoc sir dung trong tt ca cac nghién ctru 1am sang danh gia tinh trang
thiéu mau va truyén hong ciu ¢ nhitng bénh nhan bénh ning.

Thiéu mau lién quan ICU

Hai tinh trang c6 thé 1am ting ty 16 mac bénh va mic do nghiém trong ciia bénh thiéu mau
trong thoi gian nam vién tai ICU: tinh trang viém toan than va viéc Ay mau nhiéu lan dé
xét nghiém.
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Tinh trang Viém

Viém toan than di kém véi tinh trang ¢ 1ap sat trong dai thwe bao mo, duoc cho 1a do tac
dong cua cytokine, va ciing do giai phong hepcidin ¢ gan (9), mot peptide nhé 1am giam ndng
d6 sit trong huyét twong bang cach thuc ddy qua trinh c6 l4p sét trong dai thuc bao moé (9). Sét
bi ¢6 1ap khong thé dugc chuyén dén cac té bao hong cau dang phat trién va diéu nay dan dén
tinh trang thiéu mAu hong ciu nhé nhwoc sic gidng véi tinh trang thiéu mau do thiéu sit.
(Day 1a co ché twong tw d6i véi “thiéu mau do bénh mién tinh”). Bilan sit trong huyét twong
trong tinh trang thiéu mau do viém bao gdm giam sit trong huyét twong, kha ning lién két
sit toan phﬁn va n(“)ng do transferrin, co thé khong phan biét dugc voi tinh trang thiéu sét,
nhung c6 su gia ting ndng dd ferritin trong huyét twong.

FERRITIN TRONG HUYET TUONG: Nong d6 ferritin trong huyét twong duogc st dung dé
danh gia luong du trix sat trong mo va do d6 c6 thé phan biét giira tinh trang thiéu mau do thiéu
sat (ferritin trong huyét tuong <30 pg/L) va tinh trang thiéu mau do viém (ferritin trong huyét
tuong >100 pg/L) (9).

Trich mau xét nghiém

Trung binh 40-70 mL mau dwoc rat ra hang ngay ¢ bénh nhan ICU dé thuc hién cac xét
nghiém cho khoa can 1am sang (4,10) va lugng mau mét tich iy co thé 1én t6i 500 mL (mot
don vi mau toan phan) sau mot tuan.

Thé tich 14y méu tinh mach hang ngay c6 thé duoc giam bang cach truyén lai mau ban dau khi
léy mau; tuc 1a, khi mau dugc rat qua catheter mach mau dé xét nghiém, dich hut ban dau sé&
duoc loai bo dé loai bo su can thiép tur dich truyén tinh mach trong long catheter. Thé tich mau
bi loai bo thuong 1a khoang 5 mL cho mdi lan léy mau va vi¢c dua mau nay trd lai bénh nhan
c6 thé 1am giam 50% thé tich 1y mau tinh mach hang ngay (11).

Sinh Iy hoc ciia Thiéu mau

Thiéu mau gay ra hai phan ng gitip duy tri oxy hoa mé: (1) ting cung lweng tim (két qua
clia viéc giam do nhdt ciia mau) va (2) ting lwong O2 chiét xuit tir mau mao mach.

P06 nhét ciia mau

BANG 12.2 Méi quan h¢ giira Hematocrit va P9 nhét mau

0 1.4 —
10 1.8 1.2
20 2.1 1.5
30 2.8 1.8
40 3.7 23
50 4.8 2.9
60 5.8 3.8

Tir Documenta Geigy Scientific Tables. An ban lan thir 7. Basel: Documenta Geigy, 1966:557—8

Do nhét duge dinh nghia 13 sire can ciia chit 16ng d6i véi nhirng thay ddi vé toc do dong
chay (12), va cling duoc mo ta 1a "dd nhay" cua chit 1ong (13). 6 nhdt cua mau 1a két qua
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ctia su lién két chéo cua hong cau boi fibrinogen huyét trong, va yéu té chinh quyét dinh do
nhét cua toan bd mau 1a ndng d6 hong cau (hematocrit). Anh huéng ctua hematocrit dén do
nhét cia mau duge thé hién trong Bang 12.2. Luu y réng dd nhét ciia mau c6 thé duoc biéu thi
theo gia tri tuyét dbi hodc twong déi (so v6i nudc). PO nhét cua huyét twong (hematocrit bang
0) chi cao hon mdt chut so vdi nude, trong khi do nhdt ciia toan bo mau ¢ hematocrit binh
thuong (45%) 16n hon huyét trong khoang 3 1an va 16n hon nuéc khoang 4 lan. Do d6, mau
thiéu mau chay dé dang hon nhiéu so véi mau binh thuong.

SU CHONG LAI DONG CHAY: Anh huéng ctiia do nhét mau dén dong méu ngoai vi c6 thé
dugc mo ta bang phwong trinh Hagen-Poiseuille duoc trinh bay bén dudi (14), phwong trinh
nay ciing duoc sir dung trong Chuong 1 dé mo ta dong chay qua catheter mach mau.

Q=APx (nr*/8uL)

Phuong trinh nay néu rang dong chay (Q) qua mach mau c6 lién quan tryc tiép dén do chénh

ap suat doc theo mach (AP) va liiy thira bac bdn cta ban kinh (r) cia mach, va lién quan nghich

dao vé6i chiéu dai (L) cia mach va do nhét (p) ciia chat 16ng. S6 hang cudi cung trong phuong

trinh 1 nghich dao cta sirc can (1/R), do d6 strc can dong chay ¢ thé duge mé ta nhu sau:
R=8uL/xr?

Phuong trinh nay chi ra rang stre can dong chay trong tuin hoan ngoai vi ¢6 lién quan truc

tiép dén dd nhét ciia mau.

Cung luwgng tim

15 HINH 12.2 Anh huéng cua pha
- lodng méu ding thé tich tién trién 1én
& 124 | lwu lugng tim & bénh nhén bi da hdng
=} | 225% cAu. Tur Tai lidu tham khao 15.
= 9— | Change in
3 C
= |
= )
O 6—
S 38% Change in Hct
g
© —
S 3
Hemodilution ‘q
O L i l e 1 : L
1 v T T T y T
60 50 40 30

Hematocrit (%)

Tac dong cua tinh trang thiéu mau 1én d6 nhét cia mau 1a nguyén nhan gay ra sy gia ting cung
luong tim nhu thé hién trong Hinh 12.2 (15). Luu y rang sy gia ting cung lweng tim 16n hon
ty 1é thuan véi s giam hematocrit. Diéu nay 1a do mau 1a chat 1ong phi Newton, c6 nghia 1a
dd nhét chiu anh hudng cua luu lugng mau; tie 13, luu lugng mau tang s€ lam gidm do nhat.
(Theo nghia muc dich luan, dic tinh nay sé& ¢6 loi trong viéc gitp giam méat mau qua mach mau
bi thung; tirc 14, mat mau qua vét thung s& dan dén giam luu lwong mau tai chd, sau d6 s& "lam
dac" mau va giam xu huéng mat mau thém.) Sy gia ting cung hrong tim gitup duy tri vin
chuyén O2 toan thin khi hematocrit giam.
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Oxi héa hé thong

Anh huéng cua tinh trang thiéu mau tién trién dén cac bién phap oxy hoa toan than duoc thé
hién trong Hinh 12.3 (16). Cac phat hién chinh dugc giai thich bang cach sir dung cac mdi quan
hé sau day giita hap (tiéu) thu 02 (VO2), cung cip 02 (DO2) va chiét xuit O2:

V02 = D02 x 02 mirc chiét xuit

Béng trén trong Hinh 12.3 cho thiy rang, mic du cung lugng tim ting trong tinh trang thiéu
méu, nhung sy giam hemoglobin dan dén sy giam tong thé trong viéc cung cap O2 toan thén.
Tuy nhién, c6 sy gia ting bu trir trong viée chiét xuat O2 va diéu nay duy tri su hip thu O2
khong dbi (hién thi & bang dudi). Tuy nhién, khi hematocrit giam xudng duéi 10%, su gia
tang chiét xuit O2 khong con co thé bu dap hoan toan cho su giam trong viéc cung cap 02 va
sau d6 sy hap thy O2 bt dau giam. Khi diéu nay xay ra, mirc lactat bat dau ting, cho thiy oxy
héa mé khong du. Luu y rang viéc chiét xuat O2 toi da 1a khoang 50% va day 1a nguong
cho thiy oxy h6a mé bi suy yéu.

154 DO, ] - 60 HINH 12.3 Anh hudng ctia thiéu mau
dang tich tién trién 1én cac bién phap
2 104 40 oxy hoéa toan thdn & céac loai linh
= (%  truong khong phai ngudi. DO2 =
£ cung cép 02, VO2 = hép thu 02. Xem
- i | — < 2R 1A o P ~ 154 \ Ne
E ® O Extraction | =0 bai dé biét giai thich. Dt liéu tir Tai
; ligu tham khéo 16.
0- ! Lo
VO, =DO0O, x O, Extraction
dmy ~10
VO,
+
__ 34 7.5
2
€ 24 L5 (mEq/L)
~
il
E
14 Lactate ; —2.5
|
2 ' Lo
Hemodilution — |
1

-

r T T
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C6 hai dic diém trong Hinh 12.3 ddng duoc nhin manh:

e Thiéu mau khong 1am suy yéu qua trinh oxy héa mo cho dén khi hematocrit giam
xudéng 10% (twrong duwong voi néng dd Hb 1a 3 g/dL), cho thiy ngay ca nhitng tinh
trang thiéu mau nghiém trong nhét ciing dwoc dung nap (nhd sy gia ting bu trir trong
qué trinh chiét xuat 02).

e Chiét xuit O2 ting lén 50% danh dau diém ma qué trinh oxy héa mé bi de doa va
diém nay co6 thé dong vai tro 1a chi dinh truyén RBC. (S& néi thém vé diéu nay sau).
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SU DUNG NAP VOI THIEU MAU NANG: Céc nghién ctru trén dong vat da chi ra rang, khi
thé tich ndi mach dugc duy tri, hematocrit thip t6i 5 dén 10% (Hb = 1,5 dén 3 g/dL) khong anh
hudng xdu dén qua trinh oxy héa mé (16-18), ngay ca & nhimg dong vat tinh tdo hit thé khong
khi trong phong (18). Cac nghién ctru trén ngudi vé hematocrit hodc hemoglobin thip nhat c6
thé dung nap chi yéu lién quan dén bénh nhan Nhan ching Gié-hé-va (JW). Trong mdt nghién
ctru 16n bao gém 300 bénh nhan JW sau phéu thuéat, 50% bénh nhan séng sOt voi muac Hb 1a 2—
3 g/dL va 75% bénh nhan sdng sét v6i muc Hb 13 3—4 g/dL (19). Mot nghién ctru khac vé tinh
trang pha lodng mau tién trién & nguoi 16n khoe manh cho thdy mirc Hb 1a 5 g/dL khong giy
hai 15 rang (20). Do d6, cac nghién ctru hién c6 cho thiy mirc Hb xudng téi 5,0 1a an toan va
tirng bénh nhan c6 thé dung nap muc Hb thap téi 2-3 g/dL!

KiCH HOAT TRUYEN MAU

Nim 1942, mic hemoglobin (Hb) <10 g/dL duoc khuyén céo 1a chi dinh truyén RBC (21), va
day 1a yéu t6 kich hoat truyén mau tiéu chuan trong 60 nam tiép theo, cho dén khi méi lo ngai
vé nhitng rui ro lién quan dén truyén RBC thiic day cac nghién ciru cho thay rang két qua khong
bi anh hudng xau néu mirc Hb duge phép giam xudng 7 g/dL (22,23). Panh gia gan day vé 48
nghién ctru 1am sang d3 xac nhan rang két qua twong tu (bao gdm céac bién cb tim mach) khi
mic Hb duoc duy tri & muc 7-8 g/dL thay vi 9-10 g/dL, va ngudng Hb thip hon dé truyén
mau dan dén giam 41% luong tiéu thy cac san pham RBC (24).

Cac Guideline

C6 21 huéng dan thyc hanh 1am sang vé truyén RBC cho bénh nhan bénh ning khong dang
chay mau (dé biét khuyén nghi cia timg hudéng dan, hiy xem Tai liéu tham khao 25) va phan
16n cac khuyén nghi néu rd nhu sau:

e Ngudng truyén RBC 1a Hb <7 g/dL d6i v4i bénh nhan bénh ning c6 huyét dong 6n dinh
va khong mic bénh dong mach vanh. Diéu nay bao gdm bénh nhan sau phau thuat tim
va bénh nhan bj séc nhiém trung.

e Ngudng truyén mau phai 1a Hb <8 g/dL dbi v6i bénh nhan mic bénh dong mach vanh
va bénh nhan ph?lu thuat tim hoac phéu thuat chinh hinh.

Viéc tuan thu cac huéng dan nay con kém; vi dy, mot cude khao sat gﬁn 5.000 ca truyén RBC
cho thdy 60% ca truyén mau khong tuan thii cac khuyén nghi ctia hudng dan (26).
Co gi sai?
C6 hai van @@ voi viée sir dung ndng d6 Hb lam yéu t6 kich hoat truyén mau:
e Nong do Hb khong cung cip thong tin vé mirc d9 oxy héa mé day di va vi muc tiéu
ctia truyén RBC 14 thiic day oxy hda mo nén viéc truyén mau dua trén ndng d6 Hb duoc
thue hién ma khong c6 bang chimg vé nhu cau hoic loi ich.

e Giam nong do Hb cap tinh co thé gay ra do tac dung pha lodng va diéu nay co thé dan
dén truyén RBC khong phu hop.
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Mot s6 hudng dan thyc hanh 14m sang d3 khuyén cdo tir bé mirc Hb 1am yéu t6 kich hoat
truyén mau va ap dung cac bién phap sinh 1y hon vé oxy héa mé (27), nhu cac bién phap
dugc mé ta tiép theo (27).

Sw chiét xuat oxi

Nhu d3 mé ta trude d6 (va thé hién trong Hinh 12.3), tinh trang thiéu mau giy ra su gia ting
bu trir trong viée chiét xuat 02, giup duy tri téc do hap thu O2 khong d6i vao cac mo. Tuy
nhién, viéc chiét xuat O2 dat muc t6i da khoang 50% va sau diém nay, viéc giam thém Hb s&
dan dén viéc giam hap thy 02, day la ddu hiéu cta tinh trang oxy héa mé bj suy giam. Do do,
viéc chiét xuat 02 & mirc 50% cé thé dwoc sir dung 1am yéu té kich hoat truyén mau vi
né xac dinh ngudng oxy hoa mé bi suy giam (28). Viéc chiét xuat 02 gan tuong duong véi su
khac biét giita d6 bdo hoa O2 dong mach va tinh mach trung tim (SaO2-Scv02) va diéu nay
c6 thé dugc theo ddi lién tuc bang cach st dung phuong phap do oxy xung (ddi véi Sa02) va
catheter "do oxy" tinh mach trung tam (ddi véi ScvO2).

Khi Sa02 gan 100%, ScvO2 c6 thé dugc sir dung riéng 1é lam yéu t6 kich hoat truyén méu; vi
du, Scv02 <70% di duge dé xuat nhu mot tac nhan kich hoat truyén mau (29).

That khong may, mac du cé nhiing g1 thé vé& mat sinh 1y ctia cac phuong phap tiép can nay,
chung van nhan duogc it sy cha y.

TRUYEN KHOI HONG CAU

Mau toan phén chi dugc luu trir theo yéu cAu va dugc tach thanh cac thanh phén khac; tire 1a
héng cau (RBC), tiéu cau, huyét twong va két tiia lanh. Thuc hanh nay cho phép mdi don vi
mau duge cho phuc vu nhiéu nhu ciu truyén mau.

Cic ché phim hdng ciu
Céc ché pham RBC c6 sin dé truyén mau duoc thé hién trong Bang 12.3
Tiii hong ciu ling

Phan hdng cau ctia mau cho duoc dit trong dung dich bao quan va duge luu trit & nhiét do tir
1 d&én 6° C. Cac dung dich bao quan méi hon c¢6 chira adenine, giup duy tri mic ATP trong
hdng cau dugc luu trit va cho phép luu trit hong cau clia ngudi cho trong tdi da 42 ngay (30).
M&i don vi hong cau c6 dic, duoc goi 1a hong cau déng tai (RBC déng tai ), c6 hematocrit
khoang 60% va thé tich khoang 350 mL, bao gdm khoang 30 — 50 mL huyét twong con lai va
mot s6 lwgng dang ké bach ciu (30).

Tii hong cau dwgc lam giam bach cau

Céc té bao bach cau trong hong ciu dong tii c6 thé kich hoat phan ung khang thé & nguoi
nhan sau nhiéu 1an truyén mau, va day 1 nguyén nhan gay ra phan tng truyén mau khong tan
méu gy st (xem phan sau). Dé giam nguy co xay ra phan (mg nay, hong cau ciia nguoi cho
duoc truyén qua cac b loc chuyén dung dé loai bo hau hét cac té bao bach cau. Diéu nay dugc
thyc hién thuong quy tai nhiéu ngan hang mau, nhung viéc giam bach cau phd bién van chua
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duoc ap dung tai Hoa Ky. Cac tai hong cau giam bach cdu duoc khuyén nghi cho nhitng bénh
nhan c¢6 phan Gng truyén mau khong tan mau gay sét trude do (30).

BANG 12.3 Cac ché pham hong cau

Tai hong cau lang | 1. Mdi don vi c6 thé tich 350 mL va hematocrit khoang 60%.
2. Chtra bach cau va huyét twong con lai (15-30 mL mdi don vi)
3. C6 thé bao quan trong 42 ngay v6i cac chét phy gia thich hop

Tai hong cau lang it | 1. Cac tai hdng cau cua nguodi cho dugc truyén qua cc bd loc
bach ciu chuyén dung dé loai bo hau hét cac té bao bach ciu. Diéu nay lam
giam nguy co phan tng st khong tan mau.

2. Chi dinh cho nhimg bénh nhan c6 tién str phan tng st truyén mau
(khong tan méu)

Tai hong cau rira 1. Cac tai hong cau dugc rira bang nudc mudi dé loai bo huyét twong
con sot lai, gitp giam nguy co phan ing qua man.

2. Chi dinh cho nhitng bénh nhén c6 tién st phan tng di tmg lién
quan dén truyén méu va ¢ nhitng bénh nhan bi thiéu hut IgA, nhimng
ngudi co nguy co bi phan vé lién quan dén truyén méau

Tai hong cau rira

C6 thé rira hong cau ciia ngudi cho bang dung dich mudi dang truong dé loai bo huyét tuong
con sot lai. Pidu ndy 1am giam nguy co phan Gmg qua man do nhay cam trudc d6 véi protein
huyét tuong trong méu ciia nguoi cho . Cac ché pham hong cau da rira dugce khuyén cao cho
nhitng bénh nhan ¢é tién sir phan Wng qua min véi truyén mau va cho nhirng bénh nhan
bi thiéu hut immunoglobulin A, nhitng ngudi c6 nguy co phan vé lién quan dén truyén mau
cao hon (30). Rira bang nudc mudi khong loai bo tac dong bach cau.

Truyén hong ciu dong tai (PRBC)

BANG 12.4 Truyén hong cau dong tai theo trong luc

Thé tich
20-G Catheter* 18-G Catheter
1 Unit khéng pha loang 350 mL 117 phut 70 phut
1 Unit + 100 mL NS 450 ml 19 12

* G = kich thudc gauge. Chiéu dai catheter 1,2 inch cho tat ca cac lan truyén dich. Tir Tai lidu
tham khéo 31.

Hong cau dong tai (PRBC) c6 dd nhét cao (do Het 12 60%) va do d6 c6 tbe do chay cham. Do
d6, nuéec mudi thuong duoc thém vao truyén PRBC dé ting téc do chay va giam thoi gian
truyén. Dit liéu trong Bang 12.4 cho thay thoi gian truyén cho mét don vi PRBC qua catheter
ngoai vi ¢& 18 va 20, va anh hudng ciia viéc pha lodng v6i 100 mL nwée mudi dang truong
(31). Luu ¥ rang thoi gian truyén 13 gan 2 gio khi hdng cau chua pha loang dugc truyén qua
catheter ¢ 20, va thoi gian truyén duoc giam xudng con gan mot gio voi catheter ¢ 18. Ciing
lwu ¥ rang hong cau truyén nhanh hon sau lan khi dugc pha lodng bang nuéc mudi. Thoi gian
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truyén dwogc khuyén cdo thuwong 1a 2 gio cho mdi don vi hdng cau déng tii doi v6i nhimg
bénh nhan 6n dinh vé mit huyét dong (30), do do, viéc pha lodng nudc mudi cé thé khong can
thiét khi truyén PRBC dé diéu chinh tinh trang thiéu méu.

Céac b9 16¢ mau

B6 loc mau tiéu chuin (kich thuéc 16 tir 170 dén 260 micron) la bt budc ddi vai viee truyén
tat ca cac san phém mau (30). Céc bo loc nay gitlr lai cuc mau dong va cac manh vun khac,
nhung chung khong giit lai bach cau va khong hiéu qua trong viée giam bach cau (30). Cac bd
loc nay co thé trg thanh vat can dong chay khi chung thu thap cadc manh vun bi mic ket va tdc
do truyén cham 12 du hiéu can thay bd loc.

Tac dong l1én oxy hoa toan than

O nguoi 16n ¢6 kich thude trung binh, mdt dom vi hdng cau tii du kién s& lam ting nong 4o
hemoglobin va hematocrit 1an lwot 13 1 g/dL va 3% (30). Tac dong cua truyén RBC 1én cac
bién phép oxy hoda toan than dugc thé hién & Hinh 12.4. Dt liéu trong hinh nay léy tr mot
nhom bénh nhan sau phau thuat bi thiéu mau déng thé tich nghiém trong (Hb <7 g/dL) duoc
truyén 1 —2 don vi hong cau déng tai dé nang Hb 1én trén 7 g/dL. Truyén RBC lam ting nong
d6 Hb trung binh tir 6,4 1én 8 g/dL (ting 25%) va c6 sy gia ting tuong ty trong cung cap 02
(DO2). Tuy nhién, lwgng O2 hép thy toan than (VO2) khong thay d6i. VO2 khong dbi khi DO2
tang cho thay viéc chiét xuat O2 di giam do truyén RBC, nhu dy doan ctia Phuong trinh 12.3.
Nhiing thay doi trong qua trinh chiét xuat DO2 va 02 niy nguoc lai véi nhitng thay doi do
thiéu mau gay ra, nhu thé hién trong Hinh 12.3.

0T oot 10 HINH 12.4 Hi¢u tmg cia truyén
= RBC (1-2 don vi RBC dong tui )
DO, : dé diéu chinh tinh trang thiéu
] (8.0) mau ning (Hb < 7g/dL) dbi véi
Hb viéc cung cdp oxy toan than
(DO2) va hap thu oxy (VO2) &

(6.4) N
11 bénh nhan sau phau thuat. Cac

(mL/min/m?)
|
[
Q@
a
L

200— diém dit lidu biéu thi gia tri trung
—4 binh cho ting thong sd. Céc sd
>———= 9 - trong ngodc don biéu thi ndng do
hemoglobin trung binh trudc va
sau khi truyén.

100 T I 2

Khong céi thién oxy héa mo

Viée khong c6 tac dung 1én VO2 trong Hinh 12.4 cho thiy truyén RBC khong lam ting oxy
hoa mo. Piéu nay da duoc xac nhan trong mot sd nghién ctru 1am sang (32-35) va viéc luu trit
RBC trong thdi gian dai thuc su ¢6 thé lam suy yéu oxy hda mé sau khi truyén (36). Cac nghién
clru nay da thiic day tuyén bd sau trong hudng dan thyc hanh 14m sang vé truyén hong cau (27):

“Truyén RBC khéong nén dwoc coi 1a phwong phap tuyét doi dé cai thién oxy héa mé &
nhitng bénh nhan bénh nang”.
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BINH LUAN: Viéc truyén RBC khéng thé ting cudng oxy hoa mo dit ra nhitng ciu hoi
nghiém tuc vé viéc truyén RBC chi dé ting muc Hb. Mdi quan tdm nay dic biét co lién quan
khi xét d¢én nhiéu rai ro lién quan dén truyén RBC, dugc mé ta trong phan tiép theo.

CAC NGUY CO CUA TRUYEN MAU

Pho cac bién cd bat loi lién quan dén truyén RBC duoc thé hién trong Bang 12.5, cing véi rui
ro cua ting bién c¢b trén mdi don vi RBC dugc truyén (37-42). Luu ¥ rang 15i truyén mau
thudng xuyén hon nhiéu so v6i viée truyén cac tac nhan truyén nhidm dang so. Sau day 1a mo
ta ngan gon vé cic phan tng truyén méu chinh.

BANG 12.5 Cac bién c6 bt lgi lién quan truyén RBC (trén mdi don vi truyén mau)

Sbt khong tan mau (1:60) Qua tai tuan hoan (1:100)t
Phan ng quéa man: Nhiém trung 13y truyén:
e May day (1:100) e Vi khuan (1:500.000)
e Phan vé (1:1.000) e Virus viém gan B (1:1,2 tri¢u)
e Sbc phan vé (1:50.000) e Virus viém gan C (1:1,5 tri¢u)
Ton thuong phéi cép tinh (1:12.000) e HIV (1:1,5 triéu)
Nhiém tring bénh vién (?) Ldi truyén méu:
Tan mau cap tinh (1:35.000) e Truyén nhim nguoi (1:15.000)
Tan mau tir vong (1:1,9 triéu) e Truyén mau khong twong thich (1:33.000)

Cac phan &ng tan mau cap

Phan mg tan mau c4p tinh xay ra do truyén hong cdu khéng twong thich nhém mau ABO
v6i ngwdi nhan. Khi didu nay xay ra, khang thé trong mau ngudi nhén sé lién két v6i khang
nguyén nhom mau ABO trén hong cau ctia ngudi cho va qua trinh tan mau sau d6 ctia hong
cau ctia nguoi cho s& kich hoat phan tmg viém toan than co thé kém theo ha huyét ap va suy
da co quan. Nhitng phan tng nay thuong 1a két qua cua 18i ctia con ngudi (43).

Dic diém 1am sang

Pic diém cua phan Gng tan mau cap tinh 1a sét dot ngot, kho thd, dau nguc, dau lung dudi va
ha huyét ap trong vong vai phut sau khi bit dau truyén mau. Phan tmg nghiém trong kém theo
bénh 1y d6ng mau tiéu thy va rdi loan chirc ning da co quan tién trién.

Quan Iy diéu tri

e Néu nghi ngd c6 phan tng tan mau, hidy NGUNG truyén mau ngay lap tirc va xac
minh rang di truyén dung mau cho dung bénh nhan. Piéu bit budc 13 phai nging truyén
mau cang sém cang tét vi mirc 46 nghiém trong ctia phan tng tan mau phu thude vao
thé tich mau dwoc truyén (39).

e Néu mau cta nguoi cho phu hop chinh xac voi bénh nhan, thi phan tmg tan mau cp
tinh khong c6 kha nang xay ra. Tuy nhién, ngan hang mau phai dugc thong bao va ho
s& yéu cau mau mau dé thuc hién xét nghiém hemoglobin tu do trong huyét twong
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(dé tim bang chtng vé tan mau ndi mach) va xét nghiém Coomb trwe tiép (dé tim
bang chimg vé khang thé anti-ABO).

e Néu phan rng tan mau cép tinh dugc x4c nhan, viéc xir tri 1a cham séc ho tro chung,
v6i hd tro thé tich va thudc co mach dé nang huyét ap, va hd tro thd may néu suy ho
héap. Nhitng phan Gng nay hiém khi gay tir vong (xem Bang 12.5).

Cac phan tng s6t khong do tan mau

Phan tng s6t khong lién quan dén tan mau 1a phan tmg c6 hai phd bién nhat dbi véi truyén
RBC (xem Bang 12.5). Cac phan ung nay dugc dic trung béi nhiét do tang >1 °C (1,8 °F)
xay ra trong hoic 1én dén 6 gio sau khi truyén mau va khong c6 nguyén nhén rd rang nio
khac (vi du: phan tng tan mau cap tinh) (40). Thi pham 12 sy hién dién ciia khang thé khang
bach ciu trong mau ngwdi nhan phan vng véi cac khiang nguyén trén bach ciu trong mau
ciia nguoi cho . Diéu nay kich hoat giai phong cac chét gay s6t noi sinh tir cac té bao thuc bao,
day 1a ngudn gay sot. Phan Gmg nay thudng xay ra ¢ nhitng bénh nhan da duoc truyén mau
trude d6 va ¢ nhitng phu nit da sinh nhiéu con. Truyén RBC di dugc lam giam bach cau lam
giam, nhung khong loai bo, nguy co xay ra phan tng nay (40).

Dic diém 1am sang

S6t thuong khong xuat hién trong gio dau tién sau khi bat dau truyén mau (khong gidng nhur
sdt lién quan dén phan (mg tan mau cap tinh), nhung c6 thé kém theo rét run va 6n lanh.

Quin ly diéu tri

e Cach tiép can ban dau dbi voi s6t lién quan dén truyén mau giéng nhu di mé ta déi voi
phan tng truyén mau tan mau, mic du sot co thé khong xuat hién cho dén khi truyén
xong. Chan doan dugc xac nhan bé“mg cach loai trir sy hién dién cta tan mau b?lng cac
xét nghiém da mo ta trude do.

e Ngan hang mau s& thuc hién nhuom Gram trén mau ctia nguoi cho va c6 thé yéu cau
cdy mau tir nguoi nhan.

e Hon 75% s6 con s6t khong tan mau s& khong tai phat trong cac 1an truyén mau tiép theo
(44). Do d6, khong can bién phap phong ngira dic biét nao cho céc 1an truyén mau trong
tuong lai. Néu xay ra phan tng sot thi hai, nén sir dung hong cau tii duoc 1am giam
giam bach cau cho tit ca cac lan truyén mau tiép theo.

Phan trng qua man

Phéan tng qua man 13 két qua cua qué trinh nhay cam véi protein huyét twong trong méu cia
nguoi cho tir nhitng 14n truyén méu trudc d6. Bénh nhén thiéu IgA dé bi phan img qua man khi
truyén mau va khong can phai tiép xuc trude véi cac san pham huyét trong. Phan img qué man
phd bién nhét 1a may day, dugce bao cio & mot trong mdi 100 don vi dugc truyén (41). Cac
phan tmg phan vé nghiém trong hon (vi du nhu co thit phé quén) it phd bién hon nhiédu va sbc
phan vé rat hiém gip.

Dac diém l1am sang
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Biéu hién thuong gip l1a may day nhe xuét hién trong qua trinh truyén mau va khong kém theo
s6t. Kho tho va tho kho kheé dot ngdt trong qua trinh truyén mau cé thé 1a dau hiéu cua phan
g phan vé va ha huyét ap do sc phan vé c6 thé bi nham 1 phan (mg tan mau cap tinh.

Quan Iy diéu tri

e May day nhe khong sdt khong can phai ngimg truyén mau. Tuy nhién, phuong phap
phd bién 1a tam thoi dimg truyén mau va ding thudc khang histamin dé giam triéu
chung (vi du: diphenhydramine, 25-50 mg uéng, tiém bép hodc tiém tinh mach).

e Céac phan ing phan vé nghiém trong nén duoc xir tri nhu mé ta trong Chuong 17. Can
ngimg truyén méu ngay 1ap tirc néu nghi ngo bi phan vé nghiém trong.

e Dbi voi nhitng bénh nhan bi phan tng di Gmg, nén sir dung hdng ciu da rira cho tat
ca cac lan truyén mau trong tuong lai va dbi voi nhitng bénh nhan bi phan tng phan vé,
nén tranh truyén mau trong twong lai trir khi thue su can thiét.

e Nhiing bénh nhén bi phan tng qua méan nén duoc xét nghiém xem c6 thiéu hut IgA
tiém 4n hay khong.

Tén thwong phoi cip

Tinh trang duoc goi 12 tén thwong phdi cAp tinh lién quan dén truyén mau (TRALI) 13 tén
thuong phdi do viém gidng voi hoi ching suy hd hap cip tinh (ARDS) va lién quan dén truyén
RBC va tiéu cau. Tinh trang nay khong phd bién (mét trwdng hop trén 12.000 lin truyén
RBC), nhung dugc coi 1a nguyén nhan hang du gay tir vong lién quan dén truyén mau va co
ty 1€ tir vong lén t6i 50% (45).

HINH 12.5 Phim chup nguc
di dong tir bénh nhan bi ton
thuong phdi cdp tinh lién
quan dén truyén mau. Luu ¥
mé hinh thdm nhim ddng
nhit trong phoi, day l1a dic
diém cua ton thuong phdi do
viém.

Nguyén nhan
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Trong 80% truong hop, TRALI 14 két qua ctia khang thé trong mau ciia nguoi cho lién két
v6i cac khang nguyén trén bach ciu trung tinh lwu hanh ¢ ngwoi nhén (45). Diéu nay kich
hoat hoat héa bach ciu trung tinh va céac bach cau trung tinh dugc kich hoat s€ bi ¢6 1ap trong
cac mao mach phoi va di chuyén vao phdi dé gay ra ton thuong do viém. Khang thé khong lién
quan dén khoang 20% céc trudng hop, nhung tac nhan giy bénh van chua dugc xac dinh.

Pac diem lam sang

TRALI biéu hién bang suy hé hip thiéu oxy cip tinh thuong xuit hién trong gid' diu tién sau
khi bét dau truyén mau, nhung c6 thé xudt hién bit cr lac nio trong 6 gio dau tién sau khi bét
dau truyén mau (46), Sot 1a phd bién va chup X-quang nguc cudi cung c6 thé trong giéng nhu
trong Hinh 12.5, v6i thdm nhiém trai rong & ca hai phoi khong thé phan biét dugc véi ARDS
(dugc mo ta trong Chuong 24). Suy hd hip c6 thé nghiém trong ngay tir ddu va thudng phai
thd may.

TRALI c6 thé kho phan biét v&i phui phoi thuy tinh trong tinh trang qua tai tuan hoan lién quan
dén truyén mau (duoc mo ta tiép theo), c6 thé xuat hién trong cung khung thoi gian sau khi bat
dau truyén mau va tham chi c6 thé kém theo sét (45). Bang chtng vé tinh trang viém toan
than (protein C phan tng ting cao) sé hd tro chin doan TRALI, cung véi viéc khong co suy
tim hodc qua tai dich (45).

Quin ly diéu tri

e Néu khong hoan thanh viéc truyén mau, can dimg truyén mau ngay khi c6 nhiing du
hiéu dau tién ctia khé thd. Can thong bao cho ngan hang mau vé tit ca cac truong hop
nghi ngd TRALI. (C6 cac xét nghiém khang thé khang bach cau, nhung khong duoc sir
dung thuong xuyén).

e Viéc quan Iy TRALI mang tinh hd trg va tuong tu nhu viéc quan Iy ARDS duge mo ta
trong Chuong 24.

e Khong c6 khuyén nghi chic chin ndo vé viéc truyén mau trong tuong lai & nhitng bénh
nhan phat trién TRALIL Mot s6 khuyén nghi sir dung RBC d rira dé loai bo khéng thé
khoi mau ctia ngudi cho , nhung hiéu qua cta bién phap nay van chwa duoc biét.

Phu phoi do tiing ap lue thiy tinh

Bién chting phoi pho bién nhét cua truyén hong cau 14 tinh trang qua tii tuan hoan lién quan
dén truyén mau (TACO), c6 ty 18 mic bénh dwoe bao cio 1a 1% (45,46). Dau hiéu dic trung
cta tinh trang nay 1a phu phoi thuy tinh cdp tinh xudt hién trong 6 gio dau sau khi bat dau
truyén mau. Suy ho hép thiéu oxy cip tinh do d6 thudng doi hoi phai thd may va ty 18 tir vong
duwge bao cao la 20% (46).

Nguyén nhan

Khong c¢6 mdi tuong quan giira s6 lugng don vi truyén mau va sy xuat hién ciia TACO (46),
nhung tinh trang nay xuat hién thuong xuyén hon ¢ nhitng bénh nhén bi suy tim va suy than tir
trudce, nhitng ngudi dé bi qua tai dich (45,46). Ciing c6 thé cac yéu td khac ngoai thé tich truyén
dich ¢6 tac dung trong tinh trang nay.
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Biéu hién 1am sang

Biéu hién 14m sang c6 thé khong phén biét dwoc véi TRALI, voi sy khai phét cip tinh cua
suy ho hip thiéu oxy trong 6 gid dau sau khi bt ddu truyén mau va chup X-quang nguc cho
thdy phtl phéi. Bénh nhan st & 30% trudng hop (45) va can thé may & ba phan tu s6 bénh nhan
(46). Cac tinh trang c6 1oi cho chan doan TACO bao gbém suy tim tir trude, bang ching qué tai
dich hodc suy than tiém an.

Quan Iy diéu tri

e (Can dimg truyén mau néu khong hoan thanh va can théng bao cho ngan hang méu.

e Thudc loi tiéu quai tinh mach 13 phut hop. Néu khong, can cham soc hd tro (vi dy, tho
méy néu can), tuong tu nhu cach quan Iy TRALL

e Khong c6 khuyén cdo nao lién quan dén viéc truyén mau trong tuwong lai, mic di nén
xac dinh va diéu chinh cin bang dich dwong (bang thudc lgi tiéu) trude khi truyén mau.

Cac nhiém khuan bénh vién

Tac dung e ché mién dich cua truyén mau tré nén rd rang v6i phat hién (vao ddu nhimg nim
1970) rang truyén mau trudc khi ghép giup cai thién ty 1& sdng sot cuia ghép than (47). Ké tir
d6, vo sb nghién ciru 1am sang da chi ra rang nhitng bénh nhan dugc truyén mau cé ty 1& nhiém
tring bénh vién cao hon (42,48,49). Nguy co nhiém tring ting theo thé tich mau duoc truyén
va thoi gian luu trit mau ctia nguoi cho (49). C6 kha nang nhitng bénh nhan duoc truyén mau
s& bénh ning hon va do d6 dé bi nhiém tring hon, nhung it nhat 22 nghién ctru di chi ra rang
truyén mau 1a mdt yéu t6 nguy co ddc 1ap d6i véi nhiém trung bénh vién (49).

T¢ hon nira — Thiéu mau hay truyén hong cau?

Mot dénh gia vé 45 nghién ctru 1am sang lién quan dén truyén RBC dé diéu tri tinh trang thiéu
mau & nhitng bénh nhan nguy kich, bao gdm 272.596 bénh nhan, da tiét 16 nhitng diéu sau (50):

e Trong 42 trong s6 45 nghién clru, riii ro ciia truyén RBC 16m hon lgi ich va chi co
mdt nghién ctru cho thay loi ich ctia truyén RBC 16n hon rili ro.

e Mudi tim nghién ciru da dénh gia tic dong cua truyén RBC ddi voi kha ning sdng sot
va 17 trong sb 18 nghién ctru cho thay truyén RBC 1a mét yéu té rii ro doc lap din
dén tir vong.

Khéng mét bao cao tét vé viée str dung truyén RBC dé ting nong d6 hemoglobin. Liéu loi tiéu
c6 tac dung tuong tu khong?

LOI KET

Thé tich mau so véi té bao mau

Thuyc hanh ting ndng d6 hemoglobin & nhimg bénh nhan bénh ning bat ngudn tir niém tin rang
thiéu méau 1a méi de doa dang ké d6i v6i qua trinh oxy hoa mé. Tuy nhién, c6 vé nhu ngay ca
khi giam hemoglobin hodc hematocrit cuc d6 cling khong 1am suy yéu qua trinh oxy héa mé

khi thé tich ndi mach duge duy tri (cho phép cung luong tim tang 1én dé dap mg véi tinh trang
thiéu mau). Thé tich mau c6 thé vuot trdi hon hemoglobin va hematocrit trong viéc ho tro oxy

Ths. Bs HO HOANG KIM - EDICU — BV NGUYEN TRI PHUONG



nttps://vnras.com/

ICU BOOK 5th EDITON 2025

hoa mé, vi giam thé tich mau 14 nguyén nhéan giy soc dugc cong nhan (tinh trang oxy héa mé
bi suy yéu), nhung thiéu mau thi khong.

TAm quan trong cua thé tich mau thudng bi bo qua trong cac cudc thao luan vé tinh trang thiéu
mAau va truyén hong cau, ngay ca Hoi Chir thap d6 Hoa Ky, véi khau hiéu phd bién 1a mau ctru
song, ximg dang duoc nang cap chinh xac hon, nhu thé hién trong Hinh 12.6.

HINH 12.6 Mot khau hiéu phd
bién cuia Hoi Chit thap do Hoa
Ky & bén trai va phién ban da
sira d6i & bén phai nhim cong
nhan tim quan trong cua thé
tich ndéi mach ddi véi su séng
con.
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