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KHUYẾN CÁO ĐỒNG THUẬN QUỐC TẾ VỀ XỬ TRÍ NHỮNG BỆNH NHÂN XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA TRÊN KHÔNG DO VỠ TĨNH MẠCH TRƯỚNG THỰC QUẢN
Alan N. Barkun, MD, MSc (Dịch tễ học lâm sàng); Marc Bardou, MD, PhD; Ernst J. Kuipers, MD; Joseph Sung, MD; Richard H. Hunt, MD; Myriam Martel, BSc; and Paul Sinclair, MSc, Nhóm Hội nghị đồng thuận quốc tế về xuất huyết tiêu hóa trên*

Khái quát: Một nhóm gồm 34 chuyên gia thuộc nhiều lĩnh vực từ 15 quốc gia đã triển khai việc cập nhật và phát triển thêm các khuyến cáo của năm 2003 về xử trí xuất huyết tiêu hóa trên cấp không do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản.

Phương pháp: Quy trình “Đồng thuận cho các khuyến cáo đối với nghiên cứu và đánh giá (AGREE: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) và các quy chuẩn độc lập về đạo đức đã được dùng. Dữ liệu nguồn bao gồm những báo cáo nguyên bản và các bài tổng quan đã xuất bản; những thử nghiệm phân bố ngẫu nhiên, có kiểm chứng; và những bài báo tóm tắt đến thời điểm tháng 8 năm 2008. Độ tin cậy của những chứng cứ và độ mạnh của những khuyến cáo được đánh giá bằng cách sử dụng những tiêu chuẩn “Phân độ sự đánh giá, phát triển và lượng giá các khuyến cáo (GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation).

Khuyến cáo: Các khuyến cáo nhấn mạnh sự phân nhóm nguy cơ sớm bằng cách sử dụng thang điểm tiên lượng đã được hiệu chỉnh và qua nội soi sớm (trong vòng 24 giờ). Cầm máu bằng nội soi vẫn còn được chỉ định cho những sang thương có nguy cơ cao trong khi những dữ liệu hỗ trợ cho những cố gắng để làm bong tróc cục máu đông bằng cầm máu, thuốc hay các biện pháp điều trị kết hợp cho những tổn thương stigmata bên dưới cục máu đông. Kẹp cầm máu hay đốt điện cầm máu đơn thuần hoặc kết hợp với tiêm epinephrine là những biện pháp có hiệu quả; epinephrine tiêm đơn thuần thì không được khuyến cáo. Nội soi lần hai có thể có ích trên một số bệnh nhân được chọn có nguy cơ cao nhưng không được khuyến cáo thường qui. Biện pháp sử dụng thuốc ức chế bơm proton (PPI) trước nội soi có thể làm giảm mức độ của tổn thương; PPI liều cao tiêm tĩnh mạch sau nội soi cầm máu thành công làm giảm cả tái xuất huyết và tử suất trên những bệnh nhân có tổn thương stigmata nguy cơ cao. Mặc dù một số bệnh nhân chọn lọc có thể xuất viện nhanh chóng sau nội soi, những bệnh nhân nguy cơ cao nên được nằm viện theo dõi ít nhất 72 giờ sau nội soi cầm máu. Với những bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa trên phải sử dụng thuốc kháng viêm nonsteroid, thì việc sử dụng một PPI kết hợp với một thuốc ức chế cyclooxygenase-2 thì nên được lựa chọn hơn nhằm giảm việc tái xuất huyết. Ở những bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa trên cần phòng ngừa bệnh lí tim mạch thứ phát thì nên bắt đầu sử dụng lại thuốc acetylsalicylic acid (ASA) ngay khi đánh giá nguy cơ tim mạch cao hơn nguy cơ xuất huyết tiêu hóa (thường trong vòng 7 ngày); ASA kết hợp với điều trị PPI thì nên được nên được lựa chọn hơn so với clopidogrel đơn thuần để làm giảm tái xuất huyết.  

Bảng. Tóm tắt các khuyến cáo đồng thuận trong việc xử trí bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa trên không do vỡ dãn tĩnh mạch thực quản

A. Hồi sức, đánh giá nguy cơ và xử trí trước nội soi

A1. Đánh giá tức thì và khởi động hồi sức ban đầu một cách tích cực.*

A2. Thang điểm tiên lượng được khuyến cáo dùng để phân loại sớm bệnh nhân vào nhóm nguy cơ thấp và nhóm nguy cơ cao đối với tái xuất huyết và tử vong.†

A3. Xem xét việc đặt sonde dạ dày ở những bệnh nhân chọn lọc vì các chất hút ra có thể có giá trị tiên lượng.*

A4. Việc truyền máu nên được thực hiện trên những bệnh nhân có mức hemoglobin ≤70 g/L.

A5. Ở những bệnh nhân đang dùng thuốc kháng đông , việc điều chỉnh đông máu được khuyến cáo nhưng không nên trì hoãn việc nội soi.

A6. Các thuốc thúc đẩy nhu động không nên sử dụng thường qui trước khi nội soi để làm tăng khả năng chẩn đoán.

A7. Trên những bệnh nhân có xuất huyết tiêu hóa cấp do loét có nguy cơ xuất huyết tái phát thấp dựa trên các tiêu chuẩn lâm sàng và nội soi thì có thể cho xuất viện sớm sau nội soi.†

A8. Điều trị PPI trước khi nội soi có thể được xem xét để làm giảm mức phân độ của tổn thương nội soi và làm giảm nhu cầu phải can thiệp nội soi nhưng không nên trì hoãn nội soi.†

B. Nội soi xử trí

B1.Triển khai các phác đồ được xây dựng chuyên biệt cho từng bệnh viện đối với việc xử trí theo nhiều chuyên khoa.* Bao gồm khả năng tiếp cận của một bác sĩ nội soi đã được đào tạo về nội soi cầm máu*

B2. Có sẵn một nhân viên hỗ trợ khẩn cấp đã được huấn luyện để hỗ trợ trong nội soi.*

B3. Nội soi sớm (trong vòng 24 giờ sauu nhập viện) được khuyến cáo cho hầu hết những bệnh nhân có xuất huyết tiêu hóa trên cấp.†

B4.Điều trị nội soi cầm máu không có chỉ định đối với những bệnh nhân có tổn thương stigmata nguy cơ thấp (loét có nền sạch hay những chấm sắc tố trên một nền loét sạch).*

B5. Nếu có dấu hiệu của một cục máu đông trên nền ổ loét cho thấy phải cố gắng làm bong tróc cục máu đông và điều trị thích hợp cho sang thương nằm dưới.†

B6. Vai trò của nội soi điều trị đối với các ổ loét có các cục bám dính còn đang được bàn cãi. Nội soi điều trị có thể được xem xét, mặc dù chế độ điều trị PPI tích cực đơn thuần có thể có đủ hiệu quả.†

B7. Nội soi điều trị cầm máu được chỉ định cho các bệnh nhân có tổn thương stigmata nguy cơ cao (xuất huyết đang diễn tiến hay mạch máu nhìn thấy được trên nền ổ loét).*

B8.Tiêm Epinephrine đơn thuần cho thấy hiệu quả không tối ưu và nên sử dụng kết hợp với các phương pháp khác.†

B9. Không có phương pháp áp nhiệt đơn thuần qua nội soi nào ưu việt hơn các phương pháp khác.*

B10.Dùng clip kẹp, nhiệt đông hoặc chích xơ nên được sử dụng trên những bệnh nhân có tổn thương nguy cơ cao, sử dụng đơn thuần hoặc kết hợp với tiêm epinephrine.†

B11. Nội soi lần hai thường qui (để kiểm tra) không được khuyến cáo.†

B12. Điều trị nội soi lần hai nói chung chỉ khuyến cáo trên những trường hợp tái xuất huyết *

C. Xử trí thuốc 

C1.Thuốc đối vận thụ thể  Histamine-2 không được khuyến cáo trên những bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa cấp do loét..*

C2.Somatostatin và octreotide không được khuyến cáo sử dụng thường qui trên những bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa cấp do loét..*

C3.PPI bolus tiếp theo bởi PPI truyền liên tục nên được sử dụng để làm giảm tái xuất huyết và tử vong trên những bệnh nhân có tổn thương stigmata nguy cơ cao mà đã qua điều trị nội soi thành công.†

C4. Bệnh nhân nên được xuất viện và kê toa thuốc PPI đường uống đơn liều hằng ngày trong khoảng thời gian đủ điều trị  bệnh nguyên.   

D. Xử trí không thuốc và không nội soi ở bệnh nhân nhập viện

D1. Bệnh nhân có nguy cơ thấp sau nội soi có thể được cho ăn trong vòng 24 giờ.*

D2. Hầu hết bệnh nhân trải qua nội soi cầm máu cho các tổn thương stigmata nguy cơ cao nên nằm viện ít nhất 72 giờ sau đó.

D3. Tham vấn bác sĩ ngoại khoa đối với những trường hợp nội soi điều trị thất bại.*

D4. Nếu có thể, xem xét  thực hiện thuyên tắc mạch qua da thay thế cho việc phẫu thuật nếu nội soi điều trị thất bại.

D5. Bệnh nhân có xuất huyết  tiêu hóa do loét phải được kiểm tra H. pylori và sử dụng phác đồ tiệt trừ nếu xét nghiệm dương tính và sau đó cần làm xét nghiệm để khẳng định tiệt trừ thành công.†

D6. Nếu test chẩn đoán H. pylori âm tính trong giai đoạn cấp thì nên thực hiện test lại.

E. Sau xuất viện, ASA, và NSAID

E1. Ở những bệnh nhân trước đây có xuất huyết do loét mà cần sử dụng thuốc NSAID, thì nên biết rằng điều trị NSAID truyền thống kết hợp với PPI hoặc sử dụng ức chế COX-2 đơn độc thì vẫn có nguy cơ tái xuất huyết do loét đáng kể về mặt lâm sàng.

E2. Ở những bệnh nhân trước đây có xuất huyết do loét mà cần sử dụng thuốc NSAID, sự kết hợp một thuốc PPI và một thuốc ức chế COX-2 được khuyến cáo để làm nguy cơ giảm xuất huyết tái phát do sử dụng ức chế COX-2 đơn thuần.

E3. Ở những bệnh nhân đang sử dụng ASA liều thấp và bị xuất huyết cấp do loét, điều trị ASA nên bắt đầu lại ngay khi nguy cơ biến chứng tim mạch được đánh giá là nguy hiển hơn nguy cơ xuất huyết. 

E4. Ở những bệnh nhân có xuất huyết do loét trước đó cần phòng ngừa bệnh lí tim mạch, thì clopidogrel đơn thuần có nguy cơ tái xuất huyết cao hơn ASA kết hợp với một thuốc PPI.

ASA =  acetylsalicylic acid; COX-2 = cyclooxygenase-2; H. pylori = Helicobacter pylori; NSAID =  nonsteroidal anti-inflammatory drug;  PPI = proton-pump inhibitor (thuốc ức chế bơm proton).

* Không thay đổi các khuyến cáo so với hướng dẫn năm 2003. Xem phần tham khảo số 15 về các bằng chứng hỗ trợ và thảo luận.

† Khuyến cáo có chỉnh sửa so với hướng dẫn năm 2003.                               
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