R61 loan dién giai

Can bang ndi méi natri

« ha natri mau va tang natri huyét 1a nhiing réi loan vé can bang nudc

m ha natri mau thudng goi y qua nhiéu nude trong ECF so v6i ham lugng Na +
m tdng natri mau thuong goi y qua it nudc trong ECF so v&i ham luong Na +

« cac chat hoa tan (nhu Na +, K +, glucose) khong thé tu do di qua mang sinh chat
g6p phan vao

e ective osmolality va tao ra shiZs xuyén té bao cta nudc

m nude di chuyén ra khoi té bao dé dap ung vdi su gia ting tham thadu ECF

m nuée di chuyén vao céc té bao dé dap tmg voi viée giam néng d6 tham thau ECF
« Thé tich ECF duoc xac dinh béi ham lugng Na + hon 14 nong do

m Na + de ciency dan dén co thé tich ECF

m Na + du thira dan dén mo rong thé tich ECF

* cac dau hi¢u va triéu chirng 1am sang cua ha natri mau va tang natri mau la tho
phat cua té bao (dac biét

té bao ndo) co lai (ting natri mau) hodc sung (ha natri mau)
Ha natri mau
« ha natri mau: [Na +] huyét thanh <135 mmol /L

« ¢6 thé lién quan dén ndng do tham thau thip (phd bién nhat), iso-osmolality, hodc
hyperosmolality

« xem xét xem n6 c6 lién quan dén ADH “thich hop” (giam thé tich tuan hoan) so
v6i “khong phu hop” (giam thé tich tuan hoan) khong

tiét



« néu su tiét ADH thich hop, li€u no co thuc sy so vaoi su mat thé tich dién tich
khong?

Dau hi¢u va triéu ching

* phu thudc vao murc d§ ha natri mau va quan trong hon la tdc do tién trién tir khi
khéi phat

« ha natri mau = té bao sung 1én
« ha natri mau cép tinh (<24-48 gid) c6 nhiéu kha nang 1a triéu ching
* ha natri mdu man tinh (> 24-48 gi0) it c6 tri¢u chung do thich nghi

m thich ing: binh thudng hoa thé tich ndo do mat chét dién giai té bao (trong vong
vai gio)

va chit thim thau hitu co (trong vong vai ngdy)

« cac triéu chtng than kinh chiém wu thé (thtr phat sau phii ndo): nhirc dau, budn
non, kho chiu,

hon mé, suy nhugc, chudt rat co, biéng an, budn ngu, mét phuong hudng, thay dbi
tinh cach,

reSexes chan nan, giam LOC
Céc bién chung

« co giat, hon mé, ngimg ho hap, ton thuong ndo vinh vién, thot vi than nio, tir
vong

* nguy co co rut t€ bao ndo voi di€u chinh nhanh chong tinh trang ha natri mau

m c6 thé phat trién sy khir men tham thu ctia cic té bao than kinh pontine va ngoai
lai; ¢6 thé khong thé dao nguoc

(vi du: sy ting bach cau myelin ¢ trung tdm pontine)

m khoi phat triéu chung co thé bj tri hodn 2-6 ngay; bit dau nhu rdi loan tiéu hoa,
khé nudt, liét, cir dong



r01 loan — sau do6 1én con co giat, hon mé, Iu 1an, mat phuong hudng, lo mo, hon
meé

Céc yéu to0 rui ro do1 voi qua trinh khir loc tham thau

« [Na +] huyét thanh thap <115 mmol / L lac xuat hién va / hodc thoi gian ha natri
mau >2 ngay

* ha kali méu lién quan, suy dinh dudng, bénh gan, nghién rugu

« diéu chinh qua nhanh [Na +], ttc 13 ting [Na +]> 8 mmol / L / 24 gio néu ha natri
mau man tinh, vi du:

m thay thé natri khong thich hop

m tc ché ADH bang cach phuc hoi thé tich mau véi Suid dang truong, hodc bang
cach ngan chin tinh trang c6 thé dao nguoc

kich thich STADH (réi loan hiru co; thude, vi du: SSRIs; kich hoat hé théng limbic,
vi du:

budn nén, dau, cing thang phau thut; xem Bang 5, NP11)

m ngung thiazide; thiéu nudc ¢ bénh nhan méic chimg da rdi loan tim than
Diéu tra ha natri mau

* Danh gia tinh trang am lugng ECF (xem Béang 4, NP9)

« chit dién giai huyét thanh, glucose, Cr

« 36 thAm thau huyét thanh, d6 thAm thau nudgc tiéu

« Na + trong nudc tiéu (Na + trong nuée tiéu <10-20 mmol / L goi y suy giam thé
tich 1a nguyén nhan cua ha natri mau)

* danh gid nguyén nhan ctia STADH (xem Bang 5, NP11)
* Mttc TSH, T4 tu do va cortisol

« xem xét Xquang phoi va co thé 1a CT nguc néu nghi ngd nguyén nhan phdi do
SIADH (vi du: paraneoplastic



hoi chimg do ung thu phdi té bao nho)

« xem xét CT dau néu nghi ngd nguyén nhén than kinh trung wong cia SIADH (ttc
1a xuat huyét dudi nhén)

Diéu tri ha natri mau
« cac bién phap chung cho tit ca bénh nhan

1. diéu tri nguyén nhan co ban (vi du: khoi phuc thé tich ECF néu thé tich can kiét,
loai bé o thude két thuc, diéu tri

dau, budn nén, v.v.)

2. han ché udng nuéc mién phi trong SIADH (<1000 mL / ngay)

3. thuc déy su mat nude tu do

4. theo ddi can than Na + huyét thanh, luong nudce tiéu va truong luc nudce tiéu
5. theo ddi thuong xuyén dé hiéu chinh khong qua nhanh

* theo ddi lugng nudc tiéu thuong xuyén: lugng nudc tiéu loang ra nhicu 1a dau
hiéu nguy hiém dau tién

Piéu chinh nhanh chéng tinh trang ha natri mau vi kich thich ADH bi giam di khi
diéu chinh

giam thé tich tuan hoan
A. Cép tinh d3 biét (duoc biét 1a da phat trién trong <24-48 gid)

« thudong xay ra trong bénh vién (pha loang dich truyén tinh mach, ting ADH sau
phau thuat)

* it rii ro hon tir vi¢c stra chita nhanh chong vi sy thich nghi chua hoan toan xay ra
* néu co tri¢u ching

m diéu chinh nhanh chéng bang NaCl 3% & 1-2 cc / kg / gio dén khi [Na +] huyét
thanh = 125-130 mmol / L

m c6 thé can furosemide dé giai quyét tinh trang qua tai 4m luong



* néu khong c6 tri€éu chung, viéc diéu tri phu thudc vao murc natri huyét thanh

m néu [Na +] huyét thanh> 120 mmol / L, thyc hién céc bién phap chung dé xac
dinh va ddo nguoc nguyén nhan ha natri mau

m néu [Na +] huyét thanh <120 mmol / L, diéu tri nhu triéu ching
m c6 thé xem xét cho 3% NaCl dé ngan ngira su suy giam thém natri huyét thanh
m khong cho NaCl 3% néu ha natri mau tu thu hoi do bai niéu nudc
B. Man tinh hodc khong xac dinh

1. néu céc triéu chirng nghiém trong (co giat hodc giam LOC)

m phai stra mdt phén mot cach nhay bén

m muc tiéu tang Na + 0,5-1 mmol / L / h trong 4-6 gio

m gii han tong mirc tang 1én 8 mmol / L trong 24 gid
mIV3%NaClé 1-2cc/kg/h

m c6 thé can furosemide

2. néu khéng c6 tridu chimg

m han ché nudc ¢ mirc thip hon 1 L / ngay luong udng vao

m xem xét IV 0,9% NS + furosemide (lam giam d tham thau ciia nudc tiéu, ting
bai tiét H20)

m coi vién nén NaCl hodc Oxocubes® 13 ngudn cung cap Na +
3. chiu Itra

m furosemide va vién mubi udng

m uré dudng udng (bénh thuy dau thim thau)

m Thudc ddi khang thu thé vasopressin 2 (vi du: tolvaptan)

4. ludn cht ¥ dén trang thai Am luong ECF cta bénh nhan - néu 4m luong da dugc
mo rong, thuong khong cho



NacCl (vién hodc 1V); néu da can kiét thé tich, hau nhu khong bao gio thich hop dé
cung cap furosemide

C. Céac lya chon dé diéu tri stra chira quéa nhanh

« cung cap nudc (IV D5W)

« cho ADH dé ngimg bai niéu (DDAVP 1-2 ug IV)

Tac dong cua dung dich IV 1én huyét thanh [Na +]

« cong thirc dé wdc tinh su thay doi [Na +] huyét thanh do gift lai 1 L dich truyén

* [TBW = (danh cho nam) 0,6 x trong luong (kg); (danh cho nit) 0,5 x trong lugng
(kg)]

HOI CHUNG CUA Bi MAT HORMONE CHONG LAO HOA KHONG PUNG
CACH

1. nudc tiéu co dic khong thich hop cho tham thau huyét thanh

2. natri nudc tiéu> 20-40 mmol / L - ¢6 kha ning lam giam thé tich mau
3. FENa> 1%

Tang natri mau

« ting natri huyét: [Na +] huyét thanh> 145 mmol / L

* qué it nudc so v4i tong luong Na + cta co thé; ludn ludn 1a mot trang thai
hyperosmolar

« thuong do mat nuéc NET hodc do dn udng khong du, hiém khi do ting Na + wu
truong

« it ph6 bién hon ha natri mau vi bénh nhan dugc bao vé chdng lai ting natri huyét
do khat va

phat hanh ADH
Dau hiéu va triéu ching

* tdng natri mau = t€ bao teo lai



m ting natri mau cap tinh (<24-48 gid)

m tdng natri mau man tinh (> 24-48 gi0), cac té bao sé dat dugc co ché thich ung:
c6 thé nhap khau va

tao ra cac hat hoat dong tham thiu mdi dé binh thuong hoéa kich thudce té bao
m gin nhu tit ca cac truong hop tang natri mau sé 1a do ting natri mau man tinh
m ting natri mau cap tinh chil yéu biéu hién & bénh nhan dai thao nhat

m cac triéu chung do co rat té bao néo: tinh trang tam than bi thay doi, suy nhuoc,
than kinh co

khoé chiu, r6i loan than kinh khu tra, co giat, hon mé, tir vong
« + da niéu, khat nudce, dau hiéu giam thé tich tudn hoan

Céc bién ching

« ting nguy co v& mach dan dén xuét huyét noi so

« diéu chinh nhanh c6 thé dan dén phu nio

Diéu tri ching ting natri huyét

« cac bién phap chung cho tit ca bénh nhan

m cung cip nudc mién phi (uéng hodc IV)

m diéu tri nguyén nhan co ban

m theo ddi Na + huyét thanh thuong xuyén (q4h) dé dam bao hiéu chinh khong xay
ra qua nhanh

« néu c6 bang chimg vé huyét dong khong 6n dinh, thi trude tién phai diéu chinh
tinh trang suy giam thé tich bang NS bolus

« mat nudc di kém voi mat Na +, nhung luong nude mat di tuong tng 16n hon

. khuyén khich bénh nhan uéng nude tinh khiét, vi PO duoc wu tién hon khi sir
dung Suid



« néu khong thé thay thé PO hodc NG, stra H20 de cit bang dung dich IV nhugc
truong (IV D5W, 0,45% NS [mot nira

nude mudi thuong], hoac 3,3% dextrose vo1 0,3% NaCl [“2/3 va 1/3”])

« tang natri huyét méan tinh - nham muc dich giam natri huyét thanh xubng 8-10
mEq / L trong 24 gid (oZen dat dugc bang cach cho

nudc mién phi & 1,35 mL / kg / h)

« tang natri huyét cap tinh - sir dung cong thire dé tinh lwong nude de cit. Thay toan
bo nudc trong vong 24 gio

(téc do truyén hang gid = nudc de cit tinh bang mL / 24 gid)

« toc do truyén co thé can phai dugc tang 1én dé giai quyét cac ton that lién tuc
ngoai thoi gian ban dau

de cit
Bénh dai thao duong
« dng gop khong tham nude do khong c6 ADH hodc suy giam phan Gng véi ADH

« khiém khuyét trong giai phoéng ADH (DI trung tdm) hodc phan tng cta than voi
ADH (DI than)

Nguyén nhan hoc

« DI trung wong: phau thuat than kinh, bénh u hat, chan thuong, bién c6 mach mau
va bénh ac tinh

* nephrogenic DI

m thudng mac phai - thude (vi du: lithium), thir phat sau bénh amyloidosis, bénh
héng cau hinh liém, Sjogren

hoi chimg, bénh than da nang, mit cn bang dién giai (tirc 13 ting calci huyét)
m bam sinh / di truyén

Chén doan



« 36 tham thau cta nudc tiéu thip khong thich hop & bénh nhan ting natri mau
(Uosm <300 mOsm / kg)

« ndng d6 vasopressin huyét thanh c6 thé khong ¢ / thip (trung tim) hoic ting cao
(gdy thén)

* xét nghiém méat nudce: thiéu H20 cho dén khi mat 3% trong luong co thé hoac
cho dén khi d6 thim thau nudc tiéu ting 1én trén

do thim thau huyét tuong; néu do thim thau nudc tiéu van <300 (khong co6 dac
nuée tiéu), rat c¢6 thé DI

Su quan 1y

* DI trung wong: quan Iy ADH ngoai sinh (vi du DDAVP) 10 pg trong miii hoac 2
ug SC hoac IV

* DI gay bénh than: bénh nhan co thé khang ADH mdt phﬁn hoac hoan toan, va
DDAVP n6i chung la

khong hoat dong

m duy tri lvgng cung cap du dé phu hop voi ton that, vi du: Nuée PO, IV D5W, IV
0,45% NS

m diéu tri nguyén nhan co ban cta DI than

m thiazide c6 thé gitip ich bang cach lam giam lwgng nudce tiéu mot cach nghich 1y:
thiazide gdy giam thé tich tuan hoan —

kich thich tai hap thu natri va nudc & dng gan — it phan phdi dén cau than
day vao ong gop — luong nude tiéu thap hon

Can bang ndi méi kali

« khoang 98% téng s6 K + du trir trong co thé 13 ndi bao

« K + huyét thanh binh thuong nam trong khoang 3,5-5,0 mEq /L

« dé dap mg véi sy gia ting K +, can nhanh chong loai bé ECF dé ngin ngira ting
kali mau de doa tinh mang



(K+>6,5mEq/L)

« insulin, catecholamine, va tinh trang axit-bazo lién quan dén K + moveme
vao cac 0

m aldosterone c6 mot ect nho

« bai tiét kali duoc diéu chinh tai DCT va 6ng gop

m Bai tiét K + = nudc tiéu, téc d6 thip x nude tiéu [K +]

Céc yéu t6 1am ting mat K + & than

* tang kali mau

« tang toc d6 nudc tiéu & dng luon xa va phan phdi Na + (thiazid va thude loi tiéu
quai)

« ting aldosterone kich hoat cac kénh natri biéu mo trong dng gop vo ndo, gy ra
Na +

tai hap thu va bai tiét K +
« nhiém kiém chuyén hoa (ting tiét K +)
« ha huyét ap

« ting cac anion khong tai hip thu trong 1ong éng: HCO3—, penicillin, salicylate
(ting & dng

Téc d6 thap 1am ting bai tiét K +)

Ha kali mau

« huyét thanh [K +] <3,5 mEq /L

Dau hiéu va triéu ching

* thuong khong c6 triéu ching, dac bi¢t khi nhe (3,0-3,5 mmol / L)

* buon noén / n6n, m¢t mai, suy nhugc toan than, dau co, chudt rat co va tdo bon



* néu nang: loan nhip tim, ti€u co van, myoglobin ni¢u, va hiém khi liét vo1 ho hap
cudi cung

sy suy yé€u

« loan nhip tim xay ra ¢ cac mirc K + thay d6i; nhiéu kha ning hon néu sir dung
digoxin, ha huyét 4p hoic CAD

« Thay ddi dién tAm d6 mang tinh du bao bénh canh 1am sang nhiéu hon [K +]
huyét thanh

m Song U quan trong nhat (song bién do thap theo sau séng T)
m Song T dap tat hodc dao ngugc

m doan ST chénh xudng

m kéo dai khoang Q-T

m nhip tim chdm xoang

m vOi1 ha kali mau nang: P-R kéo dai, QRS rdng, loan nhip tim; tdng nguy co k¥
thuat s6

ddc tinh
m r6i loan nhip tim thudng gap voi ha kali mau: thong khi that, nhip nhanh that
Phuong phép tiép can ha kali mau

1. cac bién phap khan cép néu K + <2,5 mEq / L: 13y dién tdm d6; néu c6 kha ning
de doa tinh mang, hay bat dau diéu tri

ngay lap tuc

2. loai trir shiZs ctia K + xuyén té bao 12 nguyén nhan gay ha kali mau
3. danh gia sy dong goép cua lugng K + trong khau phéan an

4. nudc tiéu tai chd K: Cr

m néu <1,5 mEq / mmol coi nhu mat GI



m néu> 1,5 mEq / mmol coi nhu suy than
5. xem xét bai tiét K + trong 24 gio
6. néu mat K + qua than, kiém tra HA va tinh trang acid-base

7. cling ¢ thé danh gia ndng do renin va aldosterone huyét twong, huyét thanh
[Mg2 +]

Sy doi xur
« diéu tri nguyén nhan co ban
« néu dung K + de cit, bd sung kali

m ngudn udng - thire an, vién nén (K-Dur ™), dung dich KCl 16ng (dudng ding tdt
hon néu bénh nhan dung nap duoc

Thuéc PO)

m [V - thuong 1a KCl trong cac dung dich mudi, tranh cac dung dich dextrose (co
thé 1am tram trong thém tinh trang ha kali mau qua

giai phong insulin)

« tdi da 40 mmol / L qua tinh mach ngoai vi, 60 mmol / L qua tinh mach trung tim,
truyén t6i da 20 mmol / h

« Thudc loi tiéu ting K + (triamterene, amiloride, spironolactone) ¢ thé ngin
ngtra mat K + ¢ than

* khoi phuc lai Mg2 + trude khi hiéu chinh K +

* néu lugng nudc tiéu va churc nang than bi suy gidm, hdy stra chita hét strc than
trong

* nguy co tang kali mau khi thay thé kali dic biét cao & nguoi cao tudi, bénh nhan
tiéu duong va bénh nhan

v6i chure nang than giam



« str dung thudc trc ché men chuyén hodc ARB dbi vi CHF (lam giam tac dung
cua angiotensin Il va do d6 lam giam aldosterone

san luong)

« can than khi bo sung qua nhiéu kali, dic biét néu ha kali mau th&r phat do bénh
xuyén té bao

Tang kali mau
« [K +] huyét thanh> 5,0 mEq / L
DAu hiéu va triéu ching

* thuong khong c6 triéu ching nhung c6 thé bi buén nén, danh trong nguc, méi co,
cang co,

di cam, di ung, liét tang dan va gidm thong khi
« suy giam ammoniage than va bai tiét va nhiém toan chuyén hoa

« Thay ddi dién tdm d6 va doc tinh trén tim (khoéng twong quan tot véi [K +] huyét
thanh)

* song T cuc dai va hep

« giam bién d6 va cudi ciing mét séng P

* khoang tho1 gian PR kéo dai

« m& rong QRS va cubi cung hop nhat voi séng T (md hinh séng sin)
« Khéi AV

« thong khi thét, khong tim thu

Phuong phap tiép can ching ting kali mau

1. cac bién phap khan cép: léy dién tdm do, néu de doa tinh mang bt dau diéu tri
ngay 1ap thc

2. loai trir chuing tang kali mau gia; xét nghiém mau lap lai



3. gitt K + ngoai sinh (PO va IV) va bat ky loai thudc nao giit lai K + (vi du: chat
Grc ché RAAS

(ACEI ARB), thube d6i khang aldosterone, thude chen beta khong chon loc
(propranolol / labetalol) hoac vv

Bai tiét K + (tirc 1a NSAID)

4. danh giad nguyén nhan tiém an cua shiZ xuyén té bao
5. xac dinh eGFR

Su dbi xir

o diéu tri cép tinh dugc dam bao néu cod thay doi dién tdm do hodc néu bénh nhan
c6 triéu chung bat ké [K +]

« diéu chinh liéu phap phu hop véi muic d6 nghiém trong cua sy gia ting [K +] va
thay d6i dién tam do

m [K +] <6,5 va ECG binh thuong

 dicu tri nguyén nhan co ban, ngimg cung cap K +, ting mat K + qua nudc tiéu
va / hodc duong ti€u hoa

m [K +] tir 6,5 dén 7,0, khong thay ddi dién tam do: thém insulin vao ché do trén

m [K +]> 7.0 va / hodc thay d6i ECG: uu tién hang dau 1a bao vé tim mach, bo sung
canxi gluconat 1én trén

1. On dinh co tim
* canxi gluconat 1-2 amps (10 mL dung dich 10%) IV

« d6i khang véi tang kali huyét do khir cuc mang, bao vé hé thong dan truyén tim,
khong

ect vé huyét thanh [K +]

« khoi phat trong vong vai phut, kéo dai 30-60 phut (c6 thé yéu cau liéu lip lai
trong qua trinh diéu tri



tang kali mau)
2. ShiV K + vio té bao

« insulin thong thudng (Insulin R) 10-20 don vi IV, véi 50-100 mL D50W dé ngin
ngira ha duong huyét

m bit dau hanh dong 15-30 phut, kéo dai 4-6 gio

m theo ddi duong huyét mao mach qlh vi nguy co ha duong huyét
m c6 thé lap lai q4-6 gio

m than trong giv

ubng D50W trude hodc khong kém insulin néu ting kali huyét ning: glucose wu
truong

lam tang do tham thau huyét twong, thiic diy nudc ngoai bao va K + shiZ, va co
thé gy ra

rdi loan nhip tim

« NaHCO3 1-3 éng (cho 3 6ng 7,5% hoic 8,4% NaHCO3 trong 1 L D5W)
m bit dau tac dong 15-30 phut, tirc thoi, ddy K + vao té bao dé d6i lay H +
m chic chin hon néu bénh nhan bi nhiém toan chuyén hoa

« Thudc chii van B2 (Ventolin®) & dang khi dung (liéu = 2 cc hodc 10 mg hit) hoic
0,5 mg IV

m bit dau hanh dong 30-90 phut, kich thich Na +/ K + ATPase

m than trong néu bénh nhan bi bénh tim vi co thé dan dén nhip tim nhanh

3. Tang cudng loai bo K + khéi co thé

« qua nudc tiéu (cach tiép can uu tién)

m furosemide (>40 mg IV), ¢6 thé can IV NS dé tranh giam thé tich tuan hoan

m Sudrocortisone (mineralocorticoid tong hop) néu nghi ngd aldosterone de ciency



« qua GI (néu chirc ning than bi suy giam nghiém trong)

m chit trao ddi cation: chat lam mo 8,4 g PO OD (Ién dén 25,2 g / ngay), zirconium
xyclosilicat, hodc natri

polystyrene sulfonate (Kayexalate®)
@ thuc té, chit tao gi va zirconi hién khong duoc st dung rong rii do chi phi cao

@ natri polystyrene sulfonate (Kayexalate®) nén dugc stt dung than trong, vi
chung c6 thé dan dén

su phat trién cta hoai tr rudt két va thing rudt

m thudc nhuin trang tham thau, vi du: lactulose c6 thé hd trg GI bai tiét K + duéi
dang ti€u chay

« loc méu (suy than, ting kali mau de doa tinh mang khong dép tng véi diéu tri)
Tang phdt phat huyét

Su dinh nghia

« phét phat huyét thanh> 1,45 mmol / L

m phdt phat lién két v6i canxi huyét thanh dé tao két tia khong hoa tan trong mé va
mau

mach, do d6 dan dén ha calci huyét

m ha canxi mau sau d6 gdy ra su phat trién ctia cudng can giap thir phat &
bénh nhan suy than giai doan cudi dang chay than nhan tao

Nguyén nhan hoc

« thuong 13 két qua cua viéc giam bai tiét phosphat qua than

Pic diém l1am sang

« khong dic hiéu ¢, bao gom cation calci ngoai tir cung trong ciac mod va mach soZ,
chung loan dudng xuong do than



m cac triéu chung phu hop vai ha calci huyét
Su do1 xur
* cap tinh: truyén nudc muoi sinh 1y, chay than nhan tao néu co tri¢u ching;

« man tinh: ché d6 an it PO43—, chat két dinh phot phat (vi du: CaCO3, lantan
cacbonat, sevelamer trong bira an)

Giam phosphate huyét

Su dinh nghia

« phdt phat huyét thanh <0,80 mmol / L
Nguyén nhan hoc

« giam phosphat mau cép tinh gy ra boi luong phosphat ndi bao chong chat 1én
man tinh

su suy giam phot phat
« giam phosphat mau mén tinh do giam tai hap thu phosphat & than

« giam phosphate huyét man tinh nghiém trong do d6i mén tinh hodc kém hép thu
(vi du nhu trong

bénh nhan nghién ruou) hodc s dung man tinh chit két dinh phét phat (vi du bénh
nhan méc bénh than man)

Dic diém l1am sang

* su khong 6n dinh cua mang té bao dan dén thiéu mau tan mau hodc tiéu co van
« Yéu MSK, trc ché ho hap, cung luong tim thap / CHF do co tim bi suy yéu -
céc triéu ching phat sinh do san xuat ATP thap

* cac triéu chung than kinh: kho chju, bénh néo, co giat, hon mé

« cdc triéu ching huyét hoc: thiéu mau tan huyét, giam giai phong oxy tir
hemoglobin, suy



chtrc nang bach cau va ti€u cau (dan dén nhiém trung xau di / dong mau bi 161)
Su do1 xur
e di€u tri nguyén nhan co ban

« bat dau khi [PO43—] huyét thanh <0,64 mmol / L. Sir dung liéu phap PO néu
khong c¢6 tri€u chiing, hodc co triéu chirng va

[PO43-]> 0,32 mmol / L. Str dung liéu phap IV néu c6 triéu ching va [PO43-]
<0,32 mmol /L

m PO PO43—: 2-4 g / ngay chia BID-QID (bat dau tir 1 g/ ngay dé giam thiéu tiéu
chay), khuyén khich giau PO43—

ché do an

m [V PO43—: chi danh cho bénh nhan c6 triéu chimg nghiém trong hodc khong thé
dung nap liéu phap udng

Tang magnesi mau

Su dinh nghia

« magié huyét thanh> 1,05 mmol / L

Nguyén nhén hoc

* AKI/ CKD

« Thudc khang axit hodc thut thdo chira Mg2 +

« Tiém tinh mach liéu luong 16n MgS0O4 (vi du: xem San khoa, Tién san giat,
0OB26)

Pic diém 1am sang
« hiém khi ¢6 triéu ching
« budn ngu, giam tiét, trc ché ho hép, tic nghén tim, ngimg tim, ha huyét ap

Su do1 xur



« nglng san pham chira Mg2 +

« 10% canxi gluconat 10-20 mL IV (chat déi khang Mg2 +) dé dao nguogc cép tinh
ngd doc magie

« tham phan mau néu suy than, can nhic tham phan phiic mac trong bdi canh huyét
dong bi ton hai

Ha huyét ap

Su dinh nghia

« magié huyét thanh <0,70 mmol / L
Pic diém 1am sang

* run, buén n6n va ndén, hon mé / suy nhuogce, co giat, li¢t, dau hiéu Chvostek va
Trousseau,

Thay d6i dién tim dd (QRS md rong, PR kéo dai, bat thuong song T), va rdi loan
nhip tim bao gém

Pién quanh co nhét

Su doi xr

« diéu tri nguyén nhan co ban

« khuyén khich ting luong an vao, vi du: trai cay

« udng mudi Mg 2+ trir khi bénh nhén bi co giat hodc cac triéu chimg nghiém trong
khéc

* Mg2 +IM /1V; Su hép thu cua té bao doi véi Mg2 + cham, do do6 viéc bo sung
doi hoi su diéu chinh lién tuc

« ngung thudc loi tiéu

m & nhitng bénh nhan can dung thude 1gi tiéu, st dung thude loi tiéu tang K + dé
giam thiéu magnesi niéu



