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Chảy máu đường tiêu hóa là một trong những trường hợp cấp cứu quan trọng nhất trong bệnh lý
đường tiêu hóa.  Mặc dù tỷ lệ tử vong giảm nhưng tỷ lệ này  vẫn còn cao ở mức 5% -10% ở
những bệnh nhân có xuất huyết do loét dạ dày tá tràng, khoảng 15% ở những người có giãn tĩnh
mạch xuất huyết, và 11% -14% trong tất cả các nguyên nhân gây xuất huyết. Nội soi cầm máu
được chấp nhận rộng rãi là việc điều trị đầu tay cho chảy máu cấp đường tiêu hóa trên, đặc biệt
là loét dạ dày tá tràng chảy máu, có hiệu quả cho việc giảm tỷ lệ tái xuất huyết, giảm tỷ lệ cần
phải phẫu thuật và giảm tỷ lệ tử vong. Nôi soi được thực hiện trong vòng 24h kể từ khi nhập
viện. Cho đến nay chưa có sự khác biệt nào nội soi cấp cứu rất sớm(<12h) và sớm (12h-24h)
sau khi nhập viện về các mặt: xuất huyết tái phát, phẫu thuật, tử vong. Tuy nhiên nội soi tiến
hành càng sớm càng tốt khi huyết động ổn định ở bệnh nhân nôn ra máu lượng nhiều.  Một số
kỹ thuật nội soi cầm máu đã đạt được: tiêm epinephrine, đông nhiệt, cầm máu bằng hemoclips.
Tuy nhiên, khoảng 5% -10% bệnh nhân vẫn gặp tái phát chảy máu sau khi nội soi cầm máu
ban đầu bao gồm:  tiêm, đông nhiệt, hoặc cầm máu cơ học. Xuất huyết tiêu hóa  xảy ra từ các
vị trí mà khó có thể tiếp cận, chẳng hạn như mặt sau tá tràng hoặc vị trí vùng trên của góc bờ
cong nhỏ các vị trí này khó có thể đặt hemoclips hoặc gây áp lực đủ với đầu dò đông máu, các
tổn thương  lớn và đang chảy máu làm  khó quan sát để làm thủ thuật cầm máu.  Phương pháp
điều trị chảy máu đường tiêu hóa trên có thể gặp thử thách. Một phương pháp đơn giản và hiệu
quả cầm máu qua nội soi sẽ có một tác động đáng kể đến việc điều trị đang chảy máu tiêu hóa
là Hemospray. Hemospray là một chất cầm máu mới để điều trị xuất huyết tiêu hóa trên. Hiệu
quả của nó đã được thể hiện trong  loét dạ dày tá tràng chảy máu, cũng như trong xuất huyết
tiêu hóa  do bệnh ung thư và ở bệnh nhân dùng liệu pháp kháng đông.  Hemospray là thiết bị
cầm máu qua nội soi lý tưởng vì cầm máu bằng phương pháp hemospray không cần tiếp xúc
trực tiếp với các điểm chảy máu, không gây tổn thương mô hơn nữa và không làm cho chảy máu
nặng thêm.

  

 1 / 4



Sử dụng Hemospray trong điều trị xuất huyết cấp đường tiêu hóa trên

Viết bởi Biên tập viên
Thứ hai, 26 Tháng 3 2018 08:50 - 

      

Hemospray là một loại bột mới cấp phép cho điều trị nội soi đã được sử dụng trong nhiều năm
nay nó  kiểm soát chảy máu, đặc biệt là tổn thương  không có hình dạng và vết thương động
mạch áp suất cao. Hemospray là một loại hợp chất vô cơ, nó không chứa  protein từ  người hay
động vật, cầm máu theo cơ chế cơ học và hấp thụ. Khi tiếp xúc với các vị trí xuất huyết, bột tạo
thành một rào cản trên các thành mạch máu, nhanh chóng ngừng chảy máu, và thứ hai, bột
thấm nước làm tăng nồng độ tại chỗ của các yếu tố đông máu và tăng cường hình thành cục
máu đông. Bột Hemospray không thể  hấp thu và chuyển hóa của bột không xảy ra trong cơ
thể, do đó loại bỏ các nguy cơ nhiễm độc toàn thân.  Ống tiêm có chứa bột Hemospray thông
qua catheter luồng qua kênh thủ thuật  (21g mỗi ống tiêm),  đẩy bột Hemospray ra khỏi ống
thông, bột nano này tạo này tạo cục máu đông. Trong một nghiên cứu lâm sàng đã được tiến
hành: Sung và cộng sự sử dụng các Hemospray ở 20 bệnh nhân với đang xuất huyết loét dạ
dày và đạt được ngưng ngay việc chảy máu trong 95% và sau 3 ngày hemospray đã được loại
bỏ ra khỏi dạ dày và tá tràng trong tất cả các bệnh nhân. Không có tác dụng phụ nào được ghi
nhận. Tuy nhiên sử dụng Hemospray có thể xuất hiện tắc mạch, tắc ruột và phản ứng dị ứng
với bột. Nguy cơ tắc mạch là rất thấp khi áp suất của khí carbon dioxide được sử dụng để đẩy
bột Hemospray là không thể khắc phục huyết áp động mạch, và điều này sẽ là cần thiết để cho
phép bột để nhập vào máu, tắc nghẽn đường tiêu hóa là một nguy cơ khác có thể là bột bơm
vào đường tiêu hóa và đi vào ruột non. Trong 2 nghiên cứu  phản ứng dị ứng không xảy ra.

  

Thực tế Hemospray nó hữu ích trong việc điều trị các tổn thương nhiều dạng  xuất huyết như
xuất huyết dạ dày, dị dạng mạch máu, và khối u chảy máu  . Một loạt trường hợp mô tả của 5
bệnh nhân có chảy máu đường tiêu hóa trên bệnh ác tính liên quan được thực hiện bởi Chen và
đánh giá hiệu quả của Hemospray trong việc đạt được cầm máu. Tất cả các bệnh nhân bị bệnh
ác tính tiến triển bao gồm cả ung thư dạ dày chảy máu, ung thư  thực quản, ung thư tuyến tụy
với chảy máu từ vết loét tá tràng, ung thư phổi không phải tế bào nhỏ có chảy máu từ một di căn
loét trong tâm vị dạ dày, và ung thư vú có chảy máu từ các di căn tá tràng,  nội soi được thực
hiện ở tất cả năm trường hợp với 15-20g Hemospray áp dụng cho các bề mặt khối u; cầm máu
ban đầu đã đạt được trong tất cả các bệnh nhân. Bốn bệnh nhân có bằng chứng không tiếp tục
tái xuất huyết sau khi được theo dõi cho 13-41 ngày. Những kết quả đầy hứa hẹn cho thấy
Hemospray có tiềm năng trở thành các tiêu chuẩn mới về điều trị chảy máu do khối u, nó dễ
dàng ứng dụng cho các khu vực bề mặt lớn, thậm chí ở các vị trí khó khăn, mà không gây thêm
thiệt hại niêm mạc. Đây là một cánh cửa mở cho nghiên cứu sâu hơn về chủ đề này.

  

 Một tỷ lệ lớn các bệnh nhân bị xuất huyết tiêu hóa do bệnh nhân dùng một liều hàng ngày của 
kháng ngưng tập tiểu cầu và thuốc chống đông máu để ngăn ngừa bệnh lý tim mạch và  thiếu
máu não cục bộ. Cả hai loại thuốc này làm kiểm soát chảy máu khó khăn hơn vì vậy sử dụng
hemospray  để khắc phục điều này. Nghiên cứu Holster và cộng sự  đánh giá hiệu quả của bột
cầm máu này trong điều trị xuất huyết tiêu hóa trên ở bệnh nhân dùng liệu pháp kháng đông. 
kết quả 16 bệnh nhân được điều trị bằng Hemospray (8 bệnh nhân sử dụng liệu pháp kháng
đông cho những chỉ định khác nhau và 8 bệnh nhân không sử dụng thuốc kháng đông),  cầm
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máu ban đầu đã đạt được sau khi áp dụng Hemospray ở 5/8 bệnh nhân điều trị kháng đông
(63%) và trong tất cả 8 bệnh nhân không điều trị thuốc kháng đông, tỷ lệ tái xuất huyết là giống
nhau ở cả hai nhóm. Những dữ liệu này cho thấy hiện tượng đông máu nội soi bằng Hemospray
không bị cản trở bởi những tác động chống huyết khối hệ thống. Như vậy Hemospray cũng đã
được áp dụng thành công  trên bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do dùng liệu pháp kháng đông.

  

Điều đáng lo ngại khác là chảy máu đường tiêu hóa trên do giãn tĩnh mạch thực quản, tâm vị,
phình vị. Trong do giãn tĩnh mạch chảy máu, nguy cơ của vật liệu vào máu, với những nguy cơ
tiềm ẩn của sự hình thành huyết khối, có thể cao hơn trong động mạch chảy máu. Hiện nay,
chưa có nghiên cứu đánh giá nguy cơ này của Hemospray. Chỉ tìm thấy một báo cáo trường
hợp  giãn tĩnh mạch dạ dày chảy máu, đã được điều trị thành công với bột cầm máu.

  

Vậy  các dữ liệu về phương pháp cầm máu qua nội soi bằng hemospray mới này là ngoạn mục
và  hứa hẹn  một bước đột phá thực sự trong điều trị xuất huyết tiêu hóa trên. Kỹ thuật này đơn
giản và  đòi hỏi kỹ năng mức độ thấp hơn so với các kỹ năng phương pháp cầm máu nội soi
khác. Nhược điểm cầm máu hemospray  có một số điểm yếu trong các nghiên cứu thảo luận ở
trên. Tuy nhiên nghiên cứu cỡ mẫu  còn ít vì vậy  kết quả của nghiên cứu này cần phải được xác
nhận trong các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và so sánh  hiệu quả cầm máu bằng hemospray 
liệu pháp cầm máu qua nội soi khác.
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