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Nền tảng chính trong điều trị viêm tụy cấp ở chó là chăm sóc
hỗ trợ, bao gồm liệu pháp truyền dịch và quản lý dinh dưỡng. 
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Viêm tụy cấp tính thường liên quan đến cơn
đau vùng bụng. Tùy thuộc vào mức độ
nghiêm trọng của bệnh có thể xuất hiện các
dấu hiệu lâm sàng nhẹ, không đặc hiệu, tự
phục hồi hoặc các triệu chứng nghiêm trọng
dẫn đến sốc tim mạch, đông máu nội mạch
lan tỏa (DIC) hoặc suy đa cơ quan.

Cơ chế bệnh sinh rất phức tạp, liên quan đến
nhiều con đường viêm nên rất khó dự đoán
thú sẽ mắc bệnh nhẹ hay tiến triển nhanh.
Bệnh nhân viêm tụy ở dạng cận lâm sàng
hoặc nhẹ hơn có thể xuất hiện các biểu hiệu
lâm sàng nhẹ, không đặc hiệu như uể oải và
chán ăn từng cơn nên việc chẩn đoán bệnh lí
tuỵ thường dễ bị bỏ quên.Khi nghi ngờ viêm
tụy, những bệnh thú này thường được điều
trị ngoại trú bằng thuốc chống nôn (ví dụ,
maropitant), truyền dịch dưới da và chế độ
ăn ít chất béo. Các dạng viêm tụy nặng hơn
cần được chăm sóc hỗ trợ tích cực và nhập
viện điều trị cùng với  thuốc giảm đau, quản lí
dinh dưỡng, chống nôn, giảm acid dạ dày,
phục hồi dịch, điện giải và axit-bazo.

Bài viết này đề cập đến các khía cạnh chính
của việc quản lý viêm tụy cấp nặng. Khuyến
nghị dựa trên nghiên cứu cũng như  kinh
nghiệm lâm sàng.

Chó bị viêm tụy bị đau cục bộ và nội tạng. Cần
thường xuyên đánh giá cơn đau dựa trên các thang
điểm đau để can thiệp chính xác cũng như lên kế
hoạch điều trị. Tuy nhiên, thuốc giảm đau chưa
được nghiên cứu nhiều ở chó bị viêm tụy cấp.

Tại bệnh viện của tác giả, thuốc giảm đau được lựa
chọn sử dụng theo từng cá thể thông qua việc đánh
giá cơn đau bằng thang điểm đau dựa theo hành vi
và sinh lý.Thuốc giảm đau được lựa chọn ban đầu
là opioid (chất chủ vận µ toàn phần hoặc một
phần). Sau đó, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng
của cơn đau, chất đối kháng NMDA (N-methyl-D-
aspartate) (ví dụ: ketamine) và/hoặc thuốc gây tê
cục bộ (ví dụ: lidocain) có thể được thêm vào dưới
dạng truyền tĩnh mạch chậm duy trì.

Ketamine là lựa chọn đầu tiên khi con vật vẫn còn
cảm giác đau sau khi dùng opioid. Các dấu hiệu
của cơn đau tiếp tục có thể bao gồm kêu/khóc,
không phản ứng hoặc tương tác với mọi người và
cảnh giác, kêu lên hoặc co người lại khi sờ bụng.
Ketamine đóng vai trò làm giảm sự nhạy cảm ở
thần kinh trung ương và có thể giúp giảm cảm thụ
từ các cơ quan trong ổ bụng và phúc mạc nội tạng.

Đối với động vật tiếp tục có các dấu hiệu đau về
hành vi và sinh lý dai dẳng, lidocain có thể được
thêm vào liệu pháp nội khoa (BẢNG 1). Lidocaine
không chỉ có tác dụng giảm đau mà còn được
chứng minh là cải thiện chức năng đường tiêu hóa
và có đặc tính chống viêm. Khi bệnh thú có thể ăn,
thường chuyển sang dùng thuốc uống như
tramadol và/hoặc gabapentin (BẢNG 1). Thuốc
chống viêm không steroid (NSAID) không được
khuyến khích sử dụng do có hiện tượng giảm thể
tích máu và mất nước ở hầu hết những con chó bị
viêm tụy cấp nặng.

Giảm Đau

Các Vấn Đề Rối Loạn Trên Đường Tiêu Hoá

Điều Trị Viêm Tuỵ Cấp
Nền tảng chính trong điều trị viêm tụy cấp ở chó là chăm sóc hỗ trợ, bao gồm liệu pháp truyền dịch và quản lý dinh dưỡng. 

Stuart A. Walton, MANZCVS, BVSc, BScAgr, DACVIM (SAIM)
University of Florida College of Veterinary Medicine
Biên Soạn: BSTY Hồ Lê Kiều Diễm
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Ngày xưa, người ta ủng hộ việc  để tuyến tuỵ“nghỉ
ngơi” trong các đợt viêm cấp bằng cách ngừng 
cung cấp dinh dưỡng qua đường ruột để tránh kích
thích tuyến tụy ngoại tiết và nguy cơ tiếp tục kích
hoạt zymogen sớm. Bằng chứng hỗ trợ cho cách
làm này rất ít và có nhiều nghiên cứu phản đối.
Ngày nay, nhiều bằng chứng cho thấy dinh dưỡng
qua đường ruột sớm giúp cải thiện kết quả lâm
sàng ở những bệnh thú có triệu chứng toàn thân.
Cụ thể, việc cung cấp dinh dưỡng qua đường
miệng sớm đã được chứng minh là làm giảm tắc
ruột và viêm, kích thích tái tạo niêm mạc ruột và lưu
lượng máu đến niêm mạc, giảm quá trình dị hóa
protein và ngăn ngừa suy dinh dưỡng. Một nghiên
cứu hồi cứu gần đây trên 34 con chó mắc bệnh
viêm tụy cấp đã kết luận rằng dinh dưỡng sớm qua
đường tiêu hóa (tức là trong vòng 48 giờ sau khi
nhập viện) có tác động tích cực đến việc thú sớm tự
nguyện ăn uống lại, giảm tình trạng ít dung nạp
đường tiêu hóa và nên được coi là một phần của
quản lý trong điều trị.

Chán ăn quá mức có thể ảnh hưởng xấu đối với sức
khỏe tổng thể của đường tiêu hóa, vì việc nhịn ăn
kéo dài có thể dẫn đến tăng tính thấm qua đường
tiêu hóa, chuyển dịch vi khuẩn hoặc nội độc tố và ức
chế miễn dịch. Tăng nhu cầu trao đổi chất, dị hóa
protein và chuyển dịch vi khuẩn
liên quan đến viêm tụy có thể dẫn đến hội chứng
đáp ứng viêm toàn thân (SIRS).

Quản Lí Dinh Dưỡng

Bảng 1: Thuốc kiểm soát viêm tuỵ cấp ở chó

5-HT3=5-hydroxytryptamine; CRI=constant-rate infusion; IM=intramuscular; IV=intravenous; NK1=neurokinin-1; NMDA=N-methyl-D-aspartate;
PO=oral; SC=subcutaneous.

0.1–1 mg/kg IV, IM, SC

0.2–0.8 mcg/kg/min CRI

5–20 mcg/kg/min CRI

25–50 mcg/kg/min CRI

10–40 mcg/kg IV, IM

5 mg/kg PO

10–20 mg/kg PO

1 mg/kg IV, SC

0.5–1 mg/kg IV, SC

0.5–1 mg/kg IV, SC

1 mg/kg IV

chất chủ vận thụ thể µ 

chất chủ vận thụ thể µ 

kháng thụ thể NMDA

Gây tê cục bộ (voltage-gated sodium channel blocker)

Chất chủ vận thụ thể µ một phần

Chất chủ vận µ yếu 
Ức chế chất vận chuyển monoamine (noradrenaline và serotonin)

Chất ức chế kích thích dẫn truyền thần kinh ở sừng sau

Thuốc đối kháng thụ thể NK₁

Chất đối kháng 5-HT3

Thuốc đối kháng thụ thể histamine

Ức chế bơm Proton

Tại bệnh viện của tác giả, ống thông mũi thực quản
và ống thông mũi dạ dày thường được sử dụng
trong điều trị bệnh viêm tụy cấp. Việc đặt ống nuôi
ăn tương đối rẻ tiền và nhìn chung dung nạp tốt.
Việc cho ăn bằng ống xi lanh không được khuyến
khích dựa trên thực tế nó không có khả năng cung
cấp đầy đủ các yêu cầu dinh dưỡng và nguy cơ thú
biếng ăn tâm lí  cũng như dễ sặc thức ăn.

Lý tưởng nhất là những con chó nhập viện nên được
cho ăn theo nhu cầu năng lượng nghỉ ước tính
(RER) dựa trên một trong hai yếu tố sau:
70 × (kg trọng lượng cơ thể, )^0,75 = RER
(kcal/ngày) hoặc
[30 × (kg trọng lượng cơ thể )] + 70 = RER
(kcal/ngày).
Công thức đầu tiên có độ chính xác cao hơn và
được sử dụng tại bệnh viện của tác giả đối với
chón<5 kg hoặc >25 kg, trong khi giá trị thứ hai là
RER gần đúng đối với chó nặng từ 5 đến 25 kg. Ở
những bệnh thú không thể dung nạp đầy đủ RER
dưới dạng dinh dưỡng qua đường ruột, việc cung
cấp ít nhất một phần RER qua đường này sẽ có thể
mang lại một số lợi ích trong việc duy trì diện tích bề
mặt hấp thụ của ruột.

Hiện có sẵn chế độ ăn lỏng qua đường ruột được
thiết kế dành cho thú y (BẢNG 2). Chế độ ăn qua
đường ruột của người có thể được sử dụng để cho
ăn trong thời gian ngắn, nhưng hàm lượng chất béo,
protein và chất dinh dưỡng thiết yếu thấp hơn khiến
chúng không phù hợp để sử dụng lâu dài.
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Jevity 

Vivonex 

Ensure Plus 

Gastrointestinal Low-fat Liquid 

50

90

37

42

20

12

33

31

1

1

1.5

1.5
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Nôn mửa và chán ăn do buồn nôn thường gặp ở
bệnh thú viêm tụy cấp và thuốc chống nôn thường
được sử dụng để kiểm soát tình trạng này. Các
dấu hiệu này có thể được điều hòa qua trung gian
bởi các chất gây nôn tuần hoàn và ngoại vi do tắc
ruột, viêm phúc mạc và phá hủy tuyến tụy. Một số
thuốc chống nôn được sử dụng thường xuyên để
kiểm soát được coi là hiệu quả và hữu ích, lựa
chọn phổ biến được liệt kê trong BẢNG 1

Ức chế bơm Proton(ví dụ: omeprazole,  pantoprazole)
Và thuốc kháng histamine  (H2) (ví dụ: famotidine,
ranitidine) là những thuốc bổ trợ hữu ích và có thể làm
giảm nguy cơ loét dạ dày hoặc ruột hoặc viêm thực
quản (BẢNG 1).
Giảm độ axit dạ dày thường được khuyến cáo trong
quá trình điều trị viêm tụy cấp, mặc dù không có bằng
chứng nào cho thấy việc giảm độ axit dạ dày dẫn đến
giảm kích thích ngoại tiết tuyến tụy hoặc cải thiện kết
quả ở chó bị viêm tụy cấp.

Tuy nhiên, nếu có bằng chứng lâm sàng về loét dạ dày
(nôn ra máu hoặc đại tiện phân đen) hoặc viêm thực
quản (ợ hơi, trào ngược nhiều lần), thì chỉ định ức chế
axit dạ dày.

Khi sử dụng hai lần một ngày, thuốc ức chế bơm proton
sẽ vượt trội hơn thuốc đối kháng H2 trong việc tăng độ
pH dạ dày. Không có tác dụng nào lớn hơn khi kết hợp
ngắn hạn thuốc đối kháng H2 và thuốc ức chế bơm
proton so với việc chỉ sử dụng từng loại thuốc.

Maropitant, thuốc đối kháng thụ thể NK₁
(neurokinin-1) là thuốc chống nôn hàng đầu có tác
dụng cả ở trung ương (tức là vùng kích hoạt thụ
thể hóa học và trung tâm nôn) và ngoại biên
(đường tiêu hóa). Maropitant đã được cho là vượt
trội hơn metoclopramide trong việc kiểm soát tình
trạng kích thích ngoại biên. nôn mửa. Các nghiên
cứu về loài gặm nhấm cho thấy rằng, ngoài tác
dụng chống nôn, maropitant có thể ức chế tình
trạng viêm bằng cách ngăn chặn thụ thể NK₁

Tại bệnh viện của tác giả, maropitant là thuốc chống
nôn được ưa thích. Đối với những con chó kháng
thuốc này, metoclopramide (1 đến 2 mg/kg q24h
dưới dạng truyền tốc độ không đổi) hoặc
ondansetron (0,1 đến 1,0 mg/kg q6h đến q12h)
được sử dụng như liệu pháp hỗ trợ bổ sung.

Chống Nôn Ói Giảm Acid Dạ Dày

BẢNG 2 Hàm lượng chất béo và mật độ năng lượng của các chế độ ăn lỏng chọn lọc
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Cũng có rất ít thông tin liên quan đến việc sử
dụng huyết tương trong viêm tụy cấp. Các lợi ích
trong việc truyền huyết tương bao gồm điều chỉnh
tình trạng hạ albumin máu và thay thế các thuốc
kháng protease trong tuần hoàn (ví dụ, α-
macroglobulin, antitrypsin), các yếu tố đông máu
và các yếu tố chống viêm. 

Một nghiên cứu hồi cứu duy nhất đã báo cáo việc
sử dụng huyết tương ở 77 con chó bị viêm tụy
cấp trong khoảng thời gian 10 năm. 

Sự rối loạn vi tuần hoàn tụy đóng vai trò trung
tâm trong cơ chế bệnh sinh của viêm tụy cấp và
sự chuyển đổi từ viêm tụy cấp, tự khỏi sang viêm
tụy hoại tử nặng. Vi tuần hoàn tuyến tụy có thể bị
rối loạn bởi nhiều yếu tố, bao gồm giảm thể tích
máu, mất nước, tăng tính thấm mao mạch và vi
huyết khối.

Cơ sở lý luận của liệu pháp truyền dịch qua tĩnh
mạch là để bổ sung thể tích máu và do đó lưu lượng
máu đến tuyến tụy.Với một số nghiên cứu trên động
vật chứng minh cả sự cải thiện tuần hoàn tuyến tụy
và khả năng sống sót khi hồi sức bằng dịch
truyền.Tuy nhiên, lưu lượng máu tuyến tụy và mức
tiêu thụ oxy không được phục hồi hoàn toàn bằng
chỉ hồi sức truyền dịch. Có rất ít thông tin liên quan
đến lựa chọn dịch truyền ban đầu tốt nhất; tuy
nhiên, dung dịch đẳng trương (ví dụ dung dịch
Ringer lactate, natri clorua 0,9%) là phù hợp. Kế
hoạch truyền dịch nên kết hợp lượng dịch thiếu hụt
ước tính, dịch đang mất đi (ví dụ: nôn mửa, tiêu
chảy),và dịch duy trì. Chất điện giải cần được theo
dõi và bổ sung phù hợp.

Chỉ điều trị bằng dịch tinh thể có thể không đủ ở
những con chó bị viêm tụy cấp nặng.Việc sử dụng
dịch keo đã được nghiên cứu ở những người bị
viêm tụy, với kết quả được cải thiện so với hồi sức
bằng dịch tinh thể.Vai trò hiện tại của dịch keo trong
quản lý viêm tụy ở  thú y đang gây tranh cãi. Một số
nghiên cứu trên người và thú y gần đây đã gợi ý
rằng có sự gia tăng nguy cơ rối loạn chức năng
thận, rối loạn chức năng đông máu/tiểu cầu và tử
vong khi sử dụng dịch keo.Các nghiên cứu dài hạn
về thú y trong tương lai bảo đảm sẽ điều tra các
nguy cơ gia tăng (ví dụ: tổn thương thận cấp tính)
liên quan đến việc sử dụng chất keo ở những thú
bệnh nặng.

Điều trị bằng kháng sinh cho viêm tụy cấp không
được khuyến cáo, vì viêm tụy được coi là một quá
trình viêm vô trùng thường đi kèm với sốt và tăng
bạch cầu.Chỉ định sử dụng kháng sinh bao gồm
không đáp ứng với chăm sóc hỗ trợ tích cực, hoại
tử tụy với nhiễm trùng thứ phát/ áp xe, hoặc đại
tiện phân đen và đại tiện ra máu bị nghi ngờ là do
vi khuẩn di chuyển từ ruột non. Khi được chỉ định,
nên xem xét sử dụng kháng sinh đường tiêm phổ
rộng có hiệu quả chống lại mầm bệnh đường tiêu
hóa (ví dụ: amoxicillin-clavulanate).

Trong lịch sử, việc sử dụng glucocorticoid đã được
chóng chỉ định ở chó bị viêm tụy cấp.Glucocorticoid
không còn được cho là gây viêm tụy ở chó, tuy
nhiên, hiện tại không có sự đồng thuận về việc sử
dụng hoặc thời gian/liều tối ưu ở bệnh thú viêm tụy.

Glucocorticoids chống lại gần như tất cả các con
đường gây viêm.Trong viêm tụy, chúng đã được
chứng minh là làm tăng quá trình chết tế bào và tăng
sản xuất các protein liên quan đến viêm tụy,mang lại
tác dụng bảo vệ chống lại viêm tuyến tụy.Một nghiên
cứu lâm sàng gần đây đã chứng minh rằng những
con chó được dùng prednisolone liều 1 mg/kg/ngày
có nồng độ protein phản ứng C giảm nhiều hơn, thời
gian cải thiện lâm sàng ngắn hơn, thời gian nằm viện
ngắn hơn và khả năng sống sót tốt hơn. Cần xem xét
thận trọng các kết luận từ những nghiên cứu này và
các khía cạnh khác trong việc quản lý viêm tụy nên
được tối đa hóa trước khi thực hiện liệu pháp
glucocorticoid. Cần có những thử nghiệm lâm sàng
khách quan hơn nữa để xác nhận hiệu quả.

Liệu Pháp Điều Trị Bổ Sung

Liệu Pháp Truyền Dịch

Truyền Huyết Tương

Kháng Sinh

Glucocorticoids

Nghiên cứu kết luận rằng không có lợi ích gì khi sử
dụng huyết tương tươi đông lạnh và cho đến khi
có thêm bằng chứng được công bố, việc truyền
huyết tương nên được dành cho những bệnh thú
viêm tụy có bệnh lý đông máu được ghi nhận. Các
nghiên cứu về việc sử dụng các sản phẩm máu
khác ở những bệnh nhân này còn thiếu.
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Phẫu Thuật

Đánh giá mức độ nghiêm trọng của bệnh viêm tụy
cấp ở chó là một thách thức và một số hệ thống
tính điểm đã được đề xuất để đánh giá mức độ
nghiêm trọng và tiên lượng của bệnh.Thật không
may, chúng chưa được chấp nhận là hữu ích trên
toàn cầu. Các dấu hiệu của bệnh nặng và tiên
lượng xấu bao gồm SIRS, sốc, DIC, giảm tiểu
cầu, thời gian đông máu kéo dài, tăng nitơ huyết ở
thận, thiểu niệu hoặc vô niệu, nhiễm toan chuyển
hóa, vàng da, tăng transaminase, tăng kali máu,
hạ canxi máu, hạ natri máu, hạ/tăng đường huyết,
hạ thân nhiệt, huyết thanh lipase tụy >1000 µg/L
(thông qua xét nghiệm Spec cPL® [idexx.com]),
protein phản ứng C nối tiếp tăng cao và tỷ lệ
peptide hoạt hóa trypsinogen:creatinin trong nước
tiểu tăng cao.

Khi chó ăn uống tốt và ổn định về mặt lâm sàng
(tức là không có biểu hiện hôn mê, nôn mửa, thiếu
oxy) chúng có thể được xuất viện. Tại bệnh viện
của tác giả, thuốc giảm đau đường uống (ví dụ:
tramadol, gabapentin) được kê đơn cho bệnh thú
khi xuất viện vẫn còn kèm theo cảm giác khó chịu
nhẹ ở bụng liên tục.

Điều chỉnh chế độ ăn uống là phần quan trọng
nhất trong việc quản lý lâu dài những con chó bị
viêm tụy cấp. Nên tránh chế độ ăn nhiều chất béo,
thay đổi đột ngột về loại và thành phần thực phẩm
cũng như khả năng thú ăn thức ăn trong thùng rác .
Hàm lượng chất béo trong chế độ ăn nên <30
g/1000 kcal. Những con chó mắc bệnh máu nhiễm
mỡ  cao chỉ nên được cho ăn 14 g chất béo trên
1000 calo để đạt được mức chất béo trung tính và
cholesterol trong huyết thanh thấp.

Phẫu thuật điều trị viêm tụy cấp nặng có thể cần
thiết khi có bằng chứng dai dẳng về tắc mật, không
đáp ứng với điều trị nội khoa tích cực, biến chứng
dai dẳng xuất hiện ở các cơ quan xa tuỵ, hoặc áp
xe tụy hoặc có bằng chứng nhiễm trùng.Mục tiêu
của phẫu thuật là làm giảm bớt tình trạng viêm tụy
cấp nặng. tắc nghẽn ống mật ngoài gan dai dẳng
thông qua phẫu thuật cắt túi mật hoặc đặt stent ống
mật chủ và cắt bỏ mô bị bệnh/bị hoại tử hoặc bị áp
xe. Tỷ lệ sống sót ở những con chó cần cắt bỏ
tuyến tụy do áp xe tuyến tụy là từ 0% đến 56%; đối
với những con chó đang được điều trị tắc nghẽn
ống mật ngoài gan, tỷ lệ này là 50% đến
80,8%.Viêm mô tế bào và viêm phúc mạc nhiễm
trùng là những biến chứng sau phẫu thuật phổ biến
nhất.

Các biến chứng được ghi nhận của viêm tụy cấp ở
chó bao gồm tắc nghẽn ống mật ngoài gan, đái
tháo đường và nhiễm toan đái tháo đường, và tụ
dịch cấp tính (tức là áp xe tụy hoặc nang giả). Tái
phát  viêm tụy cấp có thể dẫn đến sự phát triển của
bệnh viêm tụy mãn tính , suy tụy ngoại tiết (EPI),
hoặc đái tháo đường. Tắc nghẽn ống mật ngoài
gan là một biến chứng cục bộ của viêm tụy cấp và
thường biểu hiện dưới dạng vàng da trong vòng 3
đến 7 ngày sau khi khởi phát viêm tụy.Theo kinh
nghiệm của tác giả và những người khác thì tắc
nghẽn ống mật ngoài gan và tụ dịch cấp tính sẽ tự
khỏi theo thời gian. Nếu cần, có thê dẫn lưu dịch
qua da, điều này đã từng được mô tả trước
đây.Đây là một thủ thuật tương đối an toàn với ít
biến chứng.

Đái tháo đường là một bệnh đi kèm thường được
ghi nhận ở bệnh nhân viêm tụy, với các tế bào β có
khả năng bị tiêu diệt trước “tổn thương của người
ngoài” do tình trạng viêm không đặc hiệu hoặc do
kích hoạt quá trình tự miễn dịch.Tuy nhiên, một câu
hỏi cơ bản vẫn là: “Viêm tụy ở chó có gây ra bệnh
đái tháo đường hay không?” đái tháo đường có gây
viêm tụy không? Nguyên nhân và hậu quả chính xác
vẫn chưa được làm rõ, cả hai bệnh đều có thể làm
trầm trọng thêm tình trạng bệnh còn lại.

Những con chó bị đái tháo đường hoặc EPI nên
được điều trị bằng cách sử dụng insulin ngoại sinh
kèm theo các khuyến nghị về lối sống và quản lý
chế độ ăn uống hoặc bằng cách bổ sung chế phẩm
enzyme tuyến tụy vào thức ăn và bổ sung
cobalamin qua đường tiêm truyền.
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