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Ths BS Lê Thị Thu Trang - 

  

Nôn là triệu chứng rất thường gặp trên lâm sàng, ở bệnh lý tiêu hóa, sau điều trị hóa trị ung
thư, sau phẩu thuật, phụ nữ có thai …

  

Tuy không phải là triệu chứng nặng nề nhưng gây rất khó chịu cho người bệnh, làm trở ngại sự
hấp thụ dinh dưỡng, thuốc… ảnh hưởng đến sức khỏe, sinh hoạt cũng như gây tâm lý lo lắng
cho người bệnh

  

CƠ CHẾ GÂY NÔN

  

Các chất dẫn truyền thần kinh đến vùng postrema

    
    -  Dopamine  
    -  Serotonin  
    -  Norepinephrine  
    -  Enkephalins  
    -  γ-aminobutyric acid  
    -  Chất P  

  

Các receptor đặc trưng

    
    -  Dopamine D2  
    -  Muscarinic M1  
    -  Histamine H1  
    -  Serotonin 5-HT3 và 5-HT4  
    -  Vasopressin  
    -  N-methyl-d-aspartate  
    -  Neurokinin NK1  
    -  μ opioid  
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Nôn do kích hoạt vùng postrema

  

Các thuốc như (digoxin, opiates, nicotine, ergot alkaloids, một số thuốc điều trị ung thư), rối
loạn chuyển hóa (uremia, diabetic ketoacidosis, hypoxemia, hypercalcemia), xạ trị, và nhiễm
độc tố vi khuẩn dẫn đến.

  

Nôn do kích hoạt các con đường trên não bộ từ mùi vị độc hại, hình ảnh kích thích, đau
tạng, hương vị khó chịu.

  

Nôn do kích hoạt nhân tiền đình trong say tàu xe, bệnh Méniére, khối u mê đạo hoặc nhiễm
trùng.

  

Nôn do kích thích thần kinh ngoại vi hướng tâm, các chất kích thích như đồng sulfat,
salicylate, độc tố tụ cầu kích hoạt các dây TK hướng tâm từ dạ dày. Đối kháng 5-HT3 có thể làm
giảm nôn do kích thích ngoại vi này.

  

  

Xem tiếp tại đây
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https://drive.google.com/file/d/1ecAOT_-OB5irydWERy2ie-wKSRg5rbJa/view?usp=sharing

