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Tém tat

Tic nghén dudng thd trung tim (CAO) c6 thé biéu hién theo nhigu cdch khéc nhau, v thwdong chin dodn nham
12 bénh nhan bi hen suy&n hoiic COPD. Can c6 mitc do nghi ngd cao dé€ xdc dinh chin dodn.

Can nhanh chéng tiép cn xi¥ trf bénh nhan nhung dic biét chd ¥ kiém soit duwong thé. Sau khi thyc hién digu
ndy, c6 thé sir dung nhiéu céch can thiép duwong thd bao gom soi phé quén, loai bd co hoc, tao hinh phé quan
bing bong béng, va dit stent.

Chup nguc bing X quang thong thuwong va CT, cling nhw do thi lwu lwgng-thé tich 1a cic xét nghiém phu tro hitu
ich.

Chéan do4n x4c dinh can soi phé& quan chdn dodn dé cho phép quan sdt dudng thd va danh gid t6n thuong hoic di
vat, loai bd chat tiét, va thyc hién sinh thi€t chan dodn néu dwoc chi dinh. Vi kinh nghiém ctia béc si chuyén vé
ph€ quén, diéu tri ndi soi tich cwe khong can trd cc thii thut phiu thuat sau nay néu can.

Ti€p can diéu tri da phuong thitc, véi sy tham gia ctia bac sy chuyén khoa phéi, chuyén khoa tai miii hong, béc
s phiu thuat [dng nguc, x-quang nguc, va chuyén khoa noi soi can thiép, 1a chia khéa ciia sy thanh cong ngin va
dai han.

Su phan biét giita CAO 4c tinh va khong 4c tinh rit quan trong vi diéu nay 4nh hudng dén tién Ivgng va phuong
phép tri liéu. Néu nghi ngd hoic xdc dinh bénh 4c tinh, can xin ¥ kién cia bac si ung bwdu va bdc si xa tri ung
budu.

C6 thé xem xét phiu thuat cit bd & bénh nhan c6 kha niing chiu duge phiu thuat cé bi€u hién bénh lanh tinh
hozc bénh 4c tinh c6 thé cit bd. Y kién clia bac si phiu thuat 16ng nguc ¢6 kinh nghiém vé bénh duwong thd phiic
tap 12 rit quan trong.
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A

THONG TIN C

Dinh nghia

Thuat ngt 'tic nghén dudng thd trung tim' (CAO) nghia la cdc qué trinh tic nghén khic nhau gay khé khiin cho viéc
thong khi trong dwdng thé trung tAm, khi quan, va ph& quan chinh. CAO ¢6 thé thit phat do bénh 4c tinh hoic lanh tinh,
va la nguyén nhan ddng k€ giy méc bénh va tit vong véi tdc dong dang ké 1én chat lugng cudc song. Do CAO thudng biéu
hién v&i suy hd hap de doa tinh mang, mot s chuyén gia khuyén nghi riing st dung tir ngit khong 4c tinh thay vi lanh
tinh.[1]

Dich té hoc

Ty 1&¢ mic bénh va ty 1& Ivu hanh bénh tic nghén dudng thd trung tim (CAO) thuc sy chwa dwgce biét.[ 1] Néu phan chia
giita tic nghén khi ph& quan 4c tinh va khong 4c tinh, dich t& hoc hién tai ctia ung thw phdi c6 thé goi y ring thudng thiy
tdc nghén 4c tinh hon.[20]

Ung thu phdi vin 1a nguyén nhan hang dau giy ra cdc ca ti vong do ung thu & ci nam va nit tai Hoa Ky,[21] va vio nim
2010, udc tinh ¢6 222.520 ca ung thu phdi méi va 157.300 ca tit vong do ung thw phdi.[21] [22] Ung thw phdi chi€ém
29% s6 ca tit vong do ung thu & nam va 26% & nit.[22] Mic du ty 1é mic bénh & nam dudng nhw gidm do gidm hiit
thudc, nhung ty 1& mic bénh & nit khong gidm.[23] Trén toan thé gidi, ung thw phdi chi€ém hon 1 triéu ca t& vong mdi
nidm.[24] Khoang 20% dé&n 30% bénh nhan bi ung thw phdi s& xuit hién cdc dic diém 1Am sang va bién chitng lién quan
dén tic nghén dudng thd (vi du nhw xep phdi, viém phdi sau tic nghén, khé thd), va d&n 40% ca ti vong c6 thé do bénh
ti&n trién tai chd.[ 1] Theo dich t& hién nay ciia ung thw phdi, ty 1& mic bénh CAO 4c tinh c6 thé ting do s& lvong bénh
nhén bi ung thuw phdi xuét hién céc bién ching lién quan dén bénh 1y ndi ph€ quan.[1] Tai Hoa Ky, hang ndm c6 khoang
80.000 ca tic nghén dudng thd 4c tinh dugc diéu tri.[25]

Ciing c6 mot vai dit lieu dich t& vé chitng hep dudng thé lanh tinh. Dich t& hoc ciia tic nghén khi phé& quan khong 4c tinh
¢6 kha niing phu thudc nhigu vio nguyén nhin bénh. Twong ty nhu tic nghén khi ph& quan 4c tinh, ty 1& tic nghén khi
phé€ quan khong 4c tinh c6 thé ting. Didu ndy c6 thé 1a do ngay cang st dung dudng thd nhin tao phd bién hon (vi du nhw

ong noi khi quén, 6ng mé khi quén, va stent khi phé& quan) va cic bién chitng do thay thudc xdy ra sau d6.[1]

Bénh can hoc

TAc nghén duwong thd trung tim (CAO) thuwong dwoc phan loai theo nguyén nhan bénh, 12 4c tinh hoic khong 4c tinh.
Mic du bi€u hién 1am sang c6 thé twong ty nhau, nhung khdng nén xem suy giam dwdng thé 4c tinh va khong 4c tinh

thanh mot nhém, ma 13 cdc nhém quan thé khdc nhau ro rang.[26]

CAO 4c tinh

+ Tic nghén duwong thd trung tAm 4c tinh c6 thé xay ra do 4 co ché: khdi u canh bén lan rong 1Am 14n dudng thd;
bénh 4c tinh trong long dudng thé nguyén phét; bénh di cin ndi phé quan; hoic chén ép tir tién trién 4c tinh k& can
(vi du nhu c4c bénh 4c tinh trung that hoic hach to lién quan dén ung thuw).

[Fig-2]

» Nguyén nhin thudng gip nhit gdly CAO 4c tinh 13 sy lan rong truc tiép tir khdi u k& can, thuwdong gip nhét 1a
ung thw biéu md phé quan.[1] [2] Loai t€ bao thudng gip nhat dwgc ghi nhén I ung thw biéu md t& bao vy
(SCC), chiém hon phén nita s6 ca tic nghén dudng thd trung tAm lién quan dén ung thw phdi khong t€ bao nhéd
(NSCLC).[27] [28] Kho4ng 30% s& bénh nhan bi ung thu phdi s& bi bénh no6i phé quan vao mot thdi diém nhat
dinh.[29] [30]
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¢ Céc khoi u khéc thuong lién quan dén xAm 14n ndi phé€ quan k€& c4n bao gdm bénh 4c tinh thyc quan, thanh quén,
va tuyén gidp.[1]

» Khdi u dudng thd nguyén phét hi€m khi x4y ra. SCC va ung thu biéu mé dang nang tuyén (ACC)[31] chi€m 70%
d€n 86% cac khdi u khi quén nguyén phét. Céc bénh éc tinh dudng thd nguyén phat khdc it gdp hon bao gdm khdi
u carcinoid va biéu mo tuyén nhay. Tt ngoai bién dén carina, cdc khoi u carcinoid chi€ém phan 16n céc ca bénh 4c
tinh duong thé nguyén phat,[ 1] [32] va khodng 75% u carcinoid biéu hién véi bénh ndi phé quan trung tam.[31]

« Di ciin khi quén va noi ph& quan tir khi u ngoai vi thudng khong phd bién. TV 1& mic bénh duge ghi nhan thay
d6i rat 16n tr 2% dén 50% trong tt cé céc ca di cin phéi do cdc khdi u ngoai ngue. Sy khong nhét quan nay c6
kh4 niing lién quan dén cic dinh nghia khdc nhau dugc sit dung. Ty 1& méc bénh thdp hon nhiéu khi chi xem xét
nhitng khéi u & xa di cin truc ti€p dén dwong thé.[3] [33] [34] Vi duy, trong 1 mot loat kham nghiém ti thi bénh
nhan c6 khéi u dic, bénh di cin dén dwong thd trung tim chi xay ra & 2% ca bénh.[3] [31]

* Ty 1& bénh nhan bi bénh noi phé& quén di ciin ngoai nguwc biéu hién thanh CAO c6 triéu chiing chua dwoc biét.
Nhiéu khdi u khéc nhau duwoc md ta 1a di cin tric ti€p vio dudng thé. Trong s6 nay, cidc nguyén nhan thuong gip
nhét bao gdm ung thw biéu mé vd, dai tric trang, t€ bao than, va tuyén giap.[1] [33] [34]

CAO khong 4c tinh

* Tic nghén khi ph& quan khong 4c tinh c6 nhigu nguyén nhan bénh khac nhau, ti¢ di vat dudng thé dén hep phé
quan khi ghép phdi lién quan dén thi€u méu cuc bd.

» Thuong t6n do thay thudc lién quan dén 6ng ndi khi quan (ETT) c6 1& 1a nguyén nhan thudng gip nhat giy chit
hep khi quan lanh tinh.[27] [35] [36] Tuy nhién, tAn suat chit hep khi quin dwgc ghi nhan khéc nhau rét nhiéu.
N&u chi c6 tinh trang chit hep khi quan c6 triéu chitng (thé hién trén hinh chup hoic soi ph& quén) dugc mé t3,
ty 1€ wéc tinh 1a khoéng 2%. TY 1€ cdc bién chitng nghiém trong lién quan dén ddt noi khi quan gidm dang ké ké
tir khi giGi thiéu ETT thé tich cao/ap suét thap.[7] [14] Diéu quan trong can luu ¥ ring ty 1& hep khi quan c6 triéu
chitng sau khi mé khi quan qua da gidng nhu ty 1& méic bénh sau khi thirc hién thi thuét hé.[31]

o Tic nghén khi quan tht phdt do dudng thd nhan tao ¢ thé biéu hién chit hep, ching nhuyén, hodc mo6 hat. Sau
khi mé& khi quén, chitng hep c6 thé xay ra phia trén 16 m&, tai 16 md, & vi tri chdp, hoiic & dau 6ng.[27] Twong tw
nhu vay, sau khi dit noi khi quan, bénh c6 thé xuét hién & vi trf dit dng hodc cudi dng 6ng.

* Céc u khong 4c tinh trong duwdng thé khong thuwong gip. Khéi u lanh tinh & khi quén thudng gdp nhat 1a u nhd
t€ bao 6 vay, thudong dnh huéng dén thanh quan va ph€ quan, véi anh huwdng khi quan twong ddi khong phd
bi€n.[37] Bénh u nhu thanh khi ph& quan la bénh khong thudng gip, trong d6 x4y ra nhiéu u nh loai t€ bao
vdy.[37] Lan tda vao ndi ph& quéan va phdi dugc bdo cdo & 5% s6 bénh nhan c6 u nhid thanh quan[38] va thudng
do HPV-6 va HPV-11 géy ra.[31]

[Fig-3]

» U md thira n6i ph€ quan 1a mot khéi u dudng thd lanh tinh khéc hi€ém khi giip.[39] Mic dit u mé thiva la cic tdn
thwong lanh tinh & phéi thudng gip nhét, chi khodng 20% c6 biéu hién véi cdc triéu chitng noi phé& quan.[31]

* Chtng hep khi quén - phdi cling thuong gip sau khi ghép phdi, va hep ph€ quan 1a bién chiing dudng thd thudng
gip nhét sau khi ghép phdi.[13] [40]UGc tinh ty 1& mic bénh Ia ti 1,6% dén 32% trong céc nghién citu khac
nhau.[13] [40] [41] Mic du didu ndy thudong lién quan hoai tit, hdi phuc vét thwong, va nhiém triing noi phé& quan,
c6 thé thdy hep ph€ quan doan ndi va khong phai doan ndi sau khi ghép phdi ké ca khong c6 bat thudng dudng
thé dugc ghi nhan treée d6. Md hat va nhuyén khi ph& quén ciing c6 thé 1am tic nghén duong thd sau khi ghép
phéi.[13]

[Fig-4]

 Vong mach méu, dugc xdc dinh 1a bat thudng quai dong mach cht hodc cdc nhénh ctia né lam chen ép 1én dudng
thd trung tam, hi€m khi x4y ra, véi ty 18 méc bénh <0,2%. Nguyén nhan giy vong mach médu & ngudi I6n thudong
gdp nhat 1a quai dong mach chii kép va quai dong mach chid bén phai véi bit thudng dong mach dwéi don bén
trdi. Tinh trang chén ép dudng thd gdy nhuyén va tic nghén duwong thé dong.[31] Phinh dong mach phdi 1a nguyén
nhén mach mau khéc gay chen ép cdy khi ph& quan.
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* Chit hep khi ph& quan ciing c6 thé lién quan dén bénh nhiém tring nhw bénh lao (TB) va bénh nam histoplasmosis.
TB thudng anh hwdng dén khi quan doan xa va phé& quan chinh.[42] Bénh ndm histoplasmosis c6 thé gly tic
nghén khi ph& quan do viém xo trung thit hodc u hat noi ph& quan.[6] [43]

» Mic du di vt duong thé thudng gdp nhat & tré em, béc sT chuyén khoa phdi va bdc si trong phong cip citu cling
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thudng gip bénh Iy nay.[16] G ngudi 16n, phin 16n cic dot bénh xdy ra vao ndm siu muoi hodc bay muoi tudi
va lién quan dén cdc hat thuc phadm.[44] Céc yéu 8 bao gdm say ruou, st dung thudc an than hoidc thudc nga, vé
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sinh ring kém, tinh trang 130 héa, thiéu ning tri tué, bénh Parkinson, rdi loan than kinh véi suy giam chitc ning
nudt hodc trang thdi tinh than, chan thuong kém theo mat y thitc, co git, va gdy mé toan than thudng khién bénh
nhan hit vao duwong thd.[45]

+ Mot nguyén nhan hi€m gip khac nhung c6 kha ning giy tic nghén dudng thd, nhét 1a & cic bénh nhan nim vién,

A

THONG TIN C

lién quan dén tu mau dwong thé. Nhitng nguyén nhan gdy tu mau dwong thé rit nhiéu va bao gdm chin thwong

dung dap dau hodc cd, nudt di vat, nhiém triing thanh sau hong, phinh dong mach cénh, xoa bép xoang dong mach

canh, phﬁu thuat dong mach canh, ludn kim tinh mach ¢d trong, tinh trang dong mdu, chan thwong va ph?lu thuat

cot s6ng ¢d, thwong ton ¢d cing co qua mitc, va choc hiit tuyé&n gidp bing kim nho.[46] [47] [48]

Sinh ly bénh hoc

Sinh ly bénh co ban ctia CAO lién quan dén han ché ludng khi do céc nguyén nhan tic nghén khic nhau giy ra. Nhu vy,
t&c nghén c6 thé mang tinh co hoc hodc dong. Tuy theo mitc do va vi tri tdc nghén, tinh trang suy gidm oxy héa va thong

khi c6 thé x4y ra.

CAO é4c tinh

 Trong tredng hgp tic nghén 4c tinh, han ché ludng khi dudng thd cé thé do phét trién khéi u trong long dudng
thd, cheén ép lién quan dén khdi u bén ngoai duwdng thd, hodc k&t hgp cé hai. Cac t€ bao 4c tinh ¢6 thé tiép can
duong thé do xam 1an tir vi tri k€ bén hodic 1a cdc bénh 4c tinh dwong th nguyén phat.

* Ngoai ra, tic nghén khi phé& quan do cdc khdi u gan bén hoic hach to 4c tinh chén ép dwoc ghi nhan.
[Fig-2]

CAO khong éc tinh

« Sinh ly bénh ctia cic nguyén nhan khong 4c tinh gdy CAO phiic tap hon va thay d6i nhiéu tly vao nguyén nhin
bénh cu thé.

» Hep khi quén c6 thé 1a do 4p lyc bing quin &ng ndi khi quan (ETT) cao. Khi 4p luc bing quin vieot qué ap lwc
mao mach trung binh trong niém mac khi quin (vao khodng >20 cm H20), tic nghén luu lwgng mau mao mach
gy viém va loét trot niém mac. Diéu ndy din dén tinh trang hoai tit kém theo sy phd hily cAu triic khi quan va dé&
seo sau d6, dan dén sy hinh thanh chit hep.[14]

* Cic ton thuong khi quan ciing c6 thé lién quan dén ching nhuyén khi quan do viém, kém theo thanh khi quén bi
mong va yéu sau dé.

» Dau 6ng khi quan hodc m& khi quén c6 thé gay thwong t6n truc tip dén thanh dudng thd, sau d6 1a tién trién dén
tdc nghén do md hat.

» Hep khi ph€ quan sau khi ghép phdi c6 kha ning lién quan dén chitng thi€u méu cuc bd ph€ quan doan mach ndi
ngay sau khi ghép ph6i.[49] [50] Suy gidm lvu lwong mau ning c6 thé dAn dén xo héa, voi héa, hoic giy bat ky
hoic tt ca cdc sun ph& quén, din dén hep ph& quan hoic chitng nhuyén.[13]

» Xep dudng thd trung tdm khi thd ra c6 thé gdy han ché lvu lwgng do hep qud mitc khi quén va phé& quén chinh
trong khi thd ra, hiu qua ciia tinh trang nhuy&n khi ph& quan hoiic xep duong thé dong qua mic.[12] Loai tic
nghé&n duwong thé nay thuong cd nghia 1a hep dong hodc chiic ndng.[19]
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« Di vat dwdng thd & ngudi 16n chit yéu 1a do suy gidm co ché bio vé duwdng thd thit phit do bénh 1y hoiic céc tinh
trang lam thay d&i mic do tinh tdo hoic gy suy giam than kinh co.[45]

* Sinh Iy bénh ctia CAO do ty méu duwdng thd lién quan dén phit hong va/hoic chén ép thanh quén hoic khi quén
truc ti€p. Mic du khi quén thuwdng ciing va khé chén ép, bénh nhan c6 cdc t6n thuong c6 trude d6, nhw tuyén gidp
phinh 16n, c6 thé gy tic nghén duong thd do khoi mdu tu lan rong.[46]

(Fig-4]

Phan loai

Ac tinh va khéng éc tinh

Ac tinh
 Bénh ph& quan-phdi 4c tinh nguyén phat[1] [2]

* Ung thw biéu md ph& quén (ung thw phdi t& bao nhé va ung thu phdi khong t€ bao nhd)
U than kinh ndi tiét

» Carcinosarcoma

* Sarcoma phdi

* U tuyén nudc bot

» Ung thu biéu m6 dang nang tuyén (ACC)

 Ung thw biéu md tuyén nhay

 Bénh di ciin ndi ph€ quan[3]

* Ung thw biéu md ph& quan

» Ung thu biu mé t€ bao than
e Ung thu va

» Ung thu tuyén gidp

* Ung thw dai trgc trang

* Sarcoma

* U melanin

* Ung thu budng tritng

* Ung thu t& cung

* Ung thu tinh hoan

* Ung thw biéu md miii hong
» Ung thu biéu mo tuyén thwgng than

 Bénh bach cau t& bao lympho man tinh[4]

 Bénh 4c tinh trung that[5]

 Ung thw biéu md tuyén tc
* Ung thu biéu mo tuyén gidp

» Khéi u t& bao gbc (nghia 1a u qudi)

e Cac bénh 4c tinh khac[1] [2]

* Ung thw biéu md thanh quan
» Ung thu biu mé thyc quan
* Ung thu hach (Hodgkin va khong Hodgkin)
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 Hach to lién quan dén bat ky bénh 4c tinh nio

Khoéng 4c tinh

AN

 Bénh hach bach huyé&t[6] [7]
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¢ Bénh sarcoid

» Nhiém tring bénh lao, bénh nim histoplasmosis)

¢ Mach mau|8]

A
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* Vong mach méu

* Gian dong mach cht

¢ Phinh dong mach chu
* Phinh dong mach phéi

e Sun[2]

* Viém da sun tdi phat

e Qud nhiéu md hat[8] [9]

+ Ong noi khi quan

+ Ong md khi quan

¢ Stent duong thd

e Dj vat

» Miéng ndi phau thuat (sau ghép phdi)

U hat v6i viém mach (treée ddy duge biét 1a bénh u hat Wulener)

* Bénh xo ciing miii (nhiém triing xo cttng miii Klebsiella)

» Khdi u duong thd nguyén phét lanh tinh[10] [11]

e U mbd thira
* Bénh Amyloidosis
* Da budu gai

R
* Viém ndi ph€ quan gid u

Téng dong|[8] [12]

* Chitng nhuyén khi quan
e Chtng nhuyén phé quin
e Suy duong thé dong qua mic

Mang lwéi[ 8]

 Hep duéi thanh m6n tién trién vo cin
* Lao phdi

¢ Bénh sarcoid

Phiu thuat[13]

* Sau ghép tim-phdi hoiic ghép phdi (hep ph&€ quan, md hat ting sén, nhuyén khi ph& quén)
* Cit va téi tao khi quan hodc ph€ quan
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» Chén thwong(2] [8] [14]

» Sau khi dit ndi khi quan hodc mé khi quan
» Bong/ton thuwong do khéi thube
¢ Ty mau duong thé

e nhiém triing, nhiém khuan[6] [7] [8]

* Lao phdi

¢ Bénh u nhi duong thé

¢ Bénh xo cltng miii

* Viém khi - phé& quan do vi-riit hodic vi khuan

¢ Bénh bach hau

* Viém trung that xo héa (bénh lao, bénh nim histoplasmosis)

¢ Viém thanh nhiét

e Khéc[14] [15]

» Bénh Iy tuyén gidp (bwSu, nang)

* Phi dai tuyén tic

+ Tic cuc nhay

* Cuc nhay lién quan dén 6ng thong oxy qua khi quan
e Liét day thanh am

¢ Cuc mdu dong

* Di vat duong the

Céch thitc xam 14n long dwong thd[15] [16] [17] [18]

Xam 14n 1ong duwdng thd c6 thé ndi sinh, ngoai sinh, hoiic pha tron.
[Fig-1]

T#c nghén ndi sinh hoic trong long duwdng thd:

 Niém mac dwong thé bi suy gidm don thuin bdi qud trinh tic nghén noi phé& quan (u ndi phé quén, ting sinh hat).

T#c nghén ngoai sinh hoic ngoai long dudong thé:

» Duong thé bi suy yéu bi tn thuong ngoai phé quéan (cdc khoi u bén canh, hach to, nang tuyén giap).

TAc nghén hdn hop:

« Biéu hién két hop tic nghén trong vi ngoai dudng thd.

Hep ciu tric va hep dong[19]

Hep cAu tric:

* Loai 1: Lbi vao/trong long dudng thd
* Loai 2: Ngoai sinh

* Loai 3: Bién dang

* Loai 4: Seo/chit hep
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Hep dong hodc chitc ning:

* Loai 1: Sun bj tén thwong/nhuyén sun
* Loai 2: Mang mém

AN

a

TAc nghén duong ho hap trén dong so v&i co dinh

=2
©

TAc nghén duwdng hd hip trén dong ngoai [6ng nguc:

* Chitng nhuyén khi quan doan ngoai nguc

A

THONG TIN C

+ Liét diy thanh Am hai bén (sau thai thut ct bd tuyén gidp, bénh 4c tinh, chidu xa c6)

* R&i loan chitc ning diy thanh 4m

o U t4n sinh & c6

* Hep dudi thanh moén

TAc nghén dudng hd hip trén doan trong 16ng nguc dong:

+ Chitng nhuyén khi quan trong 16ng nguc
 Bénh khi-ph€ quan 4c tinh

Tic nghén duwdng ho hap trén ¢d dinh:

* Hep khi quan

¢ Bénh ac tinh

* Viém khép/cting khép nhin-phéu trong viém khép dang thap
 Bénh u nhi thanh-khi quin & tudi vi thanh nién

 Bénh xo ciing miii (nhiém tring xo ctng miii Klebsiella)

* Hep dudi thanh moén

* Budu gidp

e Chit hep day thanh &m
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Ngin ngiia thit cap

O bénh nhan bj nhidm tring sau tic nghén, cn st dung thudc khang sinh sau khi téi xdc 14p dwong thé. Tuy nhién, tinh
hitu ich ctia thudc khéng sinh theo kinh nghiém sau khi gidm nhe CAO chua dwoc chitng minh. Cling di ¢6 nhigu ¥ kién
ing ho st dung thudc khang sinh khi chi y thdy vt liéu sinh ma ddng ké trong long phé& quén trong khi thyc hién thi
thuat.[8]

Mic du khong c6 bﬁng chiing cho thay corticosteroid sau thii thuit gitip gidm c4c bién chitng, va thwong khong ké toa st
dung corticosteroid theo kinh nghiém, corticosteroid duwdng udng trong thdi gian ngin c6 thé hop 1y & bénh nhan c6 tien
st bénh duwong thd phan ting dang ké d& phong ngira co thit ph& quan. N&u nghi ngd ton thwong thanh quan do thd thuat,
c6 thé cho str dung corticosteroid dé ngin ngira kha ning tién trién phli né thanh quan.[8]

Tiéc 1a chwa c6 bdo cdo vé dit lieu tién citu lam sang vé viéc sit dung corticosteroid hodc thudc khdng sinh trudc va sau

phiu thuit.

V Q9N ONQHJ
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Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot bénh nhan nit 61 tudi c6 bi€u hién khé thd tién trién bit dau khoang 3 thang triedc va tré ning trong 2 dén 3 tuin
qua. Khé thé titng xay ra sau khi gdng stic i thiu dén viva. Tuy nhién, gan day, ba Ay khé thd ngay ca khi nghi ngoi.
Cic tridu chitng lién quan bao gom khé chiu nhe & nguc, va trong dom c6 mau, chi xdy ra 2 Ian. Ba 4y c¢6 tién st quan
trong 14 ung thw phéi (ung thw biéu md t& bao vay) va hién dang dwgc héa tri liéu. Kham 14m sang dang chi ¥ 1a suy

hd hap nhe, thd nhanh, nhip tim nhanh, va nghe phdi cho thiy ri rho phé nang gidm va kho khe & bén nguc tréi.

Tién st ca bénh #2

Mot bénh nhan nam 83 tudi dugc dwa vao phong cip cttu trong tinh trang suy hd hap niing. Bénh nhan luu trd trong
trung tim diéu dudng va cé tien st bénh Parkinson. Nhan vién dich vu cAp cttu cho biét ring trong khi #n, bénh nhan
dot ngot khai phat con ho va bi mic nghen. Bénh nhan cuc ky lo 1ing, v6i bing chiing la ddu higu suy hd hip. Khi

kham 1am sang, bénh nhan bi gidm oxy mdu, nhip thd nhanh ning, va tim dap nhanh, kém theo thd rit va xanh tim.

Cac bai trinh bay khac

Nhiéu nguyén nhan bénh CAO 4c tinh va khong 4c tinh kh4c nhau khién bi€u hién 1am sang thay ddi rat 16n. Néi
chung, biéu hién tic nghén khi ph& quan tity theo mot vai yéu t&, bao gom bénh nén, cdc bénh dong mic cia bénh
nhén, vi trf tic nghén gidi phiu, va tdc do tién trién cta bénh.[ 1] Nhuw vay, biéu hién ny c6 thé do tién trién dan dan
céc triéu chitng do cdc mang 1wéi lién quan dén qud trinh nhiém tring hoic viém IAn lwot nhw bénh lao hoiic bénh u
hat v6i viém nhiéu mach (trude ddy duwoc biét 1a bénh u hat Wegener), hodc khdi phét suy hd hiap nhanh hon do c4c
huyét khdi & nhdnh phé& quan sau hoic cuc dom 1am tic nghén dudng thd. Thong tin c6 dugc tir bénh nhan, cic thanh
vién gia dinh, va bénh 4n truéc d6 c6 tim quan trong rat 16n.

,

Cach ti€p can chan doan tirng budc

Chan dodn tic nghén dudng thd trung tim (CAO) dua trén sy k&t hop clia cdc yéu td tien st (cdc triéu chitng dién hinh
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mac du khong dic hi€u) va cac phat hién dic trung khi kham 1am sang, cling nhw cdc nghién cttu sinh Iy, hinh anh, va ndi

soi. Cudi cling, chin dodn bing cich quan sét tryc tiép tinh trang tic nghén khi phé quan bing soi phé quan.

T#4c nghén duwdng thd ning c6 nguy co ngat can hinh dong ngay 1ap tic d€ nhanh chéng tdi thiét 1ap va ki€m sodt c6 hidu

qua dwong thd ciia bénh nhan ciing nhw 1am gidm tinh trang tic nghén.[17] Do mitc dd nguy kich vé biéu hién clia nhitng

bénh nhan do, cac xét nghi€m co6 tinh so bd thdng thuong (vi du nhuw chup CT dd phan gidi cao, xét nghiém chitc ning
phdi) va soi ph& quan chin dodn biing Sng mém khdng dwoc tién hanh dau tién. Do d6, trong thwc hanh, phan 16n céc xét
nghiém, diic biét 1a xét nghiém chitc ning phdi, chi dwgc thyc hién & s6 it bénh nhan do tin suat xuit hién cdc biéu hién

mdi.

Tién sit lam sang

CAO c6 thé biéu hién bing tinh trang de doa tinh mang cap tinh vé6i nguy co ngat hoic 1a bénh hd hdp tién trién. Do
d6, khong thé xem xét tién sir & tit cd bénh nhan, nhwng trong c4c ca bénh ma biéu hién bénh cho phép, tién st 1am

sang chi tiét rit quan trong dé chin dodn.
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Tién st n6i va ngoai khoa truéc day

 Cin phai xem xét k§ luong va tim hiéu ho so bénh 4n trede day.[54]

 (Can nghién citu k§ c4c bénh 4c tinh dang hoat dong hoic truéc diy, vi phan 16n bénh nhan bi CAO 4c tinh c6
khdi u nguyén phét giai doan cudi hoic t4i phét sau khi st dung phdc do héa xa tri trude d6.[17] Ciing can luu
¥ tién st gia dinh vé bénh 4c tinh

* Phai xem xét tién st cdc bénh quan trong can thd mdy, c6 hodic khdng c6 dit ndi khi quan gy chin thuong
hoic dit 6ng m& khi quan.

« Ciing phai xem xét c4c can thiép phiu thuit trudc ddy nhu cit bd phdi, ghép phdi, hodic phiu thuat dau va c6.

* Biéu hién cdc bénh Iy vé khép nhu u hat v6i viém nhiéu mach (trw6e day dugc biét 1a bénh u hat Wegener) va
viém da sun tdi phdt 1a c4c dau hiéu quan trong.

e Céc bénh nhiém trung nhat dinh nhu bénh lao hoidc bénh ndm histoplasmosis 1am ting nguy co hep dudng thd,
va viém khi quan c4p tinh do vi khuén 1am 4nh hudng dén khu vic dwéi thanh moén (vi du nhw bénh bach hau)
¢6 thé 1am tic nghén duong thé do sung né niém mac va dich tiét diy, c6 ma.

* Su xuit hién ciia cic bénh dong mic rit quan trong vi bénh nhan CAO thuong c6 nhigu bénh 1y lién quan.
Pang hit thudc, d4i thdo dudng, ting huyét 4p, va diém s6 cao trong thang diém ctia Hiép hoi Gy mé Hoa Ky
(ASA) cho thay c6 su twong quan véi cdc bién chitng lién quan dén diéu trj nhw chiy méu trong khi phiu thuat
va thi€u oxy mau.[55]

banh gid nguy co hit sic
» Chn d4nh gid ky diéu nay. Hit phai cdc di vat din d&n CAO lién quan dén trang thdi tinh than thay ddi, say

rugu, ding thudc qua lidu, st dung thudc an thin, co giat, v cdc bénh 1y thin kinh lién quan dén suy gidm

chitc niing nudt nhw bénh Parkinson.

Céc triéu chi*ng bi€u hién

Bénh nhan CAO thudng it triéu chitng véi chit lwgng cudce s6ng bi suy gidm nghiém trong, Triéu ching hoc cia CAO
rat da dang va khong dic higu. Céc tridu chitng bi€u hién thudng dugc ghi nhan nhigu nhét Ia khé thd va ho. Cic
triéu chitng khac thuwong duge ghi nhan bao gom ho ra méu, khan giong, khé chiu & ngurc, chiing khé thé khi nim, va
chitng khé nudt.[1] [2] [8] [20] [21] [30] [54] [56] [57]

ow

Kh6 thé 1a dau hiéu mudn. Khé thé lién tuc, xay ra khi nghi ngoi hoic khi ging sitc, doi khi lién quan dén tw thé véi
tinh trang thd ning nhoc & tw th& nim (nghia la khé thé khi nim) do cdc khdi u 16n trong 16ng nguc chén ép vé gidi
phAu, va khong ddp Gng véi thude gidn phé quan. Mc do khé thd khong nhat thiét phai twong quan véi mie do tic
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nghén.

Ho thudng ¢6 man tinh, dai ding, va ho khan, nhung cé thé biéu hién cap tinh trong di vat dwong thé hodc dom cé

mi trong viém héi sau tic nghén.

N&u tic nghén nhe, bénh nhin c6 thé khong c6 tridu chitng, vi han ché thong khi khong dang ké. Tuy nhién, ké ca
trong tic nghén nhe, trong giai doan nhiém tring ho hap cap tinh, phit né phdi hop va tich tu chit tiét c6 thé lam gidm

nghiém trong 1ong dwdng thé & vi tri hep, din dén suy hd hap nhanh chéng.[1]

Khi han ché thong khi dat dén diém t6i han, cdc triéu chitng tién trién, va dé€n 54% bénh nhan bi hep khi quén biéu
hién suy ho hdp.[ 1] Pudng kinh ciia 1ong khi quan phai <8 mm md&i xuét hién khé thé khi ging stic v <5 mm déi
v6i khé thd khi nghi.[1] [54] [56] Nhitng ngudi mic bénh phdi c6 trwde dé (vi du nhw COPD) c6 thé biéu hién tridu
chitng véi mitc do tic nghén nhe hon.
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Khé th® khéi phdt dot ngdt c6 thé cho thdy di vat dwdng thd. Tam chitng kinh diém gdm ho, thé khod khe, va mic
nghen do di vat duong thd chi xudt hién & mot ti 18 rdt nhd ngudi trudng thanh, do phan 16n céc hat hit phai khong
hoan toan Iam tic nghén dwong thé va gy bit tic doan xa (thudng gip nhit 1a & ph& quén ha thily bén phai).[45] Tuy
nhién, & tré em, tic nghén thudng 12 & dwong thd trung tim.[45]

Ho ra mdu thuwdong giip, nhét 1a & cdc t6n thuong khi quan, va c6 thé niing, mic dit hau hét cdc nghién cttu cho biét ho
ra mau nhe dén vira. C4c khdi u nhw ung thw biéu mé t&€ bao vay, khéi u dudng thé nguyén phat (khdi u carcinoid va
ung thw bi€u md dang nang tuyén), di cin ndi ph& quan, nhiém triing (vi du nhw bénh lao), bénh viém (vi du nhw u hat
v6i viém nhiéu mach [trude diy dwgc biét 1a bénh u hat Wegener]), va khoi u dudng thé lanh tinh (vi dy nhw u md
thiva) thuwong 1am ho ra mdu. Viém phé& quin man tinh thudng biéu hién ddm c¢6 méu, ddm c¢é mi, ¢6 thé giy hi€u [Am
khi chan dodn CAO.[58]

Chitng khé nuét c6 thé biéu hién & bénh nhan mic bénh 4c tinh dudng thé 16n giy cheén ép thuc quan, hodc véi bénh

4c tinh thyc quan ¢6 xAm 14n ndi phé quan.

Hep khi quan thi¢ phat do dit noi khi quan dan dén khé thd, ho, va khan giong trong vong 5 tuén sau khi rit 6ng.
Khan giong ciing lién quan dén bénh 4c tinh dudng thé trén.

Viém phdi tdi phat thudng giip, bi€u hién khé thd, dom mi, sdt, va rét run.[57]

Chn phai rét nghi ngd chén doan tdc nghén khi quéan lién quan dén mo hat & bénh nhan thé may hodc mé khi quan. G
nhitng bénh nhén nay, khong thé cai mdy, 4p luc dudng thd cao trong mdy thd, va chuyén sang thé rit hodic khé the

tdng sau khi riit mdy thé hoiic bit Sng m& khi quén I3 cic dau hiéu chan dodn.

Kham lam sang

Kh4m ho hip

 Nghe phdi c6 thé nghe thay thé rit, thd kho khe, rales nd khu trd, hodc dong dic dai thé, tiy theo vi tri, kich
thudc, va nguyén nhan bénh tiém 4n ctia CAO.

 Thé rit tién trién khi duong kinh ctia dwdong thd <5 mm va biéu hién hep duwdi thanh médn hoic hep khi quan
niing.[59] Thé rit khi hit vao cho thiy tic nghén dudong thd ngoai nguc & hoic trén ddy thanh Am va c6 thé
nghe ro nhat qua cd,[14] trong khi d6, ti€ng thé rit khi thd ra c6 thé do tic nghén trong nguc.[54] Thé rit hai
thi 12 bi€u hién trong hep dwdi thanh modn hodc hep khi quan.[14] Nghiém phap gitip tdng lvu lugng khi nhu
tdng thong khi c6 thé 1am chiing thé rit ning hon, va gip cong ¢8 ¢ thé 1am thay d6i cwdng do clia né.[31]

» Thé kho khe c6 thé biéu hién khi hit vio hodc thd ra. Vi tri thd kho khe khong phai lic nao cling phit hop véi
vi tri nghén thong khi, va c6 thé nghe thay qua khi quan hoic phdi.[59] Tiéng kho kheé mdt bén cho thay tic
nghén doan xa d&n ngd ba khi ph& quéan. Tiéng kho khe ciing c6 thé theo tw thé va khong ddp tng vé6i thude
gidn phé& quéan.[1] [8]

* Trong c4c bi€u hién CAO niing, c6 thé quan sat thiy tAm trang cwc k¥ lo 4u, thd nhanh, nhip tim nhanh, st
dung co phu, co thit xwong ttc, m& rong c6, va chitng xanh tim va c¢6 thé bdo hiéu nguy co ngling ho hap.

Hinh chup ban dau

Can chyp X quang nguc thing & mdi bénh nhin nghi ngd mic CAO.[1] [60] Miic dit chan do4n khdng thuomg xuyén

va v6i do nhay dé phét hién céc bat thuong trong khi quan va phé quan chinh khoang 66%, chup x quang nguc c6 thé
cho thay bénh Iy r& rang nhuw di 1éch khi quén do tdn thwong k& can.[13] [61]

Dic diém phan biét tic nghén dudng thd trén anh chup x quang nguc 1a phat hién by khi trén phim pha thd ra. By
khi c6 dic diém la phdi khong gidm thé tich va ting do duc khi thd ra so véi khi hit vao, ciing nhw dich chuyén trung
that vé bén khong c6 by khi. Biy khi xay ra khi tén thuong ndi ph€ quan gay téc nghén van kiém.[61]
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C6 thé thdy hinh khuyét khi quan-phdi va la dau hiéu cho thay dich nhily hodic khdi u. Phat hién thuong gdp khac,
nhét 12 trong ung thu biu md t& bao vay trung tam, la viém phdi va xep phéi phia sau tic nghén. O ngudi 16n bj xep
thily phdi, luén xem xét khdi u tic nghén trung tAm.[61] Ngoai ra, xep thlty phdi hodc toan bd phdi do tic nghén phé&

quan chinh lién quan dén khdi u.

'Dau hiéu S vang' lién quan dé&n sy xuat hién ctia khdi u tdc nghén trung tim. Khi khéi u trung tim 16n giy xep phdi
thity, phan phdi ngoai vi bi xep va mot phan trung tim cta phdi khong bi xep do su xuat hién ctia khéi u. Déi mo &
phdi c6 dang 16m vé phia phdi ngoai bién nhung 16i 1én vé phia trung tm, va dai c6 hinh dang chit 'S' hodc 'S ddo
ngugc'.[61]

[Fig-7]

soi phé& quan

Soi ph€ quan, dit bing 6ng mém hay 6ng citng, 1a xét nghiém dic hiéu va nhay cim nhit d6i v6i CAO va cin thiét d&
d4nh gi4 tinh trang tic nghén dwong thé.[8] [20] [60] [62]

Quan sét trye tiép qua soi phé& quan cé thé cung cip thong tin vé vi tri va hinh thdi clia tdn thuong, s& lugng trong 1ong
dudng thd, va sy xuit hién chén ép ngoai 1ong dudng thd, dudng kinh ciing nhu chiéu dai clia t6n thuong. N6 cling
cho phép danh gid mo xung quanh, nhét I3 duong thd & xa vi trf tic nghén. Ngoai ra, ¢6 thé 14y mo dé chan dodn gidi

phiu bénh néu can.[1]

Soi phé& quan chin dodn bing Gng mém c6 nhiéu tré ngai va can thuc hién cin trong. N6 khong thé cho phép déanh gid
day dt bénh ngoai long dudng thd hodc duwong thd & xa vi trf tic nghén. Ciing c6 thé khé va nguy hiém trong trudng
hop tic nghén nghiém trong, vi ban than thii thudt soi ph& quan s& 1am tic nghén thém long dudng thd von da hep, do
d6 1am han ché sy thong khi.[17] Long dudng thd hep ciing la nguy co tic nghén sau d6 sau khi soi ph& quan bing
Ong mém néu x4y ra bai tiét, swng, hodc chdy méu & vi trf chit hep. An than vira trong khi thyc hién tha thuat c¢6 thé
lam gidm thdng khi va 1am gidn cdc co ho hap, khién duong thd c6 kha niing khong &n dinh. Vi nhitng 1y do nay, can

phai c6 mot nhém dé kiém sodt dwong thé tién trién khi soi phé& quan chan doan bing dng mém trong CAO.[1]

Soi ph€ quan can thiép trong CAO thudng c6 2 budc véi thi thuit soi ph€ quan chdn doédn ban dau sau d6 la soi phé
quén diéu trj. C6 thé st dung soi phé€ quan dng mém nhu Ia thii thuit duy nhit & bénh nhan &n dinh, vi hau hét cdc

thil thuat soi ph& quan diéu tri can thiép c6 thé dugc thyc hién bing k§ thuat nay.

ow

Trong trwdong hop tic nghén ning cé dau higu suy ho hip, cic xét nghiém chin dodn bao gdm soi phé& quan so bo

bing 6ng mém c6 thé khong kha thi, va cin thyc hién ngay 14p tic soi phé quan bing ng cting.[60] Soi phé quan
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cung cAp kha niing thdng khi va bdo hoda oxy cho bénh nhén trong khi thue hién c4c thii thudt can thiép chdn dodn va
diéu tri duwong thé.[15] [60] [62] [63] [64] [65] Ngoai ra, ¢6 thé st dung dng soi phé€ quan mém qua 6ng ciing nén

A
can.

Phuong tién chup hinh anh tién tién hon

Chup cit 16p vi tinh (bao gom chup CT d6 phan giai cao, chup CT da dau thu, va soi phé quan thuc t& 40)

 Chup CT nguc 1a bién phdp d4nh gia dudng thd khong xam 14n chinh xdc nhét, cho phép 14p k€& hoach chin
dodn va diéu tri trong CAO.

» CT dd phén gidi cao (HRCT) dugc xem 1a lya chon xét nghiém hinh 4nh dé chdn do4n CAO.[60] CT la
phuong phép chin dodn hinh &nh t6t hon chup x quang nguc trong phét hién cc bat thwong khi quan va phé
quan chinh, véi d nhay cdm dwgc ghi nhan 12 97%.[61]
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* CT cho phép xéc dinh loai t6n thwong tdc nghén (trong Iong dudng thd, ngoai 10ng nguc, hodc két hgp ca hai)
va tinh trang dwong thd doan xa vi tri tic nghén, chigu dai va dwong kinh ciia tdn thuong, va méi lién hé cla
nd véi céc ciu tric gan bén bao gdbm c4c mach mau.[1]

* Hep khi quén dugc dinh nghia la hep khu tri hoic lan téa trong Iong khi quan. Mic du hinh chup CT cho thay
hinh 4nh gidi phiu chinh x4c ciia thanh va long khi quan, nhwng chiing bi han ché trong viéc phét hién cdc vi
tri hep dwdng thé nhe va thudng ddnh gid thip chiéu dai chit hep khi quan va phé& quén.

* Céc khdi u trong khi quan va bing chitng chén ép khi quan ti* bén ngoai, ciing nhw bénh khi quéan lanh tinh lan
tda khéc, c6 thé 1 rang.[66] Ciing ¢6 thé nhin thdy viém phdi sau tic nghén, xep phdi, va xep thlty phdi.

* C6 thé phat hién hinh khuyét khi ph& quan, cho thay t6n thwong khdi chodngchd trong phé quan (vi du nhw
khéi u hoiic dich nhdy) va xdc dinh dwoc vi trf cling nhu mic do ctia ching trong va xung quanh dudng thé
trung tam.

 Chup CT da dau thu (MDCT) c6 kha niing cho cdc l4t cit do phan giai cao lién tuc hodc gdi 1én nhau véi do
day t 0,5 mm dén 2 mm toan bd [ong nguc trong mot Ian nin thd, do d6, lam ting kha niing phat hién céc tn
thwong dudng thd nhu cdc u ndi ph€ quan (bao gdom nhitng khdi u trong dudng thd trung tim) ma chup CT
thong thudng st dung CT céc ldt cdt 7-10 mm c6 thé bod sét.[37]

[Fig-8]

[Fig-9]

* MDCT cho phép st dung k§ thuat dyng hinh t4i tao da binh dién (MPR) c6 chét lwgng cao, bi€u hién bén
ngodi véi cdc ki€u hién thi be mit 3D, va bi€u hién thé tich véi két xudt do hoa bén trong (dugc goi 1a soi ph&
quén thye t€ 40), gitp wéc tinh chinh x4c hon chiéu dai cdc ton thuwong khi quén va ph€ quan.[37] [67]
[Fig-10]

[Fig-11]

[Fig-12]

« Ky thuat soi ph& quéan thyc t&€ 4o khong xam 14n gidng nhw soi ph€ quan bing dng mém dé quan st dudong thd
trung tAm va phét hién cdc tn thuong tic nghén phé quan (cé trong 1ong dudng thd va bén ngoai) va cic vi tri
hep dudng thé khu tri.[37] [68] [69] Diéu nay ciing gitip 1ap k€& hoach thyc hién cdc tha thuit can thiép nhu
dat stent dwong thd.[69]

\E  Chyp CT va MPR thé hién chinh x4c vi trf vd mic d hep khi quéan va ph& quén chinh vé6i do nhay cdm 1a
8 93%, tinh diic hiéu 1a 100%, va tinh chinh x4c 12 94%.[70] Phét hién chinh x4c hep ph€ quén sau ghép phdi la
Z. 94%.[71]
ié * K&t hop chup CT nguc xoén 8¢ da lat cdt dong khi hit vao va thé ra gitip chin dodn tinh trang nhuyén khi ph&
& quan.[12] Nhuyén dudng thé trung tim dwgc x4c dinh 1a dién tich mit cit ngang gidm >50% trén hinh 4nh thd

ra so vGi hinh anh hit vao.[67]

[Fig-13]

Chup MRI nguc

* Chyp MRI ngyc gidp danh gid thanh quan, khi quén doan gan, khéi u & trung thét va rén phdi, va phan biét
gitta khdi u mach mau va md mém.[60)]

* C6 thé cho céc hinh anh nguc da binh dién ma khong can chit cdn quang, va dic biét rd rang khi quan st cdc
cu tric mach mau xung quanh dwong thd nhu vong mach méu ho#ic phinh mach c6 thé 1am cheén ép 1én khi

quan.[31]
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ki€m tra chifc ning phdi

Phan tich dung k& va do thi lvu lwgng thé tich 1a mot phan quan trong trong dénh gid CAO va cin thuc hién céc xét

nghiém chitc ning phdi néu c6 thé.

Do thi Ivu lugng-thé tich (FVL)

* Dénh gid hinh dang ctia FVL cho phép nhan biét va phan loai tic nghén dudng thé trén (UAO) la dong (khong
¢6 dinh hoic thay ddi) ngoai nguc, dong (khdng cd dinh hoic thay d6i) trong nguc, va tic nghén duong thd
trén c6 dinh. Khi quan dugc chia thanh cdc phan ngoai ngwe (mot phan ba khi quan phia trén khuyét cdnh
xwong tc) va trong nguc (hai phan ba khi quan bén duéi khuyét cdnh xuong Gc)

* Trong tic nghén duong thé trén ngoai ngwe dong, trong khi hit vao ging sitc, phin ngoai nguc clia khi quan cé
thé c6 mot nép gip ndi bat va Ivu lwgng khi cham hon, tao thanh phién 'det’ khi hit vao.[ 13] Trong tic nghén
dwdng thd trén trong nguc dong, trong khi thd ra ging sitc, phin trong nguc ciia khi quéan c6 thé c6 mot nép
gip n6i bat va Ivu lugng khi chdm hon, tao thanh phién 'det' khi thé ra.[13] Trong cic t6n thuong tdc nghén
c6 dinh & dudng thd trén, han ché thong khi khong lam thay d6i dap tng véi cdc thay d6i 4p luc xuyén thanh
trong khi hit vao va thé ra, tao thanh cac vong 'det' hit vao va thd ra.[13]

[Fig-14]

[Fig-15]

[Fig-16]

» FVL c6 xem xét dén cic dic tinh dong clia duong thd nhu nhitng thay ddi dwong kinh ciia dudng thd trén do
thay ddi 4p lyc xuyén thanh do cic nghiém phdp hit vio va thd ra ging siic trong khi do chitc ning ho hap giy
ra.

» Do khong quan sét thdy cdc dau hiéu theo ddi dién hinh tic nghén khi quan cho dé&n khi long dudng thd bi hep
nghiém trong (dudng kinh 8-10 mm), FVL khong rit nhay cdm trong phét hién UAO.[1] [14] [31]

« O bénh nhan mic bénh phdi c6 trude d6 (vi du nhu COPD), FVL c6 thé khong hién thi c&u hinh duwgc mo ta
do khdng thé tao ra mitc Iwu lwong dbi cao va sy hién dién cla tinh trang nghén thong khi & nhiéu vi tri gidi
phiu.[1] Do d6, c4c ton thuong trung tim khong dwge nhan biét ddy di véi FVL & nhitng bénh nhan nay.[14]

Do chiic ning h6 hip

ow

* Do kha niing gay suy ho hdp, khong can do chitc niing hd hap & nhitng bénh nhan bj suy ho hap hodc CAO tién

trién.[1]

Pg

» Khong quan sat thay tinh trang giam déng ké thé tich thd ra ging siic trong 1 gidy (FEV1) cho dén khi duong
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kinh tai vi tri tic nghén giam uéng 6 mm. Do d6, c6 thé thiy nhitng thay d6i FVL trudc khi tién trién thanh
FEV1 bat thuwong.[1]

» Miic lvu lugng dinh khi thé ra (PEFR) va ty thong khi t6i da (MV'V) ¢6 thé nhay cAm hon FEV1 d€ phat hién
UAO.

» Né&u PEFR giam khong twong xitng v6i FEV1 gidm khi do chitc ning ho hap ging stic, cin nghi ngd
UAO.[14] [31] Thuong quan sét thiy ty 16 MVV so véi FEV1 dwéi 25% trong UAO, va can xem xét chin
dodn khi MVV gidm lién quan dén FEV1 binh thudong.[31]

Siéu Am nodi phé quan (EBUS)

EBUS dugc st dung thanh cong trong dénh gid va diu tri CAO.[1] C6 thé sit dung d€ xdc dinh sy hién dién ctia bénh

ngodi sun va mitc dd dnh hudng duwdng thd, va d€ nhan bist doan xa clia tén thuong tic nghén.
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Cac yéu t6 nguy co

Manh
Ung thu phéi

 Nguyén nhan thuong gip nhat ciia tic nghén duong thd trung tim (CAO) 4c tinh, va c6 thé clia tat ci céc loai tic
nghén khi phé& quan 1a sy lan rdng truc tiép t* khdi u k€ can, thwdng gip nhét 1a ung thw biéu md phé quan.[1]
[20] Loai t& bao thudng gip nhit duoc ghi nhan 13 ung thw biéu md & bao vay (SCC), chi€ém hon phan nita s& ca
tic nghén dwong thé trung tim lién quan dén ung thw phdi khdng t& bao nhd (NSCLC).[27] [28]

bénh duo'ng thé ac tinh nguyén phat

 Céc bénh dudng thd 4c tinh nguyén phat khd hi€ém gip, chi€m 3% dén 5% cac khdi u phdi. Tuy nhién, u carcinoid

va ung thw biéu md dang nang tuyén thudng nim & trung tim.[31]
hit thude
* Hiit thudc lién quan rat chit ché vé6i ung thw phéi va cu thé 1a v6i phan nhém t& bao vay.[23] [31]
duwong thé nhan tao

+ Bénh nhan dit dudng thd nhan tao 1au dai, bao gdbm 6ng ndi khi quén hodic ng mé khi quéan bi ting nguy co phat
trién md hat, nhuy&n khi quan, va hep dudi thanh mén ho#ic khi quan. DPudng thd nhén tao c6 1& 14 nguyén nhan
thuwong giip nhét gdy CAO khéng 4c tinh.[27] [35]

stent khi ph& quan

* Dit stent dudng thé d6i véi bénh 4c tinh va khdng éc tinh ¢6 ty 1€ bién ching déng ké ti 15% dén 75%, trong d6
c6 tic nghén dudng thd. Puong thd c6 thé bi tic nghén do anh hudng dich nhay, tic nghén do md hat, di 1&c stent,
dat stent sai vi tri, hodc gy stent.

[Fig-5]
ong thong oxy qua khi quan

+ Mic dui it khi st dung, nhwng 8ng thdng oxy qua khi quan c6 thé 1am tic nghén dudng thd do sy hinh thanh ctia

,

céc cuc nhay.[15]

ghép phoi
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* Ty 1 bién chiing dudng thd sau khi ghép phdi dao dong tr 1,6% dén 32%. Trong s6 nay, hep phé quan, hinh
thanh qui mitc mo6 hat & ngoai, vi nhuyén khi ph& quén c6 thé biu hién thanh CAO. Hep ph& quén 12 bién chitng
dudng thd thuwong giip nhét quan sit thiy sau khi ghép phdi.[13]

[Fig-4]

réi loan than kinh nhén thic va than kinh co

 Bénh than kinh va than kinh co 1a y&u t6 nguy co ddi véi di vat dudong thé & ngudi 16n. C4c bénh nhan s6ng &
trung tAm digu dwdng hodic co s chiim séc tAim than, va bénh nhin mic bénh Parkinson, di chitng thin kinh nhin
thitc sau ddt quy, hoidic v6i trang théi tinh than bi suy nhwgc do thude an than hoic say rugu ¢ nhiéu kha ning bi
ngat thé do hit sdc.[16] [45]
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viém da sun tai phat

» Miic dui viém da sun tdi phét 12 bénh hi€m gip, n6 cho thay 1a mot yéu t& nguy co dang ké, vi 50% bénh nhan mic
bénh ly nay s& tién trién thanh bién chitng duong thé. Pay 1a biéu hién ning nhat ctia bénh va dv doén tién lwgng
xau.[51]

u hat v&i viém nhiéu mach (truéc diy dugc biét 1a bénh u hat Wegener)

* Mic du la bénh hi€m gip, nhwng 4nh hudng dudng thd c6 thé biéu hién & 15% dén 55% ca bénh, nhat 1a & bénh
nhan <30 tudi.[9] Tic nghén dwong thd c6 thé do hep duwdi thanh mdn hodc khi ph& quan, polyp khi quan hodc
phé& quén, viém dwong thd, hodc gid u.[52]Hep dwdi thanh mdn Ia biéu hién dwong thé thudong gip nhat, véi ty 1&
mic bénh duoc ghi nhan 1a o 8,5% dén 50%.[9] Ty 1& hep phé€ quan 1a 13%.[53]

[Fig-6]

Nhuyén khi phé quan

* Xep dwong thd trung tAm khi thé ra c6 thé gdy han ché luu Iwgng do hep qud mic khi quan va ph& quan chinh
trong khi thd ra, hdu qua ciia tinh trang nhuyé&n khi ph& quan hoiic xep dudng thé dong qua mitc.[12] Loai tic
nghén duong thd nay thuong cé nghia 1a hep dong hodc chirc nang.[19]

Yéu
nhiém trung ndi phé quan
» Mic du hi€m khi giip & cdc nudce phat trién, chit hep ndi ph& quén do bénh lao (TB) dugc ghi nhan & 10% dén
30% s& bénh nhan bi TB da dwoc soi phé quan & Chau A, Chau Phi, va Chau My La-tin, 1a nhitng noi thuwong gip

bénh nay. Phan nhém nay cho thdy mdt nhém bénh nhén ¢6 cic triéu ching dudng thé.[43]

» Bénh nim histoplasmosis c6 thé gdy CAO do viém xo trung thit hodc u hat ndi phé& quan.[6] [43]
bénh ac tinh ngoai nguc va lan xa

» Cic khoi u gan bén khéc nhv ung thw tuyén gidp, thanh quan, va thic quén, cé thé gdy CAO do lan rong tric tiép
hoic dé nén dudng thd. Tuy nhién, nhitng bénh 4c tinh nay it giip hon nhiéu so véi ung thu phdi 1 nguyén nhan
giy CAO.

* Di ciin dudng thd doan xa true tidp thuong khdng phd bién. Céc bénh 4c tinh ngoai nguc thudng gip nhat xAm 1an

ow

truc tiép vao duong thd 12 ung thu biéu mé v, t&€ bao than, dai truc trang, va tuyén gidp.[33] [34]
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Cac yéu to veé tién sit va tham kham
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Cic yéu t6 chan doan chu yéu

¢6 cac yéu té nguy c¢ (thuwong gip)

» Cic yéu td nguy co quan trong bao gom: tién sit bénh 4c tinh, dit 6ng n6i khi quan v mé khi quan trweée day, thi
thuat phiu thuat dau va c6 hoic phdi, tién st nhiém triing ndi ph& quan, bénh viém, hoic rdi loan than kinh co.

Khé thé (thuong gap)

(6 1& la phan nan thwdng giip nhit, khé thd 1a dau hiéu mudn. Dau hiéu nay lién tuc, xay ra khi nghi ngoi hodc khi
ging siic, doi khi lién quan dén tw thé véi thd déc & tw thé nim, va khong ddp ng véi thude gidn phé& quan. Mic
dd kho thd khong nhat thiét phai twong quan v6i mic do téc nghén. Pudng kinh clia 1ong khi quan phai <8 mm
ddi vé6i xudt hién khé thd khi géng sitc va <5 mm ddi véi khé thé khi nghi.[1] [54] [56] Nhitng nguoi mic bénh
phdi ¢6 truée d6 (vi du nhw COPD) c6 thé biéu hién triéu chitng véi mic do tic nghén nhe hon.
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ho (thuong gap)

» Thudng c6 tinh man tinh, dai ding, va ho khan, nhung c6 thé biéu hién cap tinh trong di vt dwdong thé hodc dom

¢6 mil trong viém phdi sau tic nghén.
ho ra mau (thwo'ng gap)

 Thuong gip, nhit 1a & cdc ton thuwong khi quén, va ¢6 thé ndng, mic di hau hét cac nghién cttu cho biét ho ra mdu
nhe dén vira. C4c khdi u nhu ung thu biéu mo t€ bao vdy, khdi u dudng thd nguyén phét (cdc u carcinoid va ung
thu biéu mo6 dang nang tuyén), di cin ndi phé& quan, nhiém triing (vi du nhw bénh lao), bénh viém (vi du nhu u hat
v6i viém nhiéu mach [trude day dwgc biét 1a bénh u hat Wegener]), va khoi u dwong thé lanh tinh (vi du nhw u
mo thira) thwdong 1am ho ra mdu. Viém phé€ quan man tinh thudng biéu hién ddm c¢6 méu, ddm c¢6 mi, c6 thé giy
hiéu [Am khi chan doan CAO.[58]

Thé kho khe (thuong gip)

* C6 thé bi€u hién khi hit vao hoic thé ra. Vi tri thé kho khe khong ludn ludn phit hop véi vi tri nghén thong khi,
va c6 thé nghe thiy qua khi quan hoic phdi.[59] Thé kho khé mdt bén cho thay tic nghén doan xa dén nga ba khi
phé& quén. Thé kho khe ciing c6 thé theo tu thé va khong dép tng véi thude gidn phé quan.[1] [8]

thd rit (thwo'ng gip)

 Tho rit tién trién khi dudng kinh clia dwdong thd <5 mm va biéu hién hep duwdi thanh mén hoic hep khi quan
niing.[59] Thé rit khi hit vao cho thdy tic nghén dudng thd ngoai nguc & hoic trén ddy thanh &m va c6 thé nghe
1d nhit qua c6,[ 14] trong khi dé, tiéng thd rit khi thd ra c¢6 thé do tic nghén trong nguc.[54] The rit hai thi 1a biéu
hién trong hep dwdi thanh mon hogc hep khi quan.[14] Nghiém phdp gitp ting lvu lwgng khi nhw ting thong khi
c6 thé 1am chiéng thé rit niing hon, va gip cong ¢d ¢ thé 1am thay d6i cudng d6 clia né.[31]

Cic yéu t6 chan doan khac

khan giong (khong thwong gip)

» Khan giong lién quan dén bénh 4c tinh dudng thd trén. N6 ciing 12 mdt phin biéu hién hep khi quan thi¢ phat do
dat ndi khi quan, cing vé6i khé thd va ho.

chitng khé thé nim (khong thuong giip)

« Mot s6 bénh nhin c6 thé phan nan vé chiing khé thé theo tu thé, cling vé6i khé 14y khong khi & tw thé nim do cic

khdi 16n trong 16ng nguc chen ép cau tric.
Khé nuét (khong thuong giip)
 C6 thé bi€u hién & bénh nhan mic bénh 4c tinh dudng thd 16n giy chén ép thic quén, hoiic bénh 4c tinh thuc
quan c6 xam 1an ndi ph€ quan.
Pau nguc (khong thuong gap)
» C6 thé duéi xwong tic, hodic khu trd trong bat ky vi trf ndo khéc trong nguc.
Lo au (khong thuo'ng gip)
* Trong c4c bi€u hién CAO niing, c6 thé thdy bénh nhan cyc ky lo 4u va c6 thé bao hiéu nguy co ngiing hd hap.
thé nhanh (khong thuwo'ng gip)
* Trong cdc bi€u hién CAO niing, c6 thé thiy thd nhanh va c6 thé bdo hiéu nguy co ngirng ho hap.

Nhip tim nhanh (khéng thuo'ng gap)
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* Trong cdc bi€u hién CAO ning, c6 thé quan sét thiy nhip tim nhanh va c6 thé bdo hiéu nguy co ngling hd hap.

i

dung co phu (khong thwong gip)

* Trong c4c bi€u hién CAO niing, c6 thé quan sat thay sit dung co phu ciing nhu co rit xwong tc va ¢d banh, va ¢

thé bdo hiéu nguy co ngling ho hap.

chiing xanh tim (khong thuwong gap)

* Trong c4c bi€u hién CAO niing, c6 thé quan sat thiy chitng xanh tim va c6 thé b4o hiéu nguy co ngitng hd hap.

Ran né (khong thuong giip)

* Tiéng 1ép bép khu tri hodc ¢ dic dai thé c6 thé bi€u hién trong viém phdi sau tic nghén.

Xét

nghiém chan doan

Xét nghiém th& nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

CXR

Can chup X quang nguc thidng & mdi bénh nhan nghi ngd mic CAO.[1] [60]
Chan dodn khong thudng xuyén, véi dd nhay cdm d€ phat hién cdc bat
thuwdng trong khi quan va ph€ quan chinh khoéng 66%.[61]

BAy khi, dic diém phan biét tic nghén duong thé trén XQ nguc thing, c6 dic
diém 12 phdi khong gidm thé tich va ting dd duc khi thd ra so véi khi hit vao,
cling nhu dich chuyén trung that vé bén khdng c6 by khi.[61]

Hinh khuyét khi ph& quan 1a dau hiéu cho thay dich nhiy hoic khdi u. Xep
thity hodc toan bd phéi do tic nghén phé quén chinh lién quan dén khdi u.
'Dau hiéu S vang' lién quan dén sy xuat hién ctia khdi u tdc nghén trung tam.
Khi khdi u trung tim I6n gy xep phdi thity, phan phdi ngoai vi bi xep va mot
phén trung tAm ctia phdi khong bi xep do sy xuat hién ctia khéi u. Dai mo &
phdi c6 dang 16m veé phia ph6i ngoai bién nhwng 16i 1én vé phia trung tAm, va
dai c6 hinh dang chir 'S' hodc 'S ddo ngugc'.[61]

di 1&ch khi quan, dé diy trung
thit, bay khi trén phim giai
doan thd ra, hinh khuyét khi
ph€ quan, viém phdi sau tic
nghén,, xep phéi thuy hoidc
toan b phoi, 'dau hiéu S vang'

ow
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Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém Két qua

soi ph& quan (biing dng mém va/hoic ong cling)

* Xét nghiém nhay cAm va dic hiéu nhat trong chan doan CAO.

*» Quan st tryc ti€p qua soi ph€ quéan cung cip thong tin vé vi tri va hinh
thdi clia t6n thwong, s& lwgng tdn thuong trong long dudng thd, va sy xuat
hién cheén ép ngoai long dwdng thd, dwdng kinh ciing nhw chiéu dai ciia tén
thwong. Ciing cho phép d4nh gid mo6 xung quanh, nhat 12 duong thé & xa vi tri
tic nghén. C6 thé 14y md dé€ chan dodn bénh 1y néu can.[1]

* Soi phé& quan chin do4n bing dng mém khong thé cho phép danh gia diy da
bénh ngoai 1ong dudng thd hodic dudng thd & xa vi tri tic nghén. C6 thé nguy
hiém trong truong hop tdc nghén nghiém trong, vi thi thuat soi ph& quan sé
lam tic nghén thém long duong thé von da hep, do d6 1am han ché sy thong
khi va bai tiét. Swng né hodc chdy mau c6 thé xay ra tai vi trf chit hep sau thi
thuat.[17] An than vira phai can thiét c6 thé 1am giam sy thong khi va lam
gidn cdc co ho hap, khién dwong thd c¢6 kha ning khong 6n dinh.

+ Soi phé& quan bing 6ng ciing 13 mdt bién phdp an toan v hidu qua dé dam
bao dudng hd hap, n6 cho phép thong khi va bdo hoa oxy cho bénh nhin
trong khi can thiép chdn dodn va diéu tri duong thd, do d6 day 1a Iwa chon
thii thudt & bénh nhan c6 ddu hiéu suy ho hap.[15] [60] [62] [63] [64] [65]

Chup CT nguc

» CT d6 phan giai cao (HRCT) la Iwa chon xét nghiém hinh &nh dé chan dodn
CAO.[60] CT la phwong phép chén dodn hinh anh t6t hon dé XQ nguc théng
phét hién cdc bat thwong khi quan va phé& quan chinh, v6i do nhay cdm duwoc
ghi nhén 1a 97%.[61]

* Cho phép xéc dinh loai tn thuong tic nghén (trong long duwdng thd, ngoai
16ng nguc, hoiic k&t hgp ¢ hai) va tinh trang duwdng thd doan xa vi tri tic
nghén, chiéu dai va duwong kinh ctia ton thuong, va méi lién hé ctia nd véi céic
cAu tric gan bén bao gom cic mach mau.[1]

* Chup CT da dau thu (MDCT) cho phép phét hién céc ton thuong dudng thd
nhu khéi u ndi phé€ quén (bao gdm nhitng khéi u trong dudng thd trung tim)
ma chup CT thong thudng c6 thé bo sét.

[Fig-8]

[Fig-9]

Ciing cho phép st dung k¥ thuit dwng hinh tdi tao da binh dién (MPR), biéu
dién bén ngoai véi cac kidu hién thi bé mit 3D, va bidu hién thé tich véi két
xuét do hoa bén trong (nghia 1a soi phé& quan thyc t€ 40), gitp wéc tinh chinh
x4c hon chiéu dai cdc ton thuong khi quan va phé quan.[37] [67]

[Fig-10]

[Fig-11]

[Fig-12]

+ Ky thuit soi ph& quan thyc t€ 4o giong nhu soi phé quan bing Sng mém dé
quan sit dudng thd trung tAm va phét hién cdc t8n thwong tic nghén phé
quén (ca trong long dudng thd va bén ngoai) va cic vi tri hep dwdng thé khu
tra.[37] [68] [69]

» K&t hgp chup CT nguc xoén 6¢ da 14t cit dong khi hit vio va thé ra gidp chin
dodn tinh trang nhuy&n khi ph& quan.[12] Nhuy&n duwdng thd trung tAim duge
xdc dinh 12 dién tich mit cit ngang gidm >50% trén hinh anh thé ra so véi
hinh anh hit vao.[67]

[Fig-13]

diic diém chi tiét caa ton
thuong dac hiéu

hep khi quan khu tri hoac
lan toa, khoi u trong khi quan,
di léch khi quan, cheén ép khi
quan, ton thuwong chiém chd
(vi du nhu khéi u, dich nhay),
hinh khuyét khi phé quan,
viém phdi sau tic nghén, xep
thity phdi, xep mét phin hoiic
toan b phdi, chén ép ngoai
long duong thd, hep phé quan
lan toa hodic khu tri, 'ddu
hiéu S vang', dién tich miit cit
ngang giam >50% Kkhi thé ra
trong chitng nhuyén duo'ng the
trung tam
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Xét nghiém Két qua

MRI nguc vong mach mau, phinh mach,
N P A
« Gitip d4nh gi4 thanh quan, khi quan doan gan, khéi u & trung that va rén phdi, > khoi u m6 mém
va phan biét gitta khoi u mach méu va mé mém.[60]
* C6 thé cho céc hinh 4nh nguc da binh dién ma khong can chit cdn quang, va
diic biét rd rang khi quan sét céc cau triic mach mau xung quanh duong thd
nhu vong mach mau hoidc phinh mach c6 thé gy cheén ép 1én khi quan.[31]

d6 thi lv'u ligng-thé tich (FVL) phién det hit vao trong UAO
ngoai nguc thay déi, phién det
th@ ra trong UAO trong nguc
thay doi, phién det hit vao va
tho ra trong UAO ¢6 dinh

* Diénh gid hinh dang ctia FVL cho phép nhan biét va phan loai tic nghén
duwong thd trén (UAO) 1a dong (khdng cd dinh hoidc thay ddi) ngoai nguc,
dong (khong cd dinh hoic thay d6i) trong nguc, va tic nghén duong thd trén
¢d dinh.

[Fig-14]

[Fig-15]

[Fig-16]

* Xem xét dén cic dic tinh dong ctia dudng thd nhw nhitng thay déi duong
kinh ctia dudng thé trén do thay d6i 4p lwc xuyén thanh do cdc nghiém phdp
hit vao va thé ra ging stic trong khi do chitc ning ho hap giy ra.

* Do khong quan sit thdy cdc ddu hiéu theo d&i dién hinh tic nghén khi quan
cho dé&n khi long dudng thé bi hep nghiém trong (dudng kinh 8-10 mm),
FVL khong rit nhay cdm trong phét hién UAO.[1] [14] [31]

« O bénh nhan mic bénh phdi c6 trude d6 (vi du nhuw COPD), FVL c6 thé
khong hién thi ciu tric dugc md th do khodng thé tao ra mic Ivu lwgng di
cao va sy hién dién ciia tinh trang nghén dong khi & nhiéu vi tri gidi phﬁu.[l]
Do d6, c4c t6n thuong trung tim khong dwgc nhan biét diy di véi FVL &
nhitng bénh nhan nay.[14]

do chiic niing ho hap khong twong xiing véi PEFR
giam so v&i FEV1, ty Iée MMV/
FEV1 <25%, MMV giam véi
FEV1 binh thuo'ng

* Do kha niing giy suy ho h4p, khdng can do chitc niing hd hap & nhitng bénh
nhén bi suy ho hip hodc CAO tién trién.[1]

+ Khong quan sit thdy tinh trang gidam déng ké thé tich thé ra ging stc trong
1 gidy (FEV1) cho dén khi duong kinh tai vi tri tic nghén giam uéng 6 mm.
Do d6, c6 thé thay nhitng thay ddi FVL triedc khi tién trién thanh FEV1 bat
thuong.[1]

ow

Pg

Céc xét nghiém giai doan dau

Xét nghiém Két qua

siéu 4Am ndi phé quan (EBUS) bénh ngoai sun

NYOd NVHD

» EBUS dugc st dung thanh cong trong dénh gid va diéu trj CAO.[1] C6 thé
st dung dé xéc dinh sy hién dién cia bénh ngoai sun v mic do anh hudng
dwong thd, va d& nhan biét doan xa ciia ton thwong tic nghén.
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Chan doan khic biét

Tinh trang Céc dau hiéu/triéu chitng

khac biét

Cac xét nghiém khac biét

COPD tr& niing  Khé thé khong tién trién, va
ti€ng thé kho khe hai bén. Céc
triéu ching kho thd, thd kho
khe, va tho rit dap tng véi
thudc (vi du nhu thudc gian
ph€ quan, corticosteroid, khéng
sinh).

Hen suyén tré ning + Can luu y ring khong phai tat
cé cdc bénh 1y lién quan dén thd
kho khe déu Ia hen suyén.

 Kho thé theo dot va khong tién
trién, va thd kho khe hai bén.
Céc triéu chitng khé thé va the
kho khe dép tng vdi liéu phap
dwgc phdm (vi du nhu thude
gidn ph& quén, corticosteroid).

Viém phdi » C4c triéu chitng s6t, rét run, va
ho ¢6 dom mu 12 biéu hién dic
trung.

* Viém phdi khong hoi phuc
hoéc sau tic nghén lién quan
dén CAO s& khong dédp tng
thich hgp vé 1am sang va hinh
anh vdi diéu tri khang sinh, va
bénh nhan c6 thé cé cic triéu
chiing dai déing va dau higu
tham nhiém trén anh XQ nguc
thing trong >4 dén 6 tuan.

,

o

Z
=)
A
Z
<
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@,

Xét nghiém chitc niing phdi:
nghé&n thong khi v6i FEV1 va
t§ 1¢ FEV1/FVC giam; thé tich
phdi cho thdy mttc dd cing phdi
qud mitc va by khi khic nhau
tly theo mitc dd nghiém trong;
kha niing khuéch t4n carbon
monoxide (DLCO) ctia phdi c6
thé giam.

XQ nguc thing: co hoanh phéng
va ciing phong phdi qua mic.
HRCT nguc: dién tich phéi bi
ph4 hily, cling vdi thay déi gian
phé nang.

Xét nghiém chiic niing phdi:
trong dot tr¢ ndng, FEV1 va ty
1€ FEV1/FVC s& gidm, kha ning
khuéch tan carbon monoxide
(DLCO) ctia ph6i ¢6 thé ting.
Xét nghiém hoi phuc giéin ph&
quén: cho thdy cai thién sau khi
st dung thudc gidn phé quéan.
Kich thich ph& quan bing
methacholine: duwong tinh.

XQ nguc théng: thAm nhiém rd
rang trén hinh 4nh c6 thé 1a mot
hoic nhiéu thiy.
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

R&i loan chitc niing diy thanh
(VCD)

* Biéu hién ctia VCD c6 thé kha
nguy kich, thuong giong CAO
lién quan dén di vat duong thd
hoic dot hen suyén niing.

 Toan canh lam sang va tién sir
ndi khoa trude diy hd trg chin
doan.

* Bénh nhan bi VCD thuong cé
thé néi day di chu va cé thé nin
thé, va Am thanh cia con bién
mat khi 1am nghiém phép thd
hén hén.[14] [31]

 Nghe phdi thiy am thanh &
VCD 16n hon qua c6 hon 1a &
nguc.

Xét nghiém chitc ning phoi: do
thi Ivu lwgng-thé tich (FVL) cho
thdy mo hinh tc nghén duwong
thé trén ngoai nguc thay ddi;
'rdng cua' hodc dao dong trén
duong hit vao, cho thiy cic dao
dong trong chuyén dong bat
thuwong ciia ddy thanh, c6 thé 16
rang; vad FVL cho thdy sy thay
d6i dang ké giita cdc xét nghiém
va c6 thé binh thuwdng giita cic
con hen.[14]

Soi thanh quan: cho phép quan
sét truc tiép chuyén dong day
thanh Am bat thwong.[14]

ow

Pg

NYOd NVHD
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

Biéu hién ctia CAO c6 tinh thach thitc va can mot nhém da nganh tham gia gom c6 béc si chuyén khoa phéi, bac si y khoa
va bdc st xa tri ung thu, béc sT gy mé, béc si tai miii hong, béc si phiu thuit Idng nguc, va bac st chuyén khoa phé& quéan

can thiép.

Diéu tri CAO phan 16n dya vao bi€u hién ban dau. Hon mot nia c4c bién phép can thiép dwoc thuc hién dé diéu trj tic
nghén dudng thd dugce thwe hién khin cap hoic cip ciiu.[26]

TAc nghén duwdng thd niing c6 nguy co ngat can hanh dong ngay 1ap tic dé nhanh chéng téi thi€t 1ap va ki€ém sodt ¢6 higu
qua dudng thd ctia bénh nhan ciing nhw 1am gidm tinh trang tic nghén.[17] Thudng dat dwoc didu ndy bing soi phé quan
dng ciing cong vGi phuong phap dicu tri bing nhiét (vi du nhu chi€u laze ndi phé quan). Do mitc d nguy kich vé biéu
hién & nhitng bénh nhan d6, ban dau khong thuc hién cic xét nghiém c6 tinh so bo thong thuwong (vi du nhu chup CT dd

phan gidi cao, xét nghiém chitc niing phdi) va soi phé quan chin dodn bing dng mém.

Hau hét cdc bénh nhan c6 biéu hién CAO lanh tinh hoic khdng cip tinh duoc diu tri nhu ca bénh trong ngay trén co s&
ngoai trd. Nhitng bénh nhin nay dugc theo doi trong vai gi¢ trong phong hoi sttc va néu &n dinh vé mit 1am sang sau khi

st dung thu thuat, ho duwoc xuit vién trong ngay dé.[8]

Cic bdc si thwong 4p dung bién phép diéu tri 2 budc d6i véi CAO, ban dau 1a 6n dinh sau khi sit dung nhiéu bién phéap
can thiép duong thé khdc nhau c6 thé chia thanh liéu phdp noi soi va phiu thuat.

On dinh ban dau

Budc ban dau, va 1a wu tién bt budc trong dieu tri CAO, 1a duy tri bio hoa oxy va thdng khi day du.

C6 thé diu trj cho bénh nhan c¢6 biéu hién ban cip CAO véi bd sung oxy qua éng thong miii hodc mit na ho hip. G

bénh nhan &n dinh, c6 thé 14y thong tin chdn dodn thém qua soi ph€ quan chin dodn bing Sng mém.

O bénh nhan c6 biéu hién tic nghén khi quan hoic phé quan ning va khong n dinh cing vé6i ddu hiéu suy ho hap,
viéc &n dinh ban dau tip trung vao thiét 14p duwong thd an toan. Can dénh gid va diéu tri cho nhitng bénh nhin nay
trong mdi truding ICU. Xdc 1ap dudng thd an toan c6 thé cin diit noi khi quan hodc soi ph& quan bing dng cting. O
bénh nhan bi tic nghén ning dwong thé doan gin, m& mang nhin gidp hodic mé khi quan khin c4p 1a th thudt dugce
Iwa chon.[1] [60]

Can dit n6i khi quan véi giy t€ niém mac & bénh nhén tinh téo hofic dwoc an than nhe, bénh nhan chii dong hit thé.
Chan tranh bénh nhan bj liét vi dit ndi khi quan c6 thé khé khin hoiic khdng thé.[1] [60] Mic du bénh nhan CAO rat
lo 14ng, can st dung cin trong thudc an thin do tinh trang gidm thong khi c¢6 thé Iam anh huéng hon nita dén dudng
thd.[54] [72] Phai ludn cén trong 6ng ndi khi quén (ETT) doc theo khi quan, vi chan thwong md mém c6 thé lam
ning hon tinh trang tdc nghén trong long dwdng thd va gay chiay mau.[54] Can can nhic dit noi khi quéan c6 hd trg
s¢i quang véi ETT d€ quan sat truc ti€p ddi véi tdc nghén khi quan dau gan.[54] Mt na thanh quan (LMA) hoic soi

thanh quan treo 1a c4c lwa chon thay th€ d€ trénh c4c bién chitng nay.[72]

N&u c6 bat ky nghi nge vé tinh trang &n dinh clia dudng thé trong ca tic nghén ning, soi phé quan bing &ng cting 1a
tha thuat lya chon vi né kiém sodt dudng thd, cho phép cung cip oxy va thong khi.[1] [62] Py ciing Ia cdng cu tri
liéu ddi véi tinh trang gidn n& nhanh chd hep.[1] [60]

C6 thé st dung Heliox, hén hgp gom 60% dén 80% helium va 20% dén 40% oxy cho cic bénh nhan cip tinh nhw 14
liéu phdp bic cau d€ tranh dit noi khi quan hoiic d€ thyc hién dit ndi khi quan an toan hosc 6n dinh hon. N6 gitip

giam viéc hit thd bing cich giam dong ludng khi hdn loan trong cic dudng thé 16n va cho phép thiét 14p nhanh hon
lvu lwgng luu chuyén sau khi thay ddi dwong kinh ctia dudng thd.[14] [72] Tic dong nay din dén 4p luc truyén din
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th4p hon can thiét d€ c6 lvu lwgng yéu ciu, hodc cai thién luu lwong & dp luc truyén dan twong tw. Hoat dong hit thé
gidm c6 duwge cho phép dit ndi khi quan 6n dinh hon véi ETT hoic soi ph& quan bing 6ng cting. Han ch& chinh cia
viéc st dung Heliox 12 khong thé van chuyén khi véi phan lugng oxy hit vao (Fi02) >40%. Mic dii ¢6 bing chitng
sinh 1y va bdo cdo 1am sang, cdc thi nghién ngiu nhién hoi citu cho thay thi€u két qua cai thién khi st dung Heliox.

Néu khong ¢6 mot nhém chuyén khoa duong thé, can xem xét chuyén bénh nhin dén trung tim chuyén khoa sau khi
6n dinh ban dau. Néu bénh nhén c6 bi€u hién dau hiéu suy ho hap do chén ép dwdng thé tir bén ngoai, dit ndi khi
quan ngay bing 6ng soi ph& quin mém dwoc ludn tir dau xa dén chd hep va lam sach dwong thé doan xa dé loai bo
mu va chit nhiy treée khi chuyén vién cé kha niing citu séng. Lam phong bing quan khi quan két hgp véi de ép vao

khdi u, va c6 thé chuyén bénh nhin dén trung tim chuyén khoa an toan d€ dugc digu tri thém.[17]

Sau khi dat dwgce sy 6n dinh ban dAu & nhitng bénh nhan khong dwgc didu tri bing soi ph& quan Sng cting, hodc &
bénh nhén khong yéu ciu can thiép khan cap, c6 thé soi ph& quan bing 5ng mém chi tiét va cn trong, ciing nhu cic

xét nghiém bd sung can thiét khéc dé€ chdn dodn va c6 k& hoach diéu trj.

TAc nghén dwong ac tinh

Khéi u c6 thé cit bd

* PhAu thuat cit bd triét cin cling v6i nao vét hach hé thong 1a phuong phdp diéu tri tiéu chuin & nhitng khdi u
c6 thé cit bd.[17]

Khéi u khong thé cit bd

» CAO éc tinh thwdng cho thay bénh & giai doan mudn khéng c6 kha niing phiu thudt cit bd didu tri.

« O bénh nhan c6 cic khéi u khong thé phiu thudt trong dudng thd trung tim, hoi phuc tinh trang dudng th
khdng tic nghén gitp gidm nhe va c6 thé kéo dai cudc sdng, nhit 1a trong cdc ca bénh CAO c6 biéu hién véi
dAu hiéu suy ho hap.[20]

(6 thé chi dinh soi ph& quan can thiép triede khi héa tri liéu hodc xa tri (hodc khi diéu tri khong thanh cong)
trong diéu tri khdi u khong thé cit bd, va diéu ndy cho thay cai thién chitng khé thé va ty 1& it ng, do d6 1am
tdng chat lwgng cudc sdng.[27]

« Liéu phdp soi ph& quan 12 mot phuong phap khac thay thé phiu thuat trong cdc ca bénh ma khdi u c6 thé cit
bé dugc xem 1 khong thé phiu thuat do nguy co chite niing cao hoic nguy co giy mé d6i véi bénh nhin.[27]

» Miic di1 ¢6 rét it ca bénh ma ung thu phdi khdng thé phiu thuat trd thanh c6 thé phiu thuat sau khi diéu tri noi
soi ph€ quan can thiép,[27] [73] nhwng mot nghién cttu gin ddy goi y ring c6 thé 4p dung soi phé& quan tri liéu
nhw 12 mdt cdng cu bS sung trong két hop soi phé quan va phiu thuat d€ dieu tri CAO 4c tinh trudc khi phiu
thuat phdi tri bénh.[28]

+ Can d@ nghi soi ph& quan diéu tri v6i cit bd co hoc hoidc bing nhiét, liéu phdp phéng xa, hodc dit stent cho
bénh nhén bi ung thw phdi khong thé phiu thuat va tic nghén dudng thd c6 tridu chitng nhim cai thién chitng
khé thé, ho, ho ra mdu, va chét lugng cudc song.[74]

Mot nghién cttu hdi ctu 16n & hon 800 bénh nhén cho thdy ring thii thuat soi phé quan can thiép déi v6i tinh
trang tic ngh&n duong thd ning do u tin sinh c6 ty 1& thanh cong 85%.[75]

TAc nghén duong khong 4c tinh

bigu tri chitng tic nghén duong thd khong 4c tinh cin ¢6 sy phdi hop chiit ché véi béc sT phiu thuat 16ng nguc cé
kinh nghiém V& t4i tao cdc bat thudng dwdng thé phiic tap.

VN

L NAId

Diéu tri xep dudng thd trung tm thi thd ra phu thudc vao mitc dd nghiém trong ctia tinh trang suy gidm chitc niing,

nguyén nhan bénh, mic do hep dwong thd, va pham vi xep. C6 thé dicu tri nhuyén khi ph& quan hodc xep dudong thd
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dodng phia sau niing c6 triéu chitng véi liéu phdp bdo ton nhw thude gidn phé& quan & lidu tiéu chuéin hoic thdng khi ap
luc dwong lién tuc.[12]

O bénh nhan c¢6 nguy co thap hep khi quan khu trd, phiu thuat cit bo va ndi thong lai nguyén phat Ia didu trj dau
tay.[20] O bénh nhén xep dudng thd trung tim thi thd ra do nhuyén khi phé€ quan hodc xep dudng thd dong qua mic,
c6 thé chi dinh dit stent dwdong thé tam thdi néu bénh nhan phit hop d€ tao hinh khi quan vi ¢6 kha niing cic triéu
chiing s& cai thién sau khi dit stent. C6 thé loai bod di vat 1am tic nghén duong thd trung tim bing nhiéu dung cu khéc
nhau bao gdm kep fodc-xép, méc hodc 1udi giit, béng Fogarty, hodc dau do 4p lanh.[64]

. e 3 ¥ ~ SA N 2,
soi phé quan bang 6ng mém va ci‘rng

Liéu phép soi ph& quan, ma c6 thé thyc hién bing soi ph& quin véi dng mém hoic 6ng cling, gitip ci thién cac tridu
chitng, chit lwong cudc séng, va ty 1& sdng sét. Viéc chon phuong thite thich hgp trong s6 cdc bién phap can thiép
ndi soi ¢6 thé (nhiét, khdng nhiét, va chidu xa) thy thudc vao nhidu yéu t8, bao gdbm mic dd nguy kich ctia bi€u hién,
nguyén nhan tiém 4n va loai t6n thuong, tinh trang &n dinh clia bénh nhén, tinh trang chung, tim, va phéi ctia bénh

nhén, chat lwong cudc sdng, tién lwgng chung, chuyén mdn ciia bac si, va ky thudt ¢ sdn.[1] [21] [76]

Thudng 4p dung diéu tri da md thitc két hop cdc k¥ thuat ndi soi khdc nhau, vi mot s6 kg thuat nhw liéu phdp laze hay
phiu thuat dién kém theo dit stent dudng thd 1 bS sung cho nhau.[15]N6i chung, digu tri ndi soi it gdy nguy co, khé
chiu, va ty 1& méc bénh thap hon diéu tri phiu thuat.

[Fig-4]

[Fig-17]

Soi ph€ quan bing dng mém

» Mot s8 chuyén gia ting hd st dung liéu phap nay néu c6 thé.

 C6 thé thyc hién véi gly té tai chd kém theo thudc an than truyén tinh mach, hodic gdy mé toan than.

* Trong thii thuat soi phé quan béing Sng mém khdng c6 dng nodi khi quin (ETT), thong khi ty nhién, trong khi
& nhitng bénh nhan dugc soi ph€ quan qua ETT ho#ic mit na thanh quan, cin thong khi 4p lyc dwong tiing
dot.[54]

Soi ph€ quan bing &ng citng

* Céch ki€m sodt dudng thd an toan va hiéu qué, c6 kha ning thong khi va bdo hoa oxy cho bénh nhan trong khi
thyc hién cdc thi thudt can thiép chan doan va diéu tri dwong thé.[15] [60] [62] [63] [64] [65]

* Luya chon phwong phép soi ph€ quan & nhitng bénh nhan ¢6 ddu hiéu suy hd hip.

* Cho phép st dung 6ng hiit 16n d€ hit mdu hodc manh vun, trong khi ¢6 thé sit dung ndng d€ lam gidn n& cac
chd chit hep va nhu 1a cong cu 14y 16i cho céc chd tic nghén do khdi u.

+ Can giy mé toan than va st dung phong phiu thuat.

« (C6 thé thong khi ty nhién, thong khi hd trg tw nhién, thong khi bing tia venturi c6 ki€ém soét, thong khi tan s&
cao, hoiic thong khi 4p lvc duong mach kin qua 6ng soi ph& quan ctng.[15] [54] [63] [72] St dung hé thong
md dé thong khi bing tia, trong d6 mot thiét bi ti€p hop thong khi bing tia duwge két ndi gan trong 6ng soi phé&
quén cteng. Thong thudng, 100% oxy dugc tiém vao & 50 psi véi tde do 8 dén 15 Tan thd mot phit. Do d6 1a hé
thdng m&, ciing sit dung nhiét do trong phong va truyén FiO2 khéc nhau vao dudng thd doan xa. Bién chiing
6 thé c6 bao gom tran khi mang phéi do thiy thudc.[77]

 Chdng chi dinh 1a nhitng tinh trang lién quan d&n gy mé va giai phiu hoc & ¢ va ham (vi du nhu cot séng cd
khong 6n dinh, chan thwong & miéng hodc ham mit, ciing khép c6, hodic gii veo cot séng ning).[15] [63]

* Céc bién chiing thuwdng it gip. C6 mdt vai dit lidu vé ty 1 bién chitng, nhung céc bién chiing ning hi€ém khi
x4y ra khi dugce cdc bdc si c6 kinh nghiém diéu tri. Bién chitng thuong giip nhat 13 dau hong sau khi thyc hién
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tha thuat. Céc bién chitng khéc bao gom thuong ton cho ring hodc nudu, rach khi quén hoidc phé& quan, va
chdy mau ning. Thi€u médu tim cuc bd do thi€u oxy gy ra va loan nhip tim la c4c bién chitng nguy hiém nhat.
Ty 1& t& vong chung lién quan dén soi ph& quan bing dng ciing thap 0,4%.[15] [63] [65] [78]

+ Mot nghién cttu hdi cttu cho thiy ring & 83% ca khdi u duwong thd trung tam, soi phé€ quan bing 6ng cting va
loai bd co hoc 14 liéu phép duy nhat an toan va thanh cong.[79]

* Trong vai ndm qua, ki€u déng thiét k& ctia 6ng soi phé& quén cting di c6 nhiéu céi thién d€ tao ra mot cong cu
linh hoat hon.[80] Céc 6ng soi ph€ quén ciing thudng dwgc st dung 1a 6ng soi phé€ quan cting Bryan-Dumon
sé-ri IT va Karl Storz. Ong soi ph€ quéan cting Hemer c6 mot ng do dugc néi v6i dng soi phé quan, cho phép
do 4p luc hit vao va thé ra, cling nhw ndng do oxy va carbon dioxide.[81]

+ Soi ph€ quan bing dng ciing can dugc dio tao dic biét. Tai Hoa Ky, thiét bi nay chua dwoc sit dung day di, vi
chuong trinh dao tao soi ph& quan bing dng citng chi dugc dp dung trong 4,4% chuong trinh y khoa phdi, va
31,3% chuwong trinh phéi ¢6 dich vu phdi can thiép.[78]

Can thi¢p duong thd biang néi soi nhiét

C6 thé st dung tat c4 c4c bién phap can thiép dudng thd ndi soi nhiét véi 6ng soi phé quan citng hodc mém.

Liéu phép laze[1] [2] [15] [16] [17] [20] [21] [56] [60] [64] [65] [82] [83]

+ Cit bd bing laze (khuéch dai 4nh séng bing phét xa kich thich) nghia 1a 4p dung niing lwong laze dé tao
ra cdc thay ddi nhiét, quang ning, va dién tl¥ trong cdc md s6ng. C6 mot vai loai laze, bao gom Nd: YAG
(neodymium:yttrium-aluminium-garnet), CO2 (carbon dioxide), va Nd:YAP (neodymium:yttrium-aluminium-
perovskite). Laze Nd:YAG c6 1& 1a loai laze dugc st dung rong rdi nhit d6i véi bénh nhdnh ph& quan sau.

* Nd:YAG la k¥ thuat khong tiép xtic hoic tiép xuc, trong d6 ning lvong laze tir laze Nd: YAG duoc chi€u vao
mo dudng thd d€ 1am gidm CAO é4c tinh va khong 4c tinh.
[Fig-2]

[Fig-18]

» (6 thé stt dung trong céc tinh huéng méi xuat hién va la cong cu tuyét voi dé loai bo ton thwong ndi phé quéan
nhanh chéng, véi ty 1& hoi phuc long dudng thd duge ghi nhan 1a 83% dén 93% va gidm triéu chitng 63% dén
94%.[56]

+ D& ting co hi thanh cong va gidm thiéu nguy co, chiing toi thuc hién theo "Quy tic bon" ctia Mehta dé cit b

bing laze:[16]

 Thoi gian xep: <4 tuin

e Chiéu dai t6n thwong: <4 cm

+ Khodng cdch tir 6ng ndi khi quan dén tn thuong: >4 cm
* Khoang cdch tir dau sgi dén ton thuong (khong tiép xdc): 4 mm
+ Khodng cdch tir 6ng soi ph& quan dén diu sgi: 4 mm

* Fi02: <40%

* Ning lugng (watt) - khong ti€p xudc: 40 W

* Ning lwong (watt) - tiép xdc: 4 W

* Thoi gian mach: 0,4 gidy

* S6 mach gitta [an ngung: 40

 Thoi gian trong phong md: <4 giv

¢ Nhom laze: 4.

* V§i cit bo bing laze, mo bi bdc hoi ngay, va do sau phé hity md thudng tir 3 d&n 4 mm. Cin phai c6 kién thitc
rét t6t vé gidi phiu hoc dé trdnh céc bién chitng nhw thiing cic mach 16n.

L NAId

VN
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+ Do khong thé danh gid chinh x4c d6 siu ph4 hity mo bing biéu hién bé miit md, can cuc ky can trong huéng
chiim tia laze song song v&i thanh ph& quéan dé trdnh thwong t6n. DE ¢& dinh vi trf gidp cin chinh chim tia laze
thdng hang chinh x4c, nén st dung gy mé toan thin véi thudc gidn than kinh co d€ tranh cit dong (vi du nhw
ho).[54] [63]

* Chdng chi dinh tuyét ddi duy nhét la bénh ngoai ph€ quén dwgc phan 1ap.

« N6i chung, cét bd bing laze c6 ty 18 bién chiing 12 <3%.

* Céc bién chiing bao gdm thiing (dudng thd, thyc quén, hojc dong mach phéi), r6i loan nhip tim, tran khi mang
phdi (duéi 4p luc va khong dwéi dp luc), xuat huyét, thi€u oxy mdu, nhdi mau co tim, dot quy, thuyén tic do
khi (thi¢ phat do khi trong dau que do duéi 4p luc va xuyén qua niém mac vao cic mach mau qua 16 rd mach
mau ph€ quan hinh thanh do tinh trang dong mdu & md),[55] va phat dién ndi ph€ quén. Do d6 FiO2 khong
nén vuot qua 40% trong khi thye hién tha thuat.

 Mic du khdng c6 thit nghiém ngiu nhién nao so sanh li¢u phép laze Nd: YAG véi céc hinh thic diéu tri CAO
khdc, nhung mot vai nghién cttu hoi cttu cho thay két qua thanh cong.[1] [15] [84] [85] [86]

Phiu thuat dién (ddt dién)[1] [2] [15] [16] [17] [20] [21] [56] [65] [80] [82] [87] [88] [89]

 Tha thuat ndy st dung dong dién d€ d6t néng va tiéu hity mo.

K thuit tiép xiic hodic khong tiép xic, trong d6 dong dién xoay chidu v&i tAn suit cao dugc truyén dén md
duong thé dé 1am giam CAO 4c tinh va khong 4c tinh.
[Fig-4]

[Fig-19]

* Téc dong 1én md dudng thd tly theo ning lugng st dung, thoi gian st dung, dién tich bé mit tié€p xic, va loai
md. Nhiét tao ra t* dong dién ty 1& thuin véi stic dé khang ctia mo, va ty 1& nghich v6i mach mau mo va ham
luvong do am.

* C6 thé st dung trong céc tinh hudng mdéi xuét hién va 1a cong cu tuyét voi d€ loai bd u ndi phé quan nhanh
chéng, vdi ty 18 hoi phuc long duwdng thd dwge ghi nhan la khoéng 90% va gidm triéu chitng ti 70% dén 97%.

» C6 mot vai cong cu d€ st dung dot dién dudng thd: vi du nhuw que do ddt dién ciing va kep fode-xép. D6i véi
dng soi phé& quan mém, ¢6 s&n thong long d6t dién, dao d6t dién, dau do géc ti, va kep fode-xép néng.

 Thudng st dung ngudn dién 10 W dén 40 W véi dau do géc ti va 10 W dén 40 W trong khi st dung vong
thong long hoic dao d6t dién.[90]

+ DPugc chdng chi dinh trong trwdng hop chén ép dudng thd tir bén ngoai. O bénh nhin c6 mdy tao nhip tim
hogc mdy chuyén nhip tim/mdy ph4 rung tw dong (AICD), do kha ning rdi loan nhip hodc hw hong thiét bi, can
cén trong va tit mdy néu c6 thé va theo chi dinh 1Am sang.

» Nguy co xudt huyét tir 2% dén 5%. Céc bién chiing khac bao gdm dénh 1tra ndi phé quén, séc¢ dién déi véi
ngudi van hanh néu khong dugc ti€p dat thich hop, va thiing dudng thd. C6 thé mat hiéu lyc do khuéch tdn
dong dién qua dién tich bé mit 16n hon.

 Nhu véi laze va dong méu bing khi argon, FiO2 phai dudi 40% dé tranh chdy dudng thd.

DPong mdu bing khi argon (APC)[1] [2] [15] [16] [17] [20] [21] [56] [60] [64] [65] [80] [82]

+ Ché& do dét dién cac mo d€ cam mdu khong ti€p xtc c6 st dung khi argon dwoc ion héa dé huéng dong dién

vio mo dudng thd nhim lam giam nhe CAO 4c tinh nhw 1a mot phan ciia didu tri da md thitc, va d€ lam giam

E- nhe bénh ndi phé& quan khong 4c tinh nhw mé hat va da budu gai dwong thé.
< [Fig-2]

=

<

(= [Fig-20]

m o

» Ngay cang duoc sit dung nhu 13 mot bién phdp thay thé lidu phap laze va phiu thuat dién, vi APC 13 mot cong
cu tuyét voi d€ quang ddng (cAm mdu) vdi ty 1& hoi phuc long dudng thd 12 91%.[91]
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e C6 dau do lira thﬁng, xuyén tam, va hai bén cho céc chi dinh khac nhau.

 Thuwong st dung ngudn dién 30 W & ché do ging stic hodic 10 W & ché d6 mach. Luu lwong khi khuyén nghi
1a tr 0,3 lit mot phut dén 0,8 lit mot phuit.[90)]

* Miic dit ¢6 wu diém la c6 thé tiép cin cdc t6n thuong tl hai bén, 'xung quanh géc tiY', va ngay tai géc nhon dén
dau do, APC khong gitip 1am xep khdi u, nén can st dung céc phuong thiic khac d€ loai bo cdc khdi u 16n. Sau
khi st dung APC vao u noi ph& quan, ngudi van hanh ¢ thé lam sach vy va manh vun béng cach hiit, kep
foéc-xép, hodic bam dinh dong lanh bing dau do dong lanh.

» Nhu véi d6t dién, APC dugc chdng chi dinh trong chén ép dudng thd t* bén ngoai, va cling can cin trong
twong ty di véi bénh nhén ¢ mdy tao nhip tim hodc may chuyén nhip tim/may phd rung ty dong (AICD).

Ty 1& bién chiing 1a <1%. Céc bién chitng bao gdbm xuét huyét, thiing va hep dwdng thé, ddnh lira noi phé&
quan, va tic mach do khi argon. FiO2 phéi dudi 40% trong khi st dung APC d€ tranh chdy duwong thé.

Ap lanh[1] [15] [16] [20] [56] [65] [87] [92]

» Ky thuit tiép xuc st dung chat gy dong lanh (thuong dung nhat 13 nitric oxide) vio md dudng thd trong diéu
tri CAO é4c tinh va khong 4c tinh nhung khong c6 ddu hiéu suy hd hap.

* Dic biét thanh cong trong loai bd di vat va huyét khdi (thong qua bam dinh dong lanh), nghén niém mac, md
hat, va t8n thwong dang polyp, v6i ty 1& hoi phuc trong long dudng thd 1a khoang 80%, va triéu chitng gidm tlr
70% dén 93%.

* Phan 16n phiu thuat dong lanh khong c6 hiéu lwc cho dén vai gid' sau khi diéu tri, va trudc ddy lieu phap dong
lanh bi han ché& chi s dung cho c4c ca bénh tic nghén duwong thé khong cap tinh hodic ning. Trong y vin, liéu
phép dong lanh chii yéu dugc sit dung cho cdc ca hep nhe hoic nhuv 1a liéu phép didu tri b8 trg. Phd hily mo
dat t6i da trong 1 dén 2 tuin, va trén thyc t&, khuyén nghi 13p lai diéu trj d€ dat hiéu quia mong mu6n.[93]

* Tuy nhién, cdc bdo cdo ca bénh[94] va cdc nghién cttu hoi ciu cho thdy st dung liéu phap dong lanh dé téi tao
ong din dong lanh c6 két qué diéu tri ngay 1ap tic. Mot nghién citu hdi citu 16n & 225 ca bénh cho thay ty 1é
thanh cong 91% véi dau do dong lanh mém dé tdi tao 6ng din dong lanh chiing hep 4c tinh, véi thong s6 an
toan.[95]

* Téc dong 1én md dudng thd phu thude vao s& lwgng chu ky dong lanh-rd dong, nhiét do dat dugce (thuwong dudi
-40°C), va lvgng nudc trong md, véi tdc dong t8i da dat dwoc tir dong lanh nhanh va ra dong cham. Cdc mo
nhay déng lanh bao gdm da, than kinh, mang trong, mo hat, va niém mac. Mo lién k&t va mo6 xo, mang boc
than kinh, sun, va m& c6 tinh khéng dong lanh.

» Mot tha thuat an toan ¢6 it bién chitng va bién chitng twong d6i nhe, thudng gip nhat 1a sot sau tha thut, va
bong tréc dudng thd can soi phé quéan 13p lai dé theo dbi. Liéu phdp dong lanh khong giy t6n hai déng ké dén
thanh phé& quan, khong bi hep phan con lai, va nguy co thiing dudng thd giam déng ké.

Can thi¢p dudng thd bing néi soi khong nhiét
Liéu phdp quang dong (PDT)[1] [15] [16] [20] [21] [56] [65]

* Anh sing c6 budc séng cu thé (tir laze potassium titanyl phosphate [KTP]) dugc chiéu vao tdn thuong qua
mot 6ng soi ph€ quén mém tir 24 dén 72 giv sau khi tiém thudc ting nhay sang nhw dihaemato-porphyrin ester
(DHE) khu trd hoic toan than. Pidu ndy din d&n phén ing do 4nh ning va pha hiiy khdi u do céc t& bao 4c
tinh thich hap thu thudc ting nhay sing.

» Ngay lap titc va 48 gid' sau khi thuc hién thi thudt, thyc hién vé sinh soi ph& quan (Iam sach va don dep khu

VN

vie d€ loai bd cdc méanh vun khdi u, chat tiét con lai, vi niém mac bi bong tréc) dé xdc 14p tinh trang dudng

thé khong tic nghén va ddnh gid xem c6 cin thiét diéu tri thém khong.

L NAId

* Dugc chi dinh trong diéu tri gidm nhe CAO khong khé thé cip tinh, va dic biét c6 ich trong tdc nghé&n doan
xa do khéi u ndi phé quén dang polyp 4c tinh véi chén ép dudng thd 6 thiéu t bén ngoai. Ciling c6 thé dugc
thuc hién cho bénh nhan da dwoc phﬁu thuat, chiu xa, hoiic héa tri liéu.
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* Do dép tng cham véi diéu tri, khong st dung PDT trong diéu tri CAO c4p tinh, ning.

* Bién chitng thudng gdp nhat 1a da nhay anh sang kéo dai trong 4 dén 6 tudn; phai tv van cho bénh nhan dé
trdnh ti&p xtic vé6i dnh ndng mit troi trong thoi gian ndy. Céc bién ching khdc bao gdm phit né dudng thé khu
trd, chit hep, xudt huyét, va hinh thanh 16 rd, miic du PDT c6 nguy co thing dudng thd thap hon.

* Tac dong nay kéo dai kha 1au dai, va PDT cho thay lam giam tinh trang tic nghén dudng thé & 80% bénh nhan.

Gian né duong thd

* Vi tri hep dudng thd c6 thé gifin né khi chén nong ctia 8ng soi phé€ quén cttng hodc véi bong béng gifin né.

+ C6 thé sir dung bién phép gian nd dudng thd bing 6ng soi phé& quéan citng trong céc tinh hudng khan cap, vi
c6 thé tai tao dong khi nhanh.[20] [56] [63] Dau xa clia dng soi ph€ quan citng c6 tac dung nhw mé nt chai
lam gidn n& chd hep, hodc nhu 16i qua tdo xuyén qua khdi u tic nghén 16n. C6 thé sit dung nong clia 6ng soi
phé& quan d€ chén vao cdc tdn thwong chidy mau trong khi khéi u dang dwoc rit 16i. C6 thé st dung kep fode-
xép 16n qua 6ng soi phé quan dé hd trg loai bd co ho cic khdi u 16n, 14y c4c di vat, hodc dé loai bd cuc mau
dong. C6 thé sir dung dng soi ph& quan mém trong khi soi phé& quan bing 6ng cting dé tao diéu kién loai bdé md
trong dudng thd doan géc hodc doan xa. Nhitng k¥ thuat nay tuy vAn thudng duge sit dung nhung can danh
cho nhitng ca bénh ning nhat.[26]

* (6 thé thyc hién tao hinh ph& quan bing bong béng (BBP) trong khi soi phé quan biing Sng mém hogc dng
cting c6 hodc khong ¢6 huynh quang, va st dung céc bong béng c6 dudng kinh ngly cang 16n hon dwgc do day
nuwéc mudi va dugc gilt tai vi tri trong 15-60 gidy d€ nhe nhang 1am gidn nd dwong thé.[1] [16] [20] [96] [97]
N6 it gdy chin thuong niém mac va hinh thanh mo hat sau d6 hon 1a gian n& bing dng ciing. C6 thé sit dung
thi1 thudt tao hinh khi quan va tao hinh ph& quan bing bong béng trong CAO 4c tinh va khdng 4c tinh, hep sau
khi phAu thuat cit bé va ghép phdi, va hep khi quan sau khi dit ndi khi quan. BBP gitip cai thién ngay 1ap tic
CAOQ 4c tinh tir bén ngoai va bén trong & 79% bénh nhan va gidp lam gidn né duong thd treede khi dit stent.
Do tic dong ctia n6 khong kéo dai, giin ng BBP thudng 1a sau khi sit dung céc liéu phap khac nhu cit bo bing
laze, xa tri, hodc dit stent. Céc bién chiing bao gdm hep t4i phat, dau, viém trung that, va chdy mdu, cling nhu
réch hodc dit vé dudng thd véi tran khi mang phdi hodc tran khi trung that sau dé.

[Fig-4]

[Fig-21]
Stent dwong tha[2] [98] [99]

+ C6 thé sir dung ph& quan nhan tao bing c4c vat liéu khic nhau dé hd trg va duy tri tinh trang dudng thd khong
tic nghén. Hai loai stent (silicone va kim loai hoic loai lai) hién dugc st dung rong rii trong duong thd, loai
thudng duwoce siv dung nhigu nhat 12 stent silicone, dwoc dit vao bing soi phé& quan dng ciing.

» Stent silicone (vi du nhu stent Dumon, Montgomery 6ng chit T, stent Hood, stent Reynders-Noppen Tygon) giy
bi&n chitng bdi ty 1& xAm 14n cao va tic nghén do hinh thanh md hat tai dau stent hosic bdi chat tiét niém mac
do suy gidm kha niing thanh loc nhiy 16ng chuyén|[1] [60] [64] [100]

[Fig-5]

» (6 thé stt dung stent silicone trong céc bénh lanh tinh va 4c tinh va 1a loai stent dwoc wu tién d6i véi bénh
duong thé lanh tinh.

* Stent silicone Dumon-Y dic biét gitp ich trong céc bénh 4c tinh 4nh hwdng dén ngd ba khi ph€ quéan va phé
quén chinh. M6t phén tich héi ctu cho thiy tinh an toan va hiéu luc clia loai stent Y kim loai ty mé rdng
mdi.[101]

* Theo 1y thuyét, céc loai stent lai két hop chat lwong ciia stent silicone va stent kim loai (vi du nhw Wallstent

<
/)

dugc bao phi, stent Ultraflex, stent Polyflex, stent Alveolus). Chiing dwgc cung cip & dang khdng boc (stent

DPIEU TRI

kim loai) va boc (stent kim loai lai). Stent lai dugc boc c6 wu diém 1a bio vé co hoc d6i véi khdi u phét trién

vao bén trong.
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 DPugc chi dinh trong diéu tri chitng chén ép 4c tinh tir bén ngoai va duy tri tinh trang dwong thé khong tic
nghén sau khi ndi soi loai bd khéi u 4c tinh ndi sinh hoic két hop. Mic du duoc st dung trong chd hep kho
diéu tri sau ghép phoi, chi dit stent trong cdc dang CAO khong 4c tinh khéc néu cdc diéu tri khac khong thanh
cong, Vi ty 1& bién chitng do diit stent trong cdc bénh Iy d6 1a 75%.[102] [103]
[Fig-2]

[Fig-22]
* Mic du stent kim loai tw m& rong khd d& sir dung ma khong cin soi phé quan bing dng cting, cdc bién chiing
ctia chiing c6 thé niing va phai cin trong khi st dung trong cdc bénh lanh tinh. Trén thuc t&, vao nim 2005,

FDA da ban hanh canh b4o ring cin trdnh sit dung stent kim loai trong cdc bénh lanh tinh.

* Gitip gidm nhe ngay 1ap titc va lau dai, v6i gidm triéu chitng & 84% bénh nhan.[104] Stent khi ph& quan cho
thay cai thién chit lvong cudc song va ty 1& sdng sét & bénh nhan bi tic nghén 4c tinh tién trién.[100] [105]
[106] [107]

* Lién quan dén ty 1& bién chitng cao, nhat 1a khi st dung 1au dai stent kim loai hoic stent lai.[ 18] Ngoai cdc bién

chitng néi trén, stent ciing c6 thé lién quan dén hdi miéng, v stent, moéi kim loai, thiing dwdong th va mach
mau, rdch niém mac, va tic nghén 16 thity phdi.[17] [60] [64] [108]

» MJdi bénh nhan dwoc dit stent dudng thd cin dwoc cung cap thé 'canh bdo stent'. Cin néu rd loai va kich thudc

ciia stent, vi tri, va kich thwdc thich hop ctia 6ng khi quan dugc st dung néu can dit ndi khi quén khin cap
trong treong hop dit stent khi quéan.[109]

Thiét bj cdt hat[82] [110] [111]

 Ludi xoay ning lugng gitip cit loc chinh x4c tinh trang tic nghén. Hit dong thoi cho phép nhanh chéng loai
b6 mdu va manh vun véi chan thwong dudng thd nhod, mic di mo duoc loai bé c6 thé khong thich hop dé xét
nghiém gidi phiu bénh.

* Lui thiét bj cit hiit ¢6 thé tron nhin hoic c6 ring cwa va ¢6 2 chigu dai: 37 cm dén tén thwong khi quan va
ph€ quan chinh doan gan, va 45 cm cho cic t6n thwong doan xa hon. T8¢ do thong thuwdng cta ludi thiét bi 1a
tl* 1000 dén 2000 rpm.

* C6 thé st dung d€ diéu trj hep dudi thanh mon cling nhu md hat va cdc bénh 4c tinh trong khi quén, ph€ quan
chinh, va ph& quéan doan xa.

[Fig-2]

[Fig-23]

 Day c6 thé Ia lya chon t6t d6i v6i bénh nhin ¢6 kha niing du trit phdi kém do khong cin gidm FiO2 trong khi
loai bd khdi u.

o C6 thé can thém dot dién dé€ cam mau & 35% bénh nhan.

« Mot nghién citu hdi cttu cho thay ring thiét bi cit hiit an toan va c6 hiéu qua trong didu tri tic nghén duwong
thd trung tdm lanh tinh va 4c tinh.[112]

Can thiép duong thé bing ndi soi chiéu xa (cén xa tri)

Phit xa ndi phé& quan véi chat phéng xa (thwdong giip nhét 1a iridium-192) dwgc cho tryc tiép vao hodc gan véi khéi u
dwong thd bing dng soi ph& quan mém. Phwong phdp nay gitip pha hily mo thong qua cic dot bién ADN dan dén t&
bao chét theo chwong trinh.[1] [15] [16] [20] [21] [56] [65] [87]

Chi dinh c4n xa trj d€ Iam gidm nhe cdc triéu chitng (cu thé 1a khé thé, ho, va ho ra mdu) lién quan dén tic nghén
duodng thé. Can xa tri ndi phé quan liéu cao ciing thanh cong trong diéu tri hinh thanh quéa nhiéu md hat sau khi ghép
phdi & vi tri ndi thong hoic nhw 1a bién chitng ciia diit stent dudng thé.[13] [113] [114]

L NAId
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Do c4n xa tri mat dén 3 tuAn mdi c6 hiéu lwc, khong st dung trong diéu tri cAp citu CAO cap tinh, ning. Tac dung
clia can xa tri kéo dai, véi ty 1 hdi phuc long dudng thd dwgc ghi nhan la 78% dén 85% va gidm triéu ching t 69%
dén 93%.1|C]Evidence

U diém ciia c4n xa tri 1a ¢6 thé st dung cho c4c khdi u trong c4c vi trf (vi du nhw phé& quan thity trén va ph€ quan
phan thily) ma cdc phwong thitc diéu tri khac khdng thé ti€p can. Can xa tri thuc hién thong qua phwong phdp ndi phé&
quén liéu thidp (LDR) hoic liu cao (HDR). Can xa tri ndi phé& quan liéu cao c6 thé cung cap liéu chiéu xa cao hon véi
it thoi gian hon trong titng lidu chi€u, do d6 cho phép st dung ngoai tri.

C6 thé st dung cin xa tri k&t hop véi cic ky thuat khdc nhu liéu phép laze hoic chiéu xa tir bén ngoai, c6 téc dung tic

dong kép.

Cic bién chitng ctia ky thuat nay bao gdom xuét huyét (cu thé 1a thity trén bén phai va bén trai v thuong bi€u hién ho
ra m4u niing), hinh thanh 16 rd vao trung that, r8i loan nhip, ha huyét 4p, co thit ph& quén, hep ph& quan hoic hoai ti,
va viém ph& quén chi€u xa. Xuat huyé&t ning gy chét ngudi dugc ghi nhan & 32% ca bénh; tuy nhién, khé phan biét

gitta chdy mdu do chiéu xa giy ra va chiy mdu do chinh khéi u giy ra.

Chiéu xa tit bén ngoai (EBR)

Miic du 1a liéu phdp dugc thiét 1ap cho ung thw phdi va dwoc xem 12 lwa chon diéu tri dau tay cho bénh nhéan ung thw

phdi khong € bao nhé khdng c6 chi dinh m&, EBR chi ¢6 hiéu qua d6i véi CAO 4c tinh, c6 hidu lwc cham va khong

dang tin cdy.

Vi céc tién bd gan day trong soi ph& quan can thiép, viéc diéu tri cho bénh nhin bj CAO 4c tinh dang chuyén ti* EBR
sang soi ph& quan. Va tai cdc trung tm c6 kha niing can thiép, soi ph& quin nén dwoc coi 1a diéu tri bac mot.[1] [21]
[56] Thinh tho4ng, c6 thé thic hién EBR & bénh nhan 6n dinh c6 tinh trang hoat dong cai thién sau khi can thiép soi

phé€ quan d€ cling ¢& hiéu luc cla diéu tri ndy.

Yé&u t6 han ché& quan trong EBR 1a sy phoi nhiém chigu xa khong mong mudn ddi véi md binh thuong, bao gdom nhu
md phdi, tim, tily s6ng, va thuc quan. Khoang 50% s6 bénh nhin dwoc chi dinh EBR dé diéu tri cuc bd c6 tién trién

bénh trong viing dugc chiéu xa.

Ty 1é thanh cdng cta liéu phap EBR ddi vé6i ho ra méau 1a 84%, mic du chi ¢6 hiéu lyc trong diéu tri tic nghén dudng
thd va xep phdi trong khoang 20% bénh nhan.

Piéu tri phau thuit

Miic dut phau thuat 1a bién phdp diéu tri t5t nhat cho cd CAO 4c tinh va khong 4c tinh, nhung chi mot s6 ca bénh 1a
con chi dinh do mic dd 4c tinh cta bénh tai thdi diém khdm, ban chat cia bénh 1anh tinh, va sy ton tai ctia cic bénh
1y dong thoi khién nhigu bénh nhan khong con phit hgp dé phiu thuat.[62] [116]

Diéu tri phiu thuat CAO lanh tinh 1 linh vic c6 tinh chuyén mon cao va phai do bac si phiu thuit long nguc c6 kinh
nghiém dang k& vé thil thuat duong thé phite tap thye hién.[117] Muyc tiéu ctia phiu thudt 13 1am ting kich thuéc clia
dwong thd hién c6 hoic cit bd doan bi hep. Do d6, thii thuat thudng gip nhat 1a khau ndi tin-tan hodc cit bé ng
ngoai cua khi quéan.

TAc nghén dudng 4c tinh

 PhAu thuat 12 lya chon diéu tri d&i v6i ung thw phdi khong t& bao nhd (NSCLC) giai doan sém véi ty 18 song
s6t 5 nidm 1a >70% quan sdt thdy & bénh giai doan TA.[21] [28] [118] Do 80% bénh nhan ¢6 biéu hién giai
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doan III hoic IV, ty 1é s6ng s6t chung 5 nim chi con 4%.[21] [118] [119] Do d6, d6i v6i bénh nhan ung thw

phdi giai doan cudi, nén tdp trung diéu tri gidm nhe céc triéu chitng va céi thién chat lugng cudc song,

TAc nghén duwdng khong 4c tinh

» Miic du phiu thuat cit va ndi 1a Iwa chon diéu trj trong c4c ca chit hep khi quéan lanh tinh, nhwng chi c6 thé cit
b6 khi quin & khodng 50% bénh nhén thich hop véi phiu thuat, va hién chwra ¢6 bd phan nhan tao thich hop

nao dwoc nghién ctu, phét trién cho phép cit bé khi quan mé rong hon.[116]

Tong quan vé cac chi tiét diéu tri

Tham khéo co s& dit liéu dwgc dia phuong ctia quy vi d€ biét thong tin toan dién vé thudc, bao gdm cac chdng chi dinh,
twong tdc gitta cdc loai thudc, va lidu dung thay thé. ( xem Tuyén bd mién trdch nhiém )

Cap tinh

( tom tit )

biéu hién cap tinh

1 xac 1ap duong thd an toan
bd sung  heliox
thém soi ph& quan chin dodn bing 6ng mém sau khi di
on dinh
thém can thiép duong thd bing néi soi
bosung  chiéu xa tif bén ngoai
bésung  phiu thuat
bi¢u hién ban cap
: 1 oxy hé tr
bosung  Thudc giin phé quan
bd sung  thong khi ap lvc duong lién tuc
thém soi ph€ quan chin doan béng 6ng mém
thém can thiép duong thé bing néi soi
bosung  chiéu xa tit bén ngoai
bosung  phiu thuat

VN

L NAId
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Cac Iva chon diéu tri

Cap tinh

biéu hién cap tinh
1 xac 1ap dvong thé an toan

» (3 bénh nhén c6 biéu hién tfc nghén khi quan hoic
phé€ quan ning khong 6n dinh cung v6i ddu hiéu suy
ho hép, 6n dinh ban dau tap trung hanh dong ngay 1ap
tiec dé thiét 14p duwong thé khong tic nghén an toan va
6 hiéu qua. Can danh gia va diéu tri cho nhitng bénh
nhan nay tai don nguyén ICU.

» Xdc 1ap dudng thd an toan c6 thé can dit ndi khi
quan hoic soi ph&€ quan bing 6ng cting. Trong tic
nghén dudng thd trén gan bén niing, m& mang nhin
gidp hodc mé khi quan cap citu 1a Iya chon thii
thuat.[ 1] [60] Cin cAn nhic dit 6ng noi khi quan
(ETT) duéi huéng din ciia dén soi quang nhim c6
dwgc quan sét trye tidp d6i véi tinh trang tic nghén
khi quén dau gan.[54] Mt na thanh quan (LMA) hoic
soi thanh quén treo 1a cdc lwa chon thay th& cho dit
ndi khi quan.[72]

» C6 thé loai bd di vat 1am tic nghén dudng thé trung
tam bing nhiéu dung cu khdc nhau bao gom kep fode-
xép, méc hoic wéi gilt, béng Fogarty, hodc dau do ap
lanh.[64]

» Néu c6 bat ky nghi ngd veé tinh trang dn dinh clia
dudng thd trong ca tic nghén niing, soi ph& quin bing
dng ctng 1a lya chon thii thuat vi né kiém sodt duwong
thé, cho phép ting trao d6i oxy va thdng khi.[1] [62]

bo sung  heliox

» C6 thé st dung Heliox, hén hgp gom 60% dén 80%
helium va 20% dén 40% oxy & bénh nhan cip tinh
nhw 12 liéu phap béic ciu dé tranh dit noi khi quan
hoic dé thyc hién dit ndi khi quén an toan hoic &n
dinh hon.

» N6 gitip giam cong hit thd bing cich giam dong
ludng khi hdn loan trong cdc duwong thd 16n va cho
phép thiét 1ap nhanh hon lwu lugng lwu chuyén sau
khi thay d6i duwong kinh ctia dudng thé.[14] [72] Tac
dong nay din dén 4p lyc truyén din thdp hon can thiét
d€ ¢6 lwu lugng yéu cau, hodc cai thién luu lwgng &
4p lyc truyén dan tuong tw. Hoat dong hit thd giam c6
duwoc cho phép dit ndi khi quan 6n dinh hon véi 6ng
ndi khi quin (ETT) hoic soi ph& quan bing &ng ciing.

» Han ché chinh ctia viéc st dung Heliox Ia khong thé
van chuyén khi véi FiO2 >40%.
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thém soi ph& quan chin do4n bing 6ng mém sau khi da
én dinh
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thém

bd sung

bd sung

» Sau khi dat dugc sy 6n dinh ban dau, c6 thé soi ph&
quan bing 6ng mém chi tiét va can trong, ciing nhw
lam cdc xét nghiém bé sung khéc can thiét d€ chan
doén va 1én k€& hoach diéu tri. Diéu nay khdng can
thi€t & nhitng bénh nhan ban dau dugc diéu tri véi soi
phé quan bing &ng ciing hodic & bénh nhan cin can
thiép khan cap.

can thiép dvong thé bing nédi soi

» Liéu phdp soi ph€ quan, ma c6 thé thyc hién bing
soi ph& quan véi 6ng mém hoiic ng ciing, gilp cai

thién cdc triéu chitng, chat lvong cudc sdng, va ty 1é
s6ng sét, it ¢6 nguy co hon, it khé chiu hon, va ti 1&
mic bénh thdp hon diéu tri phiu thuit.

» C6 3 phwong thitc can thiép dudng thd bing noi soi:
liéu phdp nhiét (liéu phdp laze, phiu thuat dién, dong
mdu bing khi argon, 4p lanh), liéu pha khong nhiét
(liéu phap quang dong, gidn n& duong thd véi ndi soi
ph& quin bing 6ng ciing hoic tao hinh phé quan bing
béng, dit stent dudng thd, thiét bi cit hiit nhanh ph&
quén sau), va chidu xa (c4n xa tri). Viéc chon phwong
thitc can thiép thich hop tuy thudc vao mic do kich
tinh ctia biéu hién, nguyén nhan tiém 4n va loai ton
thuwong, tinh trang on dinh ctia bénh nhan, tinh trang
chung, tim, va phdi ctia bénh nhan, chit lugng cudc
s6ng, tién lwong chung, chuyén mén ctia béc si, va k§
thudt 6 san.[1] [21]

» Thuwong 4p dung diéu tri da mo thic két hop céc
k¥ thuat ndi soi khac nhau, vi mot s6 k§ thuit nhw
liéu phép laze hay phau thuit dién kém theo dit stent
dwdng thé 12 b sung cho nhau.[15]

chiéu xa tif bén ngoai

» Chi€u xa tit bén ngoai (EBR) chi ¢6 hiéu luc thay
ddi ddi véi CAO 4c tinh, véi ty 1& thanh cong d6i véi
ho ra mdu, tic nghén dudng thé, va xep phdi Ian luot
12 84%, 21%, va 23%. EBR c6 hiéu luc cham tré va
khong déng tin cdy, véi nhitng tién bo hién nay trong
k¥ thuat soi ph& quan can thiép, diéu tri dang chuyén
tlr EBR sang soi phé& quén.

» Thinh thoang, c¢6 thé thyc hién EBR & bénh nhan
&n dinh c6 tinh trang hoat dong c4i thién sau khi can
thiép soi phé& quén dé ciing ¢d hiéu lyc cha diéu tri
nay.

» EBR dAn d&n sy phoi nhiém chiéu xa khong mong
mudn d6i véi mod binh thudng, bao gdm nhu mo phdi,
tim, tiy song, va thuc quan, va khoang 50% sd bénh
nhan duoc diéu tri véi EBR d€ diéu tri cuc bo bi tién
trién bénh trong pham vi duoc chiéu xa.

VN

phau thuat

L NAId

» Mic di phAu thuat 13 bién phdp diéu tri t6t nhat cho
c& CAO 4c tinh va khong 4c tinh, nhwng chi mot s6
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ca bénh 1a con chi dinh do mitc do dc tinh cta bénh

tai thoi diém kham, ban chat ciia bénh lanh tinh, va
s© ton tai clia cdc bénh ly dong thoi khién nhidu bénh
nhan khong con phii hgp d€ phiu thuat.[62] [116]

» Pay la linh vyce c6 tinh chuyén mén cao va phai do
bdc si phAu thuat long ngue c6 kinh nghiém dang ké
vé thil thuat duong thé phitc tap thuc hién. Muc tiéu
ciia phiu thuat 13 1am ting kich thuée clia dudng the
hién ¢6 hodc cit bd doan bi hep. Do dé, thi thuat
thuong gip nhat 13 khau néi tin-tan hoic cit bd 6ng
ngoai ctia khi quan.

» Phiu thuat cit bd dién rong kém vét hach hé thong 1a
phuwong phdp diéu tri tiéu chudn & nhitng khdi u c6 thé
cit bd, nhung CAO 4c tinh thudng bi€u hién 12 bénh
tién trién khong c6 kha ning phu thuat cit bo dieu
tri.[17]

» Phau thuat cit va ndi 1a Iwa chon diéu trj trong cic
ca chit hep khi quan lanh tinh, nhung chi c¢6 thé cit
bo khi quan & khoang 50% bénh nhan thich hgp véi
phiu thuat, v hién chwa ¢ bd phan nhan tao thich
hop nio dwge phét trién cho phép cit bé khi quin mé&
rong.[116]

biéu hién ban cap

bd sung

bd sung

thém

thém

oxy hé tr

» C6 thé diéu tri cho bénh nhan c6 bi€u hién ban cip
v6i b8 sung oxy qua 6ng thong mili ho#ic miit na hd
hap.

Thudc gian phé quan

Céc lya chon so cap

» salbutamol dang hit: 5 mg dang khi dung bon dén
sdu [an mot ngay

» C6 thé digu tri nhuyén khi ph& quan hoic truy
duong thd dong phia sau ning cé tri€u chitng véi
liéu phdp bdo ton nhuw thudc gifin ph& quan & lidu tiéu
chuén.[12]

thong khi ap ldc dwong lién tuc
» C6 thé diéu tri nhuyén khi ph& quan hoic truy

dwong thd dong phia sau nédng c6 triéu chitng véi liéu
phép bao ton nhw thdng khi 4p lwc dwong lién tuc.[12]

soi ph&€ quan chin doan béng 6ng mém
» Can thyc hién soi ph& quan bing Sng mém chi tiét

va cén trong, ciing nhu cdc xét nghiém bd sung khdc
can thiét d€ chan dodn va 1én k& hoach diéu tri.

can thiép duong thd bing néi soi


http://bestpractice.bmj.com

b sung

» Liéu phdp soi phé€ quan, ma c6 thé thyc hién bing
soi phé& quan véi 6ng mém hodc dng ciing, gidp cai

thién cc triéu chitng, chét lugng cudc song, va ty 1&
song sot, it c6 nguy co hon, it khé chiu hon, va ti 1&
mic bénh thdp hon diéu tri phiu thuat.

» C6 3 phwong thitc can thiép dudng thd bing noi soi:
liéu phép nhiét (liéu phdp laze, phiu thuit dién, dong
mdau bing khi argon, 4p lanh), liéu pha khong nhiét
(liéu phap quang dong, gian nd dwong thd véi noi soi
ph& quin bing 6ng citng hoic tao hinh phé quan bing
béng, dit stent dudng thd, thiét bi cit hiit nhanh phé
quén sau), va chidu xa (c4n xa tri). Viéc chon phrong
thitc can thi€p thich hgp tuy thudc vao mic d6 kich
tinh ctia biéu hién, nguyén nhin tiém 4n va loai tén
thwong, tinh trang 6n dinh ctia bénh nhan, tinh trang
chung, tim, va phdi ciia bénh nhan, chit luvgng cudc
s6ng, tién lwong chung, chuyén mén cha béc si, va k§
thuat cé san.[1] [21]

» Thuwong 4p dung diéu tri da mo thic két hop cic
k§ thuat ndi soi khéc nhau, vi mot s6 ky thuat nhw
liéu phédp laze hay phiu thuat dién kém theo dit stent
duwdng thé 12 bd sung cho nhau.[15]

» Can dé nghi soi ph& quéan diéu tri véi cdt bd co hoc
hoac bE“mg nhiét, liéu phdp phong xa, hodc dit stent
cho bénh nhén bi ung thw phdi khdng thé phiu thuat
va tic nghén duwong thd c6 tridu chitng nhim cai thién
chitng khé thd, ho, ho ra mau, va chit luong cude
song.[74]

» Mot nghién citu hoi citu 16n & hon 800 bénh nhin
cho thdy ring thi thuat soi ph& quan can thiép déi véi
tinh trang tic nghén dwong thd ning do u tin sinh c6
ty 1& thanh cdng 85%.[75] Mot nghién citu hoi citu
khac cho thdy ring & 83% ca khdi u dudng thd trung
tam, soi ph& quan bing Sng cting va loai bd co hoc 1a
liéu ph4p duy nh4t an toan va thanh cong.[79]

chiéu xa tit bén ngoai

» Chi€u xa ti* bén ngoai (EBR) chi ¢6 hiéu luc thay
ddi ddi véi CAO 4c tinh, véi ty 1¢ thanh cong d6i vé6i
ho ra mdu, tic nghén dudng thé, va xep phdi Ian luot
132 84%, 21%, va 23%. EBR c6 hiéu lyc cham tré va
khong déng tin cdy, véi nhitng tién bo hién nay trong
k¥ thuat soi ph& quan can thiép, diéu tri dang chuyén
ti* EBR sang soi phé& quén.

» Thinh thoang, c6 thé thyc hién EBR & bénh nhin
on dinh c6 tinh trang hoat dong cai thién sau khi can
thiép soi phé& quan dé ciing cd hiéu lyc ctia diéu tri
nay.

VN

» EBR dAn dén su phoi nhiém chiéu xa khéng mong
mudn doi véi mod binh thudmg, bao gdm nhu md phdi,
tim, tiy s6ng, va thuc quin, va khodng 50% s6 bénh
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bd sung

nhan duoc diéu tri véi EBR d€ diéu tri cuc bo bi tién
trién bénh trong pham vi duoc chiéu xa.

phau thuat

» Mic di phAu thuat 13 bién phdp diéu tri t6t nhat cho
ca CAO 4c tinh va khong 4c tinh, nhung chi mot s&
ca bénh 1a con chi dinh do mitc do6 ac tinh caa bénh
tai thoi diém kham, ban chat ca bénh lanh tinh, va
su ton tai clia cdc bénh ly dong thdi khign nhigu bénh
nhéin khéng con phii hgp d€ phiu thuat.[62] [116]

» Pay la linh vyce ¢ tinh chuyén mén cao va phai do
béc sT phau thuat 1ong nguc ¢6 kinh nghiém dang ké
ve thil thuit duong thd phic tap thue hién. Muc tiéu
ctia phiu thuat 1a 1am ting kich thuéc ctia dwong thd
hién ¢6 hodc cit bd doan bi hep. Do dé, thi thuat
thuong gip nhat 1a khau ndi tin-tan hoic cit bd 6ng
ngoai ctia khi quan.

» Phau thuat cit bd dién rong kém vét hach hé thong 1a
phuong phép diéu tri tiéu chudn & nhitng khéi u c6 thé
cit bd, nhung CAO 4c tinh thuong biéu hién 14 bénh
tién trién khong c6 kha ning phiu thuat cit bod didu
tri.[17]

» Phiu thudt cit va ndi 1a Iya chon diéu tri trong cic
ca chit hep khi quan lanh tinh, nhung chi c6 thé cit
bd khi quan & khoang 50% bénh nhan thich hgp véi
phﬁu thuat, va hié€n chwa c6 bd phin nhan tao thich
hop nao duge phit trién cho phép cit bé khi quan mé&
rong.[116]
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Khuyén nghi

Giam sat

Pe

Miic du vai trd cia soi phé quan thudng quy sau khi diu tri CAO dang gly tranh ci, 10 rang can theo ddi chit ché

ddi v6i tat ca cdc bénh nhan dé€ phat hién van dé (vi du nhw cic bién chitng do dit stent dudng thd) & giai doan sém.

7

>
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>
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Thudng dénh gid lai mdi 4 dén 6 tuAn mot Ian vGi soi phé quan bing dng mém, danh gid tridu chitng hoc, chup hinh
(XQ nguc thing hoic chup CT nguc), va do FVL, d& ddm bao cai thién.

Nghién cttu gin diy goi y ring & cic bénh nhan khdng c6 triéu chitng méi khong can theo doi thuomg quy véi soi phé

quan bing ng mém sau khi dit stent. Tuy nhién, do c4c bién chitng tir dit stent thwong khong c6 triéu chiing, c6 thé

phét hién cdc van dé khi soi ph& quan khin cap hon 1a thudng quy.

Huéng dan danh cho bénh nhan

T4t c4 c4c bénh nhin c6 tien st tic nghén khi ph& quan can deo vong hodc thé nhin dang ho 1 bénh nhan c6 dudng
thé bi bién chitng hoic dit stent dwong thé bén trong (néu c6).

Phéi tw van cho bénh nhén vé cic triéu chitng va biét dwoc khi ndo cin nhanh chéng yéu cau trg gitip chuyén khoa.

Céc bién chiing

Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

cic bién chifng lién quan dén liéu phap soi phé quan ngin han thap
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Liéu phap laze: Céc bién chitng bao gdom thing (dudng thd, thuc quén, hodc dong mach phdi), r6i loan nhip tim, trin
khi mang phdi (ting 4p lwc va khodng ting 4p lwc), xuat huyét, gidm oxy mau, nhdi méu co tim, dot quy, thuyén tic do
khi (th@ phat do khi c6 trong dau que do dudi 4p lwc va xuyén qua niém mac vio cdc mach mdu qua 18 rd mach mdu
phé& quéan do dong m4u & md hinh thanh),[55] va ddnh ltta nhdnh phé& quan sau (do d6 FiO2 khong nén vuot qua 40%
trong khi thyc hién thi thuat).

D6t dién: Nguy co xuét huyét tir 2% dén 5%. Cac bién chitng khic bao gdm dénh lira nhanh ph& quén sau, s6c dién
ddi v6i ngwdi van hanh néu khdng duoc tiép dat thich hop, va thing dudng thé. C6 thé mat hiéu lvc di kém chdy mau
do khuéch tdn dong dién qua dién tich bé mt 16n hon.

Poéng méu bing khi argon: Ty 1& bién chiing chung <1%. Cac bién chitng bao gom xuét huyét, thiing va hep dudng

thd, danh lira ndi phé& quan, va tic mach do khi argon.

Liéu phdp quang dong: Bién ching thudng gip nhat la da nhay dnh séng kéo dai trong 4 dén 6 tuan; phai tw van cho
bénh nhén d€ tranh ti€p xdc véi dnh ning mit troi trong thoi gian nay. Cic bién chitng khic bao gdom phil né duwong
thé khu trd, chit hep, xuét huyét, va hinh thanh 13 rd, mic dit PDT c6 nguy co thiing dudng thd thdp hon.

Tao hinh ph& quan bing bong béng: Céc bién chitng bao gom hep tai phét, dau, viém trung that, va chidy mdu, ciing
nhu rdch hoiic ditt v& dudng thd véi tran khi mang phéi hoic tran khi trung thit sau dé.

Dit stent dudng thd: Lién quan dén ty 1¢ bién chitng cao, nhat 1a khi st dung 1au dai.[18] Stent silicone (vi du nhuw stent
Dumon, Montgomery 8ng chit T, stent Hood, stent Reynders-Noppen Tygon) giy bié€n chiing bdi ty 1& xAm 14n cao va
tdc nghén do hinh thanh md hat tai dau stent hogic bdi chat tiét niém mac do suy gidm kha niing thanh loc nhay 1ong
chuyén[1] [60] [64] [100]Stent ciing c6 thé lién quan dén hdi miéng, v& stent, mdi kim loai, thing dudng thé va mach
mau, rdch niém mac, va tic nghén 15 thity phdi.[17] [60] [64] [108]

Nghién citu diing ky da trung tim ctia trudng Pai hoc bic st ngwe Hoa Ky cho biét ty 1€ bién chitng chung 1a 3,9% (ti
0,9% - 11,7%) sau khi siv dung thi thuit soi ph& quan diéu tri d6i véi tic nghén duong thé trung tim (CAO). Cic yéu
td nguy co bién chitng dwoc nhan biét bao gdom thii thuét cip cttu/khan cip, diém Hiép hdi Gy mé Hoa Ky (ASA) >3,
lam lai soi phé& quan diéu tri, v an thin trung binh. Ching ciing cho biét ty 1& ti* vong trong 30 ngay 1a 14,8%.[126]
[Fig-5]

cic bién chitng lién quan dén chiéu xa tif bén ngoai dai han cao

Y&u t& han ché quan trong EBR la sy phoi nhiém chiéu xa khong mong mudn déi v6i md binh thuwdng, bao gdm nhu
mo phdi, tim, tiy song, v thic quan. Khoang 50% s6 bénh nhan dwoc chi dinh EBR dé diéu tri cuc bd ¢6 tién trién

bénh trong viing duoc chi€u xa.

viém phdi sau tic nghén. bién thién trung binh
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Pe

Khoang 20% d&n 30% bénh nhan bi ung thu phdi sé& tién trién cdc dic di€ém 1am sang va bién chitng lién quan dén tic
ngh&n dwong thé bao gdm viém phdi sau tic nghén.[1]
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Biéu hién khé th®, ho, dom md, s6t, va 6n lanh.[57] Viém phdi tdi phét cling thuong xuyén.
Viém phdi sau tic nghén c6 thé thiy ro trén CXR va chup CT nguc.

Viém phéi khdng d& hodc sau tdc nghén lién quan dén tdc nghén dwdng thd trung tim (CAO) s& khong dép Gng thich

hop véi dieu tri khang sinh vé mit 1am sang va theo hinh &nh, va bénh nhén c6 thé c6 céc triéu ching dai déng va ddu

hiéu tham nhiém trén &nh XQ nguc théng trong >4 dén 6 tuan.

G bénh nhan bj nhiém tring sau tc nghén, can sit dung thudc khang sinh sau khi tdi x4c 1ap duong thé. Tuy nhién,
tinh hitu ich cta thudc khang sinh theo kinh nghiém sau khi gidm nhe CAO chwa dugc chitng minh.

céc bién chiing lién quan dén cin xa tri bién thién trung binh

Cic bién chitng clia k¥ thuat ndy bao gdm xuét huyét (cu thé 1a thity trén bén phai va bén trdi v thuong bi€u hién ho ra
méu niing), hinh thanh 15 rd vio trung thét, r8i loan nhip, ha huyét 4p, co thit ph& quéan, hep ph& quan hodc hoai i, va
viém ph& quan chi€u xa. Xuit huyét niing gy chét ngudi duwge ghi nhian & 32% ca bénh; tuy nhién, khé phan biét gitta

chay mdu do chi€u xa giy ra va chay mau do chinh khéi u giy ra.

Tién Ivgng

Biéu hién 1am sang va tién lwgng tic nghén dudong thd trung tim (CAO) ciing da dang nhu cdc bénh giy ra ching. C6 hai
mtec do tién lwgng. CAO do nguyén nhin c6 thé diéu tri gy suy hd hap nhw di vat dudng thd gy ra cé tién lwong tuyét
voi sau khi dd loai bd chit giy bénh. Nguwoc lai, CAO & cdc bénh nhan bénh man tinh véi cdc bénh 1y nhu COPD niing
hodc ung thw phdi di ciin, biéu hién tic nghén khu tri dwong thd phit hop véi didu tri gidm nhe hon, c6 tién lwgng kém, vi
diéu tri CAO c6 thé c6 hoic c6 thé khong cé ty 1& s6ng sét kéo dai.

Mot nghién citu tién cttu cho thay ring soi phé quan didu tri d6i v6i CAO 4c tinh va khong 4c tinh cai thién dang ké gid

tri phé& dung k& (nghia 1a FVC, FEV 1), chit luong cudc s6ng, va ty 1& song sét. Tuy nhién, bénh nhan bi CAO 4c tinh ma
khong thé hoi phuc tinh trang duong thé sau khi soi ph& quan diéu tri c6 ty 1& sdng sét kém.[120)]

TAic nghén dwong thé trung tim ac tinh

Trong tuyét dai da sd cic ca bénh, tic nghén dudng thd 4c tinh khong thé chita lanh va cich thitc thye hién nhim giam
nhe cdc triéu chitng (vi du nhu khé thd, ho, ho ra mau) c6 thé phit hop hon véi duge phdm hoic thi thuit xAm 14n. [5]
Bénh nhan va céc thanh vién gia dinh can biét vé tinh chit giam nhe ctia nhitng nd Iwc nay. Ty 1é s6ng s6t & bénh nhan bj
CAO i4c tinh khéng dugc diéu tri dugc biét 1a rat kém va tiv 1 dén 2 thang.[121] Hon nita, chat Ivgng cudc song clia ho
cuc ky kém, va ho c6 thé chét do ngat hoic trong khi thé mdy.

O bénh nhan bj tic nghén dudng thé 4c tinh, didu tri da md thic va dit stent cho thdy nhidu cai thién vé chét lugng
cudc sdng khi so véi cac phwong phép khac. Tuy nhién, cdc so sanh véi gia duge hodc khong c6 diéu tri gidm nhe nio
dwoc xem la diing nguyén téc, do d6 khdng dugc thyc hién. Mot nghién ctu tién ciu & bénh nhan bi CAO do ung thw
phdi tién trién hoiic tdi phdt dugc cit laze cho thiy cai thién ddng k€ chat lwong cudc song.[122] Trong cic nghién cttu
hdi citu, st dung laze va d6t dién & nhanh phé quéan sau cho thy tinh trang khé thé va ho ra mau gidm nhe thanh cong
& 51% d&n 90% bénh nhan.[1] [15] [16] [17] [20] [60] [64] [65] Hai nghién cttu hdi ctu cho thay cai thién tinh trang
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giam nhe2[C]|Evidence va cai thién ty 1& s6ng s6t3[C]Evidence sau khi dit stent dwdng thd & ung thu phéi tién trién.[121]
[123] Mot nghién citu hdi citu cho thdy ty 1& séng s6t gidm & bénh nhan CAO 4c tinh va c6 diém Hiép hodi Giy me Hoa
Ky cao, md hoc t&€ bao khong vay, trong khdi u di cin, va & bénh nhan khong dugc diéu tri diic hidu trude day.[124]

Mot bdo cdo ti nghién cttu ding ky da trung tdm ctia Hiép hoi Long nguc Hoa Ky vé soi phé quan diéu tri d6i véi CAO
4c tinh cho thay ty 1& thanh cdng k¥ thuat rat cao (90%-98%). Ty 1é thanh cong cao nhat lién quan dén dat stent va tic
nghén nhanh phé& quén sau. K§ thuat dugc bdo cdo cho ty 1& cai thién ddng ké vé miit 1am sang (48%) d6i véi khé thé va
cang khé thé nhiéu thi cang c6 cai thién 16n hon. V& chat lwgng cudc sdng lién quan dén siic khoe, 42% cho thiy cé cai
thién d4ng ké vé mit 1am sang; mot [an nita, cing khé thé nhiéu cang c6 két qua tot hon.[125]

TAc nghén dvong thé trung tim khong 4c tinh

Tién luwong bénh phu thudc vio bénh nén, mic do bénh, va bi€u hién 1Am sang. Néi chung, ddy 1a nhitng bénh ¢6 thé didu
tri, va trong hau hét cdc truong hop 1a c6 thé chita lanh bing phiu thuit hodc k¥ thuit ndi soi. Tuy nhién, mot s& bénh ly
khong 4c tinh (vi du nhu viém da sun tdi phat, da buéu gai khi phé quén) tdi phat va c6 ty 1é mic bénh déng ké.

Gian né khi quan va loai bo bing laze thwong gitip gidm nhe triéu chitng tam thoi. Can dit stent silicone 1am cau néi
phu thuat, hodic & bénh nhan khong thé phiu thuat. Phiu thudt cit bd duoc xem 1a didu tri triét cin va can dwoc xem xét
sém khi diéu tri cho bénh nhén bi hep c6 thé phiu thuat. Néu tuin theo nhitng nguyén tic chung niy, phiu thuit sém s&
khong bi tri hodn do phéi diéu tri bﬁng ndi soi ldp di ldp lai Tuy nhién, liéu phdp nodi soi néu thanh coéng cé thé tranh cic
bién chiing v khé chiu lién quan dén cudc dai phiu, nhit 13 trén bénh nhan c6 bénh nén tim phdi hoiic cdc bénh dong
mic dang ké khéc. V&i véi bac s§ c6 kinh nghiém soi phé& quan, diéu tri ndi soi tich cwc khong cén trd cic thi thuat phﬁu

thuat sau nay néu can.
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Piém s6 bing chitng

1. Cai thién ty 1& sdng sét trung binh: c6 it bing chitng thuyét phuc goi ¥ ring bénh nhan bi tic nghén duwong thé
doan gan 4c tinh do ung thu phdi dwoc tri liéu da mo thic bao gom xa trj ndi phé quéan lidu cao c6 ty 1& séng sét
trung binh cai thién 7,8 thang so vé6i 3,9 thdng & bénh nhan dugc diéu tri trude day.[115]

Biing chitng cAp do C: Cic nghién cttu quan sét (thuin tap) c6 chét lugng thap hoic cic thi nghiém ngiu nhién
dai ching (RCT) ¢6 16i vé phuong phép véi <200 ngudi tham gia.

2. Giam nhe cic triéu chiing: c6 bing chitng kém thuyét phuc goi y ring dit stent duwong thé c6 hodc khong c6 chidu
xa gidp giam nhe d4ng ké céc triéu chitng & bénh nhin c6 tinh chi s6 toan trang kém.[121]
Biing chitng cAp d§ C: Cic nghién cttu quan sit (thuin tap) c6 chit lugng thAp hoic céc thir nghiém ngiu nhién
ddi chitng (RCT) ¢6 18i vé phuong phap véi <200 ngwdi tham gia.

3. Ty 1& séng sét sau khi dit stent trong ung thw phdi tién trién: ¢6 bing chitng kém thuyét phuc goi ¥ ring bénh
nhén ¢6 chi 8 toan trang trung binh, dit stent dwdng thé gitip cai thién ty 1& séng sét (8 thang so véi 3 thang) khi
so v6i nhém chitng twong dwong véi chi s6 toan trang kém.[121] [123]
Biing chitng cAp d§ C: Cic nghién cttu quan sit (thuin tap) c6 chit lugng thap hoic céc thir nghiém ngiu nhién
ddi chitng (RCT) ¢6 18i vé phuong phap véi <200 ngwdi tham gia.
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Hinh 1: Cdc logi tdc nghén dwong thé trung tdm: ndi sinh, ngogi sinh, va pha tron
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Hinh 2: Tdc nghén dwong thé trung tam: tdc nghén dc tinh phé quan chinh phdi
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Hinh 3: Bénh u nhii khi-phé quén
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Hinh 4: Hep phé quén doan néi sau khi ghép phéi
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Hinh 5: Chup x quang nguc cho thdy stent trong long phé quan chinh bi tdc nghén béi dich nhay
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Hinh 6: Hep dwong thé thie phdt do u hat véi viem nhiéu mach (true day dwoc biét la bénh u hat Wegener)
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Hinh 8: Tdc nghén néi phé quan dc tinh trén anh chup CT nguc da ddu thu: civa s6’ phéi cho thdy tdc nghén dc tinh phé
quan chinh phai
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Hinh 9: Téc nghén ndi phé quan dc tinh trén anh chup CT nguc da ddu thu: civa s6 trung thdt cho thdy tdc nghén dc tinh
phé quan chinh phdi
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Hinh 10: Téc nghén ndi phé quan dc tinh trén CT ngwe da dau thu: tdi tao cdt doc cho thdy tdc nghén phé quan chinh
phdi dc tinh

Trich tiv tw liéu ctia Jose Fernando Santacruz MD, FCCP, DAABIP va Erik Folch MD, MSc; da duoc phép sit dung
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Hinh 11: Tdc nghen ndi phé quan dc tinh trén anh chup CT ngwe da ddu thu: tdi tao thé tich 3D cho thdy tdc nghén phdn
phé quan chinh phdi dc tinh



http://bestpractice.bmj.com

N

o

HNY HNIH

Hinh 12: Téc nghén ndi phé quan dc tinh trén éanh chup CT nguc da ddu thu: tdi tao da binh dién 2D (chiéu cuwong do 16
thiéu) cho thdy tdc nghén phé quan chinh phai dc tinh
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Hinh 14: Tdc nghen dwong thé trén ngodi nguc dong (khong c6 dinh hodc thay doi): do thi lwu liwong-thé tich cho thdy
phién 'det’ hit vao khi hit vao gdng siic

Trich tiv tw liéu ciia Jose Fernando Santacruz MD, FCCP, DAABIP va Erik Folch MD, MSc; da dwoc phép s dung
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Hinh 15: Tdc nghen dwong thé trén trong nguc dong (khong c6 dinh hodic thay d6i): do thi luwu lwong-thé tich cho thdy
phién 'det’ thé ra khi thé ra gdng sifc
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Hinh 16: Tdc nghén duong the trén két hop: do thi luu lwong-thé tich cho thdy cdc vong 'det’ hit vao va thé ra
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Hinh 17: Hep phé quan doan ndi sau khi ghép phéi: sau diéu tri bing ndi soi da mé thifc néi théng phé quang chinh phai
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Hinh 18: Liéu phdp soi phé quén dé diéu tri tdc nghen dwong thé trung tam & phé quéan chinh phdi: cdt bé bang laze
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Hinh 19: Hep phé qudn doan néi sau khi ghép phdi: mé xuyén tam dién

Trich tir tw liéu cua Jose Fernando Santacruz MD, FCCP, DAABIP va Erik Folch MD, MSc; da dwoc phép sw’ dung

Bén PDF chii d& BMJ Best Practice (Thuc tién Tdt nhat ciia BMJ) nay
dya trén phién ban trang mang dugc cdp nhat [an cudi vao: Jun 28, 2018.
Cic chi dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tt nhét cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
bén m&i nhat ctia cdc chi d& nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc st dung ndi dung nay phai
tuén thd tuyén bd mién trach nhiém. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Gil* moi bén quyén.


http://bestpractice.bmj.com

N

o

HNY HNIH

Hinh 20: Liéu phdp soi phé quan dé diéu tri tic nghén duwong thé trung tam & phé quan chinh phai: déng mdu huyét
tuwong bdng argon
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Hinh 21: Hep phé quan sau khi ghép phéi: tao hinh phé quan bing bong bong
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Hinh 22: Liéu phdp soi phé quan dé diéu tri tdc nghen dwong thé trung tém & phé quan chinh phadi: ddt stent
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Hinh 23: Liéu phdp soi phé quan dé diéu tri tdc nghén dwong thé trung tam & phé quan chinh phai: loai bé sau co’ hoc
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bén ngoai Hoa Ky va Canada. BMJ Publishing Group Ltd ("BMJ Group”) nd lyc d& dam bio ring cdc thong tin dugc
cung c4p 1a chinh xdc va cap nhat, nhung chiing tdi va ca nhitng ngudi cip gidy phép clia chiing tdi, 1a nhitng ngudi cung
cp c4c ndi dung nhit dinh c6 lién két v6i ndi dung ctia ching t6i hodic c6 thé truy cap dwgc tir ndi dung clia chiing toi,
d8u khong dam bao diéu d6. BMJ Group khong Ging hd hay x4c nhan viéc st dung bt ky loai thudc hay trj liéu nao trong
d6 va BMJ Group ciing khdng thyc hién chan doén cho cc bénh nhan. Céc chuyén gia y € can st dung nhitng can nhéc
chuyén mon ctia minh trong viéc st dung thong tin nay va chdm séc cho bénh nhan ctia ho va thong tin trong nay khong
dugc coi 1a sy thay thé cho viéc do.

cdc phwong phdp chan dodn, diéu tri, lién lac theo ddi, thuSc va bat ky chdng chi dinh hay phén ing phu no. Ngoai ra,
cdc tiéu chuén va thyc hanh y khoa d6 thay d6i khi c6 thém s& liéu, va quy vi nén tham khéo nhiéu ngudn khéc nhau.
Chiing t6i diic biét khuyén nghi ngudi diing nén xdc minh doc 14p cdc chan dodn, diéu tri va theo dbi lién lac dwoc dua ra,
dong thoi dam bao ring thong tin d6 1a phit hgp cho bénh nhan trong khu vic ciia quy vi. Ngoai ra, lién quan dén thudce
ké toa, chiing t6i khuyén quy vi nén ki€m tra trang thong tin san phAm kém theo mdi loai thudc dé€ x4c minh cic diéu kién
st dung va xdc dinh bt ky thay d6i ndo vé lieu ding hay chéng chi dinh, diic biét 1a néu dwoc chat dwoc cho sir dung 1a
loai mdi, it dwoc st dung, hay c6 khoang tri liéu hep. Quy vi phai luon ludn kiém tra ring céc loai thudc duge din chidu
c6 gidy phép dé sir dung cho muc dich dugc néu va trén co s& dugc cung cip trong tinh trang “hién ¢6” nhu duoc néu,
va trong pham vi dy di dwoc phép luat cho phép BMJ Group va nhitng ngudi cap gidly phép ctia minh khong chiu bat ky
trdch nhiém ndo cho bat ky khia canh chidm séc siic khde ndo dugc cung cip vé6i sy hd trg clia thong tin nay hay viéc sk
dung nao khéc cuia thong tin nay.

Xem diy di Cac Pieu khoan va Piéu kién St dung Trang Web.
Lién h¢ véi chiing t6i

+ 44 (0) 207 111 1105
support@bmj.com

BMJ

BMA House
Tavistock Square
London

WCIH 9JR

UK

09 NIANL

~

JIN

DYIL N


http://www.bmj.com/company/legal-information/
http://bestpractice.bmj.com

BM) Best Practice

Nhifng nguoi c6 déong gop:

// Cac tac gia:

Jose Fernando Santacruz, MD, FCCP, DAABIP

Medical Director

Bronchoscopy & Interventional Pulmonology, Houston Methodist Lung Center, Houston Methodist Hospital, Houston,
TX

CONG KHAI THONG TIN: JFS is the author of a study referenced in this monograph.

Erik Folch, MD, MSc

Associate Director

Interventional Pulmonary, Division of Thoracic Surgery and Interventional Pulmonology, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Harvard Medical School, Boston, MA

CONG KHAI THONG TIN: EF is the author of a study referenced in this monograph. EF is a consultant for Boston
Scientific.

// Nhitng Ngu'o'i Binh duyét:

Krishna M. Sundar, MD

Adjunct Assistant Professor

University of Utah, Director, Pulmonary & Critical Care Research, IHC Urban South Intermountain Utah Valley
Pulmonary Clinic, Provo, UT

CONG KHAI THONG TIN: KMS declares that he has no competing interests.

Andrew Parfitt, MBBS, FFAEM

Clinical Director

Acute Medicine, Associate Medical Director, Consultant Emergency Medicine, Guy's and St Thomas' NHS Foundation
Trust, Clinical Lead and Consultant, Accident Emergency Medicine, St Thomas' Hospital, London, UK

CONG KHAI THONG TIN: AP declares that he has no competing interests.



