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Toém tat

Dot cip (exacerbations) 1a mot phin tién
str tw nhién cta bénh phéi tic nghén man tinh va
hen suyén. Nhitng dot cdp ning c6 thé giy suy ho
hap cip, cubi cung cé thé phai thé may. Tong
quan nay tém tit cac chién lwgc théd may thuc té
dé€ quan ly bénh nhan bi bénh tic nghén duong
thd. Cac chién lwgc nhw viy bao gobm théd may
khong xAm nhip dé ngin nglra diat noi khi quan,
thé may xam nhip, tir khi dit ndi khi quan dén
khi cai mdy, va cac chién lwoc nham ngin ngira
suy hé hap cap sau rat noi khi quan. Vai tro cta
phau thuat mé khi quan, tién lwong dai han va
cac chién lugc b6 sung tiém nang trong twong lai
cling dwgc thdo luin. Cudi cung, co s& sinh 1y hoc
lam nén tang cho cac chién lwgc ndy dwoc trinh
bay chi tiét.

Tin nhan mang vé nha

Téng quan nay tom tat cac chién lwoc thé
may thuc t€ d€ quan ly bénh nhan hen suyén va
bénh phdi tic nghén man tinh (COPD). Nguyén
nhan, tadc dong va cach quan ly cuia siéu bom
phong dong cling nhw sw twong tac gitra tim va
phéi dwgc thdo luidn. Ching to6i nhidn manh tim
quan trong cua thong khi khéng xdm nhip dé
ngan ngtra viéc dat ndi khi quan. Ching toéi cung
cip cac théng diép chinh lién quan dén cai dit
may thé & bénh nhan dwoc dat noi khi quan. Cac
chién lwoc bo tro trong twong lai dwoc thao luin.

Gii thiéu

Suy ho6 hdp do dot cip cua bénh phdi tic
nghén man tinh (COPD) hoic hen suyén nidng
duwoc dic trung bdi sw xiu di cip tinh cda cac

triéu chirng h6 hip lién quan dén su phat trién
cda gi¢i han luéng Kkhi (airflow limitation)
nghiém trong, bay khi (gas trapping), siéu bom
phong (hyperinflation) déng va ap luc cudi thé ra
dwong tinh ndi tai (PEEPi). Trong trwong hop
nang nhit, nhirng dot cip nay c6 thé giy suy ho
hip cip, c6 thé phai thé may. Tdng quan nay tip
trung vao cac chién lwoc thong khi va mo ta co
s¢& sinh ly hoc lam co s& cho chung. Mac du co
ché bénh sinh va dién bién 1am sang cda hen
suyén va COPD khac nhau, viéc quan ly hé tro
théd may déi véi hai tinh trang nay la twong tw
nhau & cac khia canh khac nhau.

Suy h6 hap cap trong COPD va hen
suyén: tim quan trong cia van dé

Pot cAp COPD thwong gap va cé hiu qua
14m sang quan trong, bao gbm suy giam cip tinh
chat lwgng cudc sdng, gidm tam thoi hodc vinh
vién chirc ning phdi va kha ning ging sirc, nhap
vién va tang ty 1é tr vong. Ching cling c6 tac
déng kinh té 1é6n. Theo cac nghién ciru thuan tip
thu nhan nhitng bénh nhan nang khong chon loc
duwoc thd may (xam nhap hoac khong xam nhap)
trong hon 12 gio [1], ty 1é bénh nhin dwoc kiém
soat dot cAp COPD gidm tir 10% nam 1998 xudéng
con 7% vao nam 2016 (Hinh 1). Xu hwéng nay
song song v@&i viéc gia tang ty 1€ sir dung thong
khi khéng xdm nhip (NIV) lam hd tro thé may
diu tién sau khi nhip vién cham séc dac biét
(ICU) (tr 16% nam 1998 1én 51% nam 2017).
Dbong thoi, ty 1é tr vong néi chung gidm (Hinh 1).

Con hen kich phat ning giy suy h6 hap cé
thé dan dén cac bién chirng 16m lién quan dén thé
may (vi du, chidn thwong khi ap, truy tim mach,
xep phoi va viém phoi) c6 thé anh huwdng dén ty
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1&é mac va tir vong. Con hen kich phét ning chiém
khoang 1% s6 bénh nhan thé may dwoc dwa vao
ICU [1]. S& dung NIV & nhitng bénh nhan nay
tang tir 3% nam 1998 1én 34% nam 2016 [2].
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Hinh 1 Ty Ié dot cdp ctia bénh phéi tdc nghén
man tinh cdp tinh (COPD) va dot cdp hen suyén
ndng & nhitng bénh nhdn dwoc thé mdy do suy hé
hdp cdp (bdng A) va dién bién clia ty 1€ tir vong do
ICU (bdng B) va tw vong tai bénh vién (bdng C)
theo thoi gian trong cdc hai qudn thé. * p <0,001
so voi giai dogn 1998

Co hoc va trao doi khi hé ho hap

Vé co hoc ctia hé théng hd hap, hen suyén
va COPD dwoc dic trung bdi sw phat trién cda
siéu bom phong déng, dwoc dinh nghia la sw gia
tang thé tich thw gidn cta hé thong ho hip vao
cudi thoi gian thé ra theo chu ky. O nhitng nguoi
khdée manh, ap lwc phé nang va dwong thé cudi
thi thé ra bang 0 so v&i khi quyén, va ap luc
mang phdi 1a 4m. Trong diéu kién siéu bom
phong dong, ap lwc phé nang van dwong trong
sudt thoi gian thd ra, dan dén sy phat trién cua
ap lwc dwong cudi Ky thé ra tw déng (auto-PEEP),
con duoc goi la PEEP ndi tai hodac PEEPi [3]
(Hinh 2).

Trong COPD, PEEPi chd yéu giy ra bai
gi¢i han lwu lwgng thé ra, mot hién twong phirc
tap la do gidm 4p lwc dan hoéi phoi (khi phé
thiing) dan dén xep dwong thé nhé lam ting strc
can duong thd (xem [4] d€ md td k§ hon). N6
tram trong hon do thoi gian thé ra ngan lai, do
tan s6 ho hip tang va thé tich khi lwu thong ting
1én, néi chung, hiu qua cda viéc ting diéu hoa ho
hap (respiratory drive) (va do do thé tich thé ra
cao hon) [5]. Hiu qua cida siéu bom phéng dong
phu thudc vao viéc bénh nhan dwgc théd may thu
dong hay kich hoat may thé. O nhitng bénh nhén
thé may thu dong, siéu bom phéng dong lam
tang nang lwong co hoc (mechanical power) [6]
v&i nguy co lién quan dén chin thwong khi 4p va
ton thwong huyét dong [7]. & nhitng bénh nhan
kich hoat may thé cta ho, viéc bat dau lvu lvong
hit vao doi hoéi lwc thé phai vieot qua PEEPi [8],
chuyén thanh nd luc thé manh hon trong giai
doan khéi phat. Cudi ciing, nd luc gia ting ndy c6
thé& khong kich hoat dwoc may thé, dan dén viéc
kich hoat khéng hiéu qua (ineffective triggering),
mot trong nhitng hién twong khong doéng bd
(dyssynchronies) thwong xuyén nhit [5]. Vé trao
déi khi, bénh nhian COPD c¢é cac kiéu phan bé
V/Q phttc tap: viung V/Q thdp van duogc tudi
mau, viing V/Q cao va kiéu hén hop. Bénh nhan
COPD thuwong c6 lwgng shunt nhé (thwong it hon
10% cung lwgng tim) [9].
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Consequences of Hyperinflation
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Hinh 2 M6i quan hé giiva dp lwc va thé tich (P - V) ciia hé hé hdp khi dp lwc dwoc do tai cira dwong thé. O
nhirng ngwoi binh thwong, thé tich phdi cudi thi thé ra (EELVnorma) la thé tich thw gidn ctia hé h6 hdp hodc
dung tich cdn chirc ndng (FRC), khi khong cé dp lwc dan hdi vao trong hodc ra ngoai (dp lwc ctia hé hé hdp
la 0 cmH:0 so vé&i bau khi quyén). D€ kich hoat mdy thé, co hé hdp ciia bénh nhdn phdi phdt trién né luc hit
vao = ngwong kich hoat ddt trén mdy tho (vi du la 2 cmH20). Hoi thé binh thwong 500 ml do mdy thé cung
cdp sé lam tdng thé tich hé ho hdp bdng thé tich phéi cudi thi hit vao (EILVNormai). Cong thé dan hoi binh
thwong (Wey) dwoc biéu thi bang dién tich hinh tam gidc la khéng qud mitc. O nhitng bénh nhdn COPD hodc
hen suyén cé siéu bom phdng, thé tich phéi cudi ky thé ra (EELVuyperinf) 160 hon thé tich thw gidn ctia hé hé
hdp, lam tdng AFRC (A biéu thi sw tdng thé tich so véi FRC binh thwong); & thé tich tdng Ién nay, ton tai mét
dp luc dan hoi vao trong (dp lwc clia hé hé hdp la 7 cmHz0 so véi khi quyén). Ap luc nay dwoc goi la dp luc
dwong cudi ky thé ra néi tai (PEEPi). (Ap lwc nay thwong duwoc do bing phwong phdp lam tdc cudi ky thé ra
v&i bénh nhdn dwoc thw gidn). D€ kich hoat mdy thd, co h6 hdp ctia bénh nhdn trwéec tién phdi phdt trién
mét nd luc hit vao dé virot qua sw dan hoi chi déng vao bén trong clia hé théng hé hdp & cudi qud trinh thé
ra (7 cmH20, PEEPi) va sau dé la nguwéng kich hoat ddt trén mdy thé (2 cmHz0 trong vi du). Ap luc cdn thiét
dé kich hoat hiéu qud mdy thé (Peffectirigger = 7 + 2 = 9 cmH0 trong vi du). Néu chiing khéng tao ra dwoc
Iwong nay (9 cmH20), né luc kich hoat khéng hiéu qud sé xdy ra, diéu nay khéng thé kich hoat mdy thé. Mot
hoi thé binh thwong twong tw 500 ml do mdy thé cung cdp sé lam tdng thé tich hé hé hdp dén thé tich phdi
cudi thi hit vao (EILVHypering), noi ¢6 nguy co qud cdng (stress va strain ctia pho6i) véi cdc di chitng cé khd
ndng gdy tén thwong. (ddy la dp Iwc binh nguyén néu do bdng phwong phdp lam tdc cudi thi hit vao khi bénh
nhdn thw gidn). Hoat déng dan hoi ctia nhip thé chii yéu la do PEEPI (viing béng mo hinh vuéng, Wpegepi) va
dworc tdng 1én rdt nhiéu ddn dén tdng ndng lwong co hoc dwoc phdn phdi
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Con hen kich phat nang dwoc dac trung
bdi sw gia ting strc can chu yéu cia dwong thé do
co thit ph& quan, viém dudng thé va chit nhay.
Luwu lwong thé ra bi gidm dang ké véi két qua la
siéu bom phdng dong [10]. Piéu nay din dén
tang nguy co chan thwong khi 4p va ton thwong
huyét dong. Gidm oxy mau trong hen suyén duoc
dac trung béi sy hién dién cua cac don vi V/Q
thip; Gidm oxy mau thwong gidm di do sw phan
phdi lai bu dip cta dong mau qua trung gian co
mach do gidm oxy mdau va thay déi cung lwong
tim [9, 11]. Ngwoi ta da mo ta rang & bénh nhan
hen suyén, ting CO; mau chd yéu 1a do ting
théng khi khoang chét do qua cang phé nang [11,
12]. Tuy nhién, co ché nay van chwa duoc chirng
minh [9].

Twong tac tim - phdi ¢ bénh nhin
COPD dwoc thé may

Nhitng thay ddi sinh ly bénh trong hé
théng phdi c6 thé c6 tac dong xau dén chirc ning
tim.

COPD cd lién quan dén tang ap dong mach
phdi, ting strc can mach phoi, gidn tim thit phai
va phi dai tdm thit phai. Ca hai chirc ndng tim
thu va tAm trwong cta thit trai thwong bi suy
gidm & bénh nhin COPD. Trong s6 148 bénh
nhan nhip vién ICU vi dot cAp COPD ning, 31%
c6 dot cip chac chan lién quan dén rdi loan chirc
nang tim trai [13]. Nhitng thay doi vé tim nay la
do siéu bom phéng dong va sw dao dong lon
trong ap lwc 4m trong 16ng nguc do cic co h6 hap
phat trién dé€ vuot qua ngwdng dan hoi hit vao do
PEEPi gay ra va tang sic can dwong thé. Siéu
bom phéng dong giy bit loi cho huyét dong tAm
thit trai hon la sw dao dong 1én trong ap luwc Am
trong 16ng nguc [14]. Twong tic tAm that truc
tiép va su det vach ngan dang ké dwong nhuw la
nguyén nhin lam gidm thé tich that trai cubi tAm
trwong va thé tich nhat boép [15]. Siéu bom
phong dong lam tram trong thém sv gia tang tr&
khang that phai (hiéu &ng hiu tai), trong khi ap
lwc ndi long ngwe 4m tinh 1é6n lam tang sw tré lai
cda tinh mach vé tdm thit phai (hiéu &ng tién

tai). Ca hai déu tao thuin loi cho sw twong tac
truc tiép gitra tm that véi sw dich chuyén sang
trai cia vach ngan.

Viéc 4p dung PEEP bén ngoai 1én dén cac
gia tri gan v&i PEEPi khong lam suy gidm huyét
dong trong COPD [4]. Mttc PEEP cao hon lam
gidm chi s6 tim [16]. Tuy nhién, tic dong cua
PEEP bén ngoai 1én co hoc phdi va huyét déng
phu thudc vao nhiéu yéu td, chang han nhw dic
diém dwong thé, thé tich phdi, tinh trang thé tich
noi mach, trwvong lwc van mach, v.v, lam cho
phan rng cda tirng bénh nhan kho6 dw doan [17].

Cubi cung, bénh nhan COPD c6 nhiéu nguy
co khé cai may va dé bi phu phéi cip do cai may
néi chung [18]. Thudc loi ti€u va nitroglycerin cé
hiéu qua trong diéu tri phu phéi do cai may &
nhitng bénh nhan COPD dwoc chon loc [19, 20].

¢ nhitng bénh nhan bi hen suyén ning,
cic twong tic tim - phoi twong tw cling dwoc
quan sat thdy. Do sw hién dién cta siéu bom
phong cuwc ky nghiém trong, ho c6 thé bi ha huyét
ap nghiém trong [21].

Thong khi khong xam nhap trong
COPD qua nhiéu thip ky

Thwc hién thé may ma khong can dit noi
khi quan & nhitng bénh nhéin & CO; da dwogc c6
gang trong nhitng ndm 1960 [22], nhung khong
dwoc chip nhan réng rai; Pat nodi khi quan véi
thé may xAm nhap van 1a quy tic cho bénh nhan
nhap vién vi suy ho hap.

Vao cu6i nhirng ndm 1980, mot s6 nhom
da diéu tri bénh nhin suy hoé hap do ting CO;
méau man tinh hodc cip tinh trén min tinh bang
mat na [23-26]. Thanh cdng phan 1én la do két
hop danh gia sinh ly cac co ché cta suy ho hap
(bao gbm chirc ndng co hd hip [26]) véi cong
nghé méi (thong khi hd tro ap lwc [27]). Vao dau
nhitng ndm 1990, mot s6 nghién cu da ching
minh hiéu qua cda thong khi dp lwc dwong
thwong dwoc thwe hién véi thong khi hd tro ap
lwc va PEEP [28, 29]. Piéu dang chu y la mot s6
két qua tot nhat da thu dwoc ma khong c6 PEEP
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nao [26], lam noi bat tAm quan trong cta ap luc
duwoc tao ra trong qua trinh hit vao. Cac thw
nghiém 1am sang ngau nhién cho thiy ty 1é dit
ndi khi quan giam dang ké, dan dén cai thién két
qua, it bién chirng lién quan dén thé may xam
nhap va cai thién ty 1é song sot trong bénh vién
[30-32] (Hinh 3).

Viéc trién khai NIV vao thwc té€ di mAit
hon mot thap ky [33] nhwng NIV da tré thanh
tiéu chuin dé diéu tri suy hé hap cip do dot cap
COPD nang, mang lai ty 1é tir vong gidm on dinh
theo thoi gian [33]. Pong thoi, nguy co tir vong
tang & nhirng bénh nhan chuyén tir NIV sang tho

may xAm nhap. Tuy nhién, cin lwu y rang nhirng
bénh nhan COPD khdng NIV va sau d6 dwoc dat
nodi khi quan khéng cé nguy co tir vong cao hon
nhitng bénh nhan dwoc dat néi khi quan nhw mot
phwong phap hd tro h6 hdp dau tay [30, 33]. Cai
tién cong nghé tiép tuc dwoc kich thich bdi nhu
ciu vé cac ky thuét hiéu qua trong bénh vién va
bdi viéc st dung rong rai NIV tai nha, doi héi
thiét bi tién nghi hon va thin thién hon véi
nguwoi dung [34]. Quan ly tw dong cac ro ri dan
dan tré thanh quy tic va may thé ICU cudi cung
da tré nén hiéu qua nhw may thé chuyén dung
trong viéc bu trwr ro ri va giam tinh trang khong
dong bé may thé cho bénh nhan [35, 36].

2 Recovery of spontaneous SBT
ritation inspiratory activity extubation
4
Spontaneous P o Spontaneous
breathing ist ¢ "I[l ¥ tilati breathing
Acute respiratory failure Post-extubation

NIV to prevent intubation

Can be used as ceiling therapy
ratory time

blood gases

Patient management

+ High-flow nasal cannuia between
NIV sessions

+ Installation of helium/oxygen
mixture to improve NIV success

« Extracorporeal CO, removal
to avoid intubation

* Diaphragm ultrasound to detect
NIV failure

New avenue
No evidence for beneft

+ Limit hyperinflation: low tidal
volumes and prolonged expi-

« Apply moderate PEEP level
« Do not attempt to normalize

« Apply moderate PEEP level Consider prophylactic non-in-
to reduce effort to trigger the vasive ventilation, high-flow
ventilator nasal cannula or both to prevent

» Daily assessment of readiness  reintubation
to wean

+ Tracheostomy requires multi-
disciplinary discussion

* NIV may facilitate weaning in
the case of weaning failure

+ NAVA or PAV to improve patient
ventilator synchrony

= Extracorporeal CO, removal
to hasten weaning

+ Diaphragm ultrasound fo predict
weaning failure

Hinh 3 Cdc lwa chon tri liéu & cdc giai doan qudn ly bénh nhdn khdc nhau. NIV: Théng khi khong xdm nhdp,
PEEP: dp lwc cudi ky thé ra dwong tinh, NAVA: hé tro mdy thé diéu chinh thdn kinh; PAV: Théng khi hé tro

ty lé
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NIV d6i khi dwoc dé xuidt nhw mdt mirc
tran cta cham soc hé tro thong khi [37-39]. Mot
nghién ctru da trung tAm cta Phap cho thiy rang
nhitng bénh nhan cé chi dinh “khéng dat ndi khi
quan” dwoc quan ly véi NIV ¢6 chit lwgng cudc
séng tot sau 6 thang ké tir khi xuit vién; nhirng
ngudi chdm séc bénh nhan dwgc diéu tri bang
NIV c6 mirc dd cing thang va lo ldng twong tw
nhuw nhitng ngwdi cham séc bénh nhan ma khéng
c6 gi¢i han vé liéu phap [39]. Vi NIV lam gidm
kho thé [40], k§ thuat nay cling da duoc st dung
dé gidm kho thé & bénh nhan hap hoi dwoc cham
s6c giam nhe [41], mdc du phwong phap nay
chwa dwoc st dung rong rai.

Trong dot cAp hen suyén ning, cac nghién
ctru hodi clru da goi y rang viéc st dung than
trong NIV c6 lién quan dén cai thién két cuc [42].
Tuy nhién, khong c6 thir nghiém d6i chirng ngiu
nhién chit lwong cao nao néu bit loi ich cua NIV
trong dot cdp hen suyén ning, va mirc do nguy
co ¢c6 thé rat cao trong trweong hop suy hd hip.
Do d6, cic huéng din khong khuyén cdo NIV
trong dot cip hen suyén nang [43, 44].

Xt tri thong Khi xam nhap

Thong khi xam nhap dwoc chi dinh &
nhitng bénh nhén bi ngirng hé hip, vi du, hoic
nhitng ngwoi da khong NIV vi bat ky 1y do gi, bao
gom cac dau hiéu 1am sang dai dang ctia viéc tang
céng thé. Nhw da giai thich tredc diy (xem phan
trén “Co hoc hé hé hip va trao doi khi”), dot cap
cida COPD dwoc dic trung bdi siéu bom phong
dong din dén sy phat trién cta PEEPi. Sw hién
dién cda siéu bom phong déng va PEEPi nén
dwgc xem xét néu lwu lwong thé ra khong dirng
lai & cubi thi thé ra (Hinh 4). Vé&i théd may kiém
soat, PEEP téng dwoc do trong thoi gian tic cudi
ky thd ra. Ky thuit chudn tham chiéu dé dinh
lrong siéu bom phong dong la do thé tich phéi
cu6i thi thé ra [45]. Vi diéu nay phirc tap trong
thwe hanh 1Am sang, 4p lwc binh nguyén cudi thi
hit vao (Pplat) trong qua trinh thé may kiém soat
la mot bién phap thay thé hop ly, mac du it nhay
cam hon dé theo doi siéu bom phong [45]. Pplat
dugc do bang tic duong thé cudi thi hit vao

trong * 3 s. Ap luc dinh khéng phai 1a thuéc do
dang tin ciy cho siéu bom phong.

A B

Flow  __J . _ ———

Hinh 4 Biéu dién so do ghi lai dp luc va lvu lwong
¢ hai bénh nhan thé mdy. Trong mdt ngwoi khée
manh (bdng A), lvu lwong thé ra chdm dirt khi
cudi thi thé ra, loai trir siéu bom phdng dong. O
bénh nhdn COPD (bdng B), lwu lwong tho ra
khéng ngirng khi cudi thi thé ra, diéu nay cho thdy
siéu bom phong déng va dp lyc dwong cudi thé ra
néi tai (PEEPI)

biéu quan trong cin nhin manh la trong
giai doan diu cua thé may, muc tiéu chinh &
nhitng bénh nhan nay khong phai la binh thwong
héa khi mau, ma la ngan ngira cac bién chirng do
siéu bom phong trong khi duy tri d0 pH trong
khoang 7,25-7,30 [46].

Nhiéu ché d6 thd may dwgc st dung &
bénh nhan COPD dat noéi khi quan; tuy nhién,
nguwoi ta khong biét liéu cai nay c6 wu viét hon
cai khac hay khong. Mot ché do thong khi pho
bién 12 thong khi ho tro/ki€ém soat thé tich. V&i
thong khi hd tro/kiém soat thé tich, dang séng
lru lwong hit vao cé thé dwoc thiét 1ap & dang
hinh vudng dé tao diéu kién thuin loi cho viéc
gidm sat co hoc. D€ han ché siéu bom phéng,
théng khi phut dwoc giam thiéu, va cho phép du
thoi gian d€ thé ra [45]. Nhw mot diém khai dau
hop ly, viéc str dung thé tich khi lwu théng vira
phdi, khodang 6-8 ml/Kg, va tin s6 ho hap
12/phut, véi lwu lwong hit vao hang dinh cung
cip & 60-90 1/phut, da dwoc dé xuit [47]. N6 da
dwoc dé xuat dé gitr ty 1é hit vao:thd ra thip, vi
du: 1:4. Néu, v&i cac cai dat may thd nay, Pplat
khong qua cao (vi du: <28 cmH20), thi tin s6 ho
hip c6 thé dwoc ting 1én dé cai thién sy trao ddi
khi. Néu Pplat cao (vi du> 28 cmH20), thong khi
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pht c6 thé gidm bang cich han ché thé tich khi
lru thong va/hoac tin s6 ho hdp & bénh nhin
PEEPi. Tang thoi gian thé ra & mic thong khi
phut twong tw (vi du bang cach tang lwu luong
khi hit vao, do d6 gidm thoi gian hit vao véi tin
s6 ho hap va thé tich khi lwu théng khéng doi) cé
tac dong nho hon nhiéu dén siéu bom phong
[45].

Lwa chon PEEP thich hop trong dot cip
COPD c6 thé phirc tap va phu thudc vao viéc bénh
nhan c6 khéi dong may thé cia minh hay khong.
Noéi chung, & giai doan dau cta dit ndi khi quan,
bénh nhan khong kich hoat may tho. Vé ly
thuyét, PEEP bang khong sé 1a t8i wu & nhitrng
bénh nhan COPD c6 strc can dwong thd cao
“thuén tay”, vi PEEP lam giam ap lwc day thi thd
ra va do d6 du kién sé lam tang siéu bom phong.
Tuy nhién, sinh 1y hoc c6 vé phic tap hon, véi ba
tac dong c6 thé c6 cua PEEP ddi véi siéu bom
phong [48]: (1) & nhirng bénh nhan c6 gi¢i han
lwu lvgng thé ra don thuin, khong c6 suw thay ddi
vé siéu bom phong (dwoc danh gia béi Pplat va
b&i nhirng thay déi trong thé tich phoi cudi ky
thé ra) trong khi PEEP tiang dan cho dén khi dat
dén nguwdng; (2) bat ky sw gia ting PEEP nao
cling lam ting Pplat va thé tich phéi cudi ky thd
ra, va (3) xay ra “phan trng nghich ly”, theo dé
PEEP tang lam giam Pplat va thé tich phoi cudi ky
thd ra. Pap (rng nghich 1y cé thé x4y ra & nhirng
bénh nhan bi han ché lwu lwgng thé ra va phéi
khong déng nhit [7, 49]. Vé co ban, tic dong cua
PEEP d6i véi siéu bom phong 1a khong thé dodn
truedc duoc [48], va do db, nén do Pplat trong khi
chuin d6 PEEP mot cich than trong. Cin ngirng
ngay chudn do PEEP néu Pplat tang [12].

O’ nhitng bénh nhan thé may thu dong véi
gi¢i han Iwu lwong thé ra, viéc bé sung PEEP bén
ngoai khong lam thay déi mic d6 siéu bom
phong hoic téng PEEP cho dén khi n6 xap xi 80%
PEEPi ban diu. Ngay sau khi bénh nhan cé thé
kich hoat mday thé, PEEP bén ngoai vira phai
dwoc thém vao dé doi trong véi PEEPI va do dé
dé giam nd luwc can thiét dé kich hoat may thé va
cai thién sw twong tac gitra bénh nhan véi may

thé [50]. Can lwu y rang bénh nhan COPD dé bi
siéu bom phong do may thd va cic hién twong
khong dong bé nhuw kich hoat khéng hiéu qua
(con duwoc goi 1a nd lwc khong hiéu qua hoic nd
luc lang phi, Hinh 5) [50]. Vi PEEPi lam ting nd
lwc can thiét dé kich hoat may thé, mot nd lwc ho
hap yéu cé thé khong kich hoat dwoc [51]. Kich
hoat khong hiéu qua c6 lién quan dén kich hoat
hit vao kém nhay hon, mitrc hd trg ap luc cao
hon, thé tich khi lwu théng cao hon va pH cao
hon [50]. & nhitng bénh nhan cé ty 1& kich hoat
khong hiéu qua cao, gidm ro rét hd tro ap luc
hodc thoi gian hit vao dé dat thé tich khi lwu
thong dw doan khoang 6 ml/Kg trong lwong co
thé dwoc tim thiy dé loai bé kich hoat khong
hiéu qué & 2/3 s6 bénh nhan [52]. Khi hé tro 4p
luc dwoc st dung, mirc ho tro p lwc khong dwoc
dat qua cao, dé han ché thé tich khi lwu thong
(khoang 6-8 ml/Kg) va siéu bom phong dong
sau d6 [52]. Viéc rut ngan thoi gian bom phong
phdi bang cach gidm mic dd kich hoat thé ra
(con goi 1a gidm thoi gian chu Ky) ciing cé thé
giup giam siéu bom phong dong [52].

Trong con hen kich phat nang, thé¢ may
xdm nhip cé lién quan dén ting nguy co bién
chirng va tir vong dang ké [53]. Ha huyét ap sau
dat néi khi quan la pho bién, do bom phong 16n &
phéi, gidm thé tich tudn hoan va dung thudc an
than. Do d6, chi dinh dat ndi khi quan nén dwoc
gi¢i han cho nhitng bénh nhan trong tinh trang
de doa tinh mang (ngtrng ho hap, kho6 thé, thay
doi y thirc, bénh nhan Kkiét strc hoan toan va/hoic
bi tang CO2 mau nang va ngay cang nang hoac
suy ho hidp ndng mac du da dwoc diéu tri ndi
khoa diy du). Do su gia ting dang ké sirc can
duwong ho hdp do tic nghén dwong thé lién quan
dén phu va co thit phé quan, siéu bom phong
phdi ¢ thé rit cao & bénh nhan hen. Chién lwoc
thd mdy quan trong 1a gidm thi€u siéu bom
phong, dat dwoc hiéu qua t6t nhit bang cach
giam thong khi phut va kéo dai thoi gian thé ra
(thé tich khi Iwu thong thap, tAn sé ho hip thip
[45] va t6c d6 dong khi hit vao cao v&i muc tiéu
nham dén ty 1é thoi gian hit vao:thé ra la 1:4 dén
1:6). Mot s6 tac gia khuyén nghi mirc PEEP bén
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ngoai thip (< 5 cmHz0), mic du chién lwoc nay dé thé tich véi ki€u song lwu lwong vudng cho
con bi tranh cdi [54]. M&c do siéu bom phong phép gidm sat dé dang hon. Do 4nh hwéng cia
phdi dwoc theo doi chit ché (st dung thu thuit viéc giam théng khi phut nhiéu, PaCO; c6 thé
gitt cudi ky hit vao va cu6i ky thé ra) véi muc tang dot ngot [46]; giam PaCO2 la mét muc tiéu
dich han ché Pplat va thu dwoc PEEP tong thip thir yéu.

nhit cé thé [53]. Nhw trong COPD, st dung ché
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Hinh 5 Dwong cong (ttr trén xuéng) dp lwc dwong thé (Paw), lwu lwong khi (Flow), dp lwc thwe qudn (Pes),
dp lwc da day (Pga), dp Iwc xuyén co hoanh (Pdi) va thé tich khi lwu théng (VOLUME) trong bénh phoi tdc
nghén mén tinh (COPD ) bénh nhén cé biéu hién gdng strc ddng ké ciia co hé hdp trong giai doan suy hé hdp
cdp - do suy tim sung huyét khi cai mdy - trong khi dwoc théd mdy véi dp lwc dwong cudi thi thé ra (PEEP) la
6 cmHz0 va mirc hé tro dp lwc la 8 cmH20. Bénh nhdn nay cé biéu hién siéu bom phong déng (PEEPi néi tai
dworc diéu chinh trung binh 8 cmH;0), va hoat dong manh ctia cdc co hé hdp (nhw phdn dnh bdng cdch tdng
Pga trong thoi gian thé ra). Pdng lwu y, sw hién dién cua nhiéu né luc kich hoat khéng hiéu qud dworc chi ra
b&i cdc miii tén (nhip thé ctia mdy thé la khodng 18 nhip thé/phiit va nhip dé6 hé hdp cta bénh nhén la
khodng 28 nhip thé/phiit). Tir Cabello B, Mancebo | (2003) Ngwng thé mdy & bénh nhdn COPD: vdn dé suy
tim sung huyét. In: Vincent J-L (ed) Nién gidm vé chdm séc ddc biét va y hoc cdp ctru. Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg, trang 295-301
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Cai may

Mirc d6 sdn sang cai may can duwoc kiém
tra hang ngay theo hwéng dan (Hinh 3) [55]. O
nhitng bénh nhan sdn sang cai may, mot thi
nghiém thé tw phat dwoc thwc hién véi 6ng T
hoic thong khi hd tro ap luc [56]. O nhitng bénh
nhan chiu dwoc thr nghiém thé tw phat, c¢6 thé
tién hanh rut noi khi quan.

&’ bénh nhan COPD, NIV duw phong sau riit
nodi khi quan va st dung 6ng thong mii lwu lwong
cao déu lam gidm sw xuit hién cta suy ho hip
cip va dat lai noi khi quan sau dé (Hinh 3) [57,
58]. Viéc b6 sung cac phién NIV vao sir dung ong
thong mii c6 lwu lwong cao duwdng nhw hiéu qua
hon d€ ngdn ngira viéc dat lai 6ng ndi khi quan
hon 14 chi st dung 6ng théng miii c6 lwu lwong
cao [59]. Cubi cung, NIV ciing c6 thé didy nhanh
qua trinh cai may & nhitng bénh nhan COPD lién
tuc that bai trong cic thr nghiém théd tw phat
[60].

Trong mot loat 208 bénh nhan dwoc dat
ndi khi quan vi suy ho hap tang CO2, 4,4% yéu
ciu théng khi qua mé& khi quan khi xuit vién
[61]. Quyét dinh lua chon phiu thuat mé khi
quan duwgc dwa ra trén co s& can nhic, vi du,
nguy co cua thu thuat so véi nhitng loi ich da
dwoc du doan trwéc nhuwng chwa dwoc chirng
minh ctia né [62]. O bénh nhan khé cai may, kha
nang m& khi quan phai 1a cha dé ctia mot cudc
thdo luan da nganh [63]. Bénh nhan va gia dinh
cia ho phai dwoc thong bao rang viéc mé& khi
quan khong lam thay doi tién lwong ciia bénh
nhan. M3c du phau thuit mé khi quan c6 thé cai
thién sw thoai mai [64], nhung né cé thé kéo dai
qua mic sw dau khd lién quan dén bénh ly cé tir
trwdc. Trong boi canh suy hoé hip man tinh,
nhitng cin nhic vé dao dirc nay phai dwoc suy
nghi ky lvdng va thao luan véi bénh nhan va gia
dinh ctia ho truwdc khi thuc hién phiu thuat mé
khi quan.

Két qua dai han

Trong mot loat nho bénh nhan COPD can
thé may kéo dai (> 21 ngay), ty 1é song thém 2
nam la 40% (68% & bénh nhan cai may the va
22% ¢ bénh nhan khéng cai may) [65]. Trong
mot nhém bénh nhan khéic (59% mac COPD) can
thé may kéo dai tai trung tim cai may, ty 1é song
s6t sau 1 nam la 49% [66].

Mot nghién ctru tién cru theo chiéu doc
da khao sat anh hwdng ctia thé may kéo dai dén
ty 1é song va chat lwgng cudc séng & 315 bénh
nhin suy ho hip v&i nhiéu nguyén nhan khac
nhau (95 bénh nhan COPD la nguyén nhan chinh
hodc thit phat cta suy ho hip) [67, 68]. Trong s6
nhitng bénh nhin séng sét sau khi xuit vién,
54% da ngung may thé va 30% van con gan vao
may thé tai thoi diém xuit vién. Ty 1é séng sot
sau 1 ndm la 63% déi véi bénh nhin nguwng may
thé va 22% ddi véi bénh nhan con gan may thd.
Kha ndng song so6t khong bi anh hwdéng bdi
nguyén nhin co ban cia suy hé hap, bao gom ca
COPD [68]. Sau 12 thang, diém tong két thé chit
va diém tong két tAm than SF36 tr& vé gia tri
trwde khi bi bénh, va 85% bénh nhén cho biét ho
sdn sang thé may tré lai [68, 69].

Cac dac di€ém cu thé c6 xuit hién & cac
nwdc thu nhap trung binh khong?

Ganh nang cta COPD va hen suyén cao
mot cach khéng can doi & cac nwédc c6 nguodn tai
nguyén thdp do 6 nhiém khéng khi trong
nha/ngoai troi cao (hut thudc, tiép xtc véi than
trong nha va khoi bui tai noi lam viéc) [70, 71].
Ty 1é t&r vong do cac bénh hé hip man tinh la mot
thach thirc thwc sw d6i véi hé théng y té cong
cong & cac nwdc dang phat trién, vi nguy co tr
vong do bénh khong lay nhiém cao nhit 1a & cac
nwdc c6 thu nhdp thap va trung binh [72].

Ngoai ra, & hau hét cac nwéc cé thu nhap
thip va trung binh, ICU rit khan hiém va nguén
lwc han ché. Dic biét, sy san c6 cla th may xAm
nhap con han ché va viéc st dung né c6 lién quan
dén nguy co tlr vong cao, dac biét 1a do viém phoi
do thé may [73-75]. Nhw & cac nwéc c6 thu nhap
cao, NIV nén dwogc wu tién hon la thong khi xam
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nhip, didc biét trong cac trwong hop dot cap
COPD. M6t phén tich tong hop gan diy tong két
kinh nghiém vé NIV & cic quoc gia nay bao cao
nguy co tir vong trung binh & nguwoi lén (16%)
va ty 1é that bai NIV trung binh 1a 28,5% & nguoi
1én trong dan s6 nay [73]. Déi véi dot cdp COPD,
viéc sit dung NIV lam phwong thirc thong khi
chinh da tang tir ty 1€ 29% nam 2000 1én 97%
nam 2012 [76]. Suw thay déi nay c6 lién quan dén
viéc gidm dan ty 1é that bai NIV (dwong cong hoc
tap), viém phdi lién quan dén may thé va st
dung dong thoi khang sinh [76]. Nhirng di liéu
nay cho thiy rang cac hwéng dan lién quan dén
viéc str dung wu dai liéu phap NIV khoéng danh
riéng cho cac nwéc c¢6 thu nhip cao va ciing can
dwoc ap dung cho cac nwdc c6 thu nhap thip va
trung binh.

Nhirng con dwong nghién ctiru méi

NIV c¢é nhitng nhwoc diém noéi tiéng. Kha
nang chiu dwng cta bénh nhan c6 thé kém do
bénh nhan khé chiu, khé th, ton thwong da, va
chirng so hdi buéng kin [40]. Hon nita, Ky nang
cia ngwoi chim séc rat quan trong doi védi sw
thanh cong ctia ki thuit nay. Ong théng miii luu
lwong cao cé thé 1a mét phwong phap thay thé
[77, 78]. Trong mot nghién cru gan day dwoc
thwc hién trén 12 bénh nhan COPD tang CO; v&i
dot cip tir nhe dén trung binh ma ban diu can
NIV, 4p dung 6ng théng mii lwu lwong cao & 30
1/phut trong thoi gian ngdn 1am gidm né luc hit
vao va dan dén tac dung twong tw nhu NIV dwoc
cung cip & muc hd tro ap luc vira phai [78].
Ngoai ra, 6ng thong miii lwu lwong cao la mot ki
thuat thoai mai hon so vé&i NIV [79, 80].

V&i thuc té 1a khoang 15% bénh nhén
COPD khéng NIV, cac nd luc da dwoc thuc hién
dé cai thién hiéu qua ctia NIV. Nhitng nd lwc nay
bao gdm viéc hit hon hop khi heli va oxy, doi héi
mot thiét 1ap phirc tap va mot may théd cu thé. Do
ty trong thip so véi khong khi, helium/oxy tiang
cudong ro rét kha nang cta NIV dé€ gidm nd luc
cia bénh nhén va cai thién sw trao doi khi [81].
Tuy nhién, médc du cai thién mot sé bién s6 sinh
ly, cic thir nghiém ngiu nhién c6 ddi chirng

khong cho thiy loi ich 1am sang (tkc la gidm ty 1é
dat néi khi quan hodac ty lé tr vong) [82, 83] vé&i
viéc st dung hon hop helium/oxy. Ty 1& dit noi
khi quan twong doi thip da dat dwoc chi véi NIV
c6 thé giai thich sw thiéu loi ich v&i hdn hop
helium/oxy.

Gan day hon, loai bé CO; ngoai co thé
duoc coi 1a mot phwong phap ho trg c6 thé cé
dé6i voi NIV dé tranh dit néi khi quan & nhirng
bénh nhin khong dap &ng véi NIV [84]. Két hop
NIV vé&i loai bo CO; truc ti€p dwoc coi la cai thién
théng khi phé nang va gidm khdi lwgng cong viéc
cta co hd hap. Loai bo COz ngoai co thé cling cé
thé dwoc sit dung dé diy nhanh qua trinh cai
may khoi dat ndi khi quan vi né cé thé ngan chin
cac kiéu théd néng khong hiéu qua va gidm cong
hé hdp bang cach duy tri mirc PaCO2 6n dinh
trong qua trinh thé khéng dwoc ho tro [85]. Mic
du cac thiét bi nay loai bé carbon dioxide hiéu
qua, nhung bang chirng thuc nghiém vé hiéu qua
cda ching & bénh nhan COPD con han ché. Viéc
chirng minh loi ich trong COPD sé con nhiéu
thach thirc vi cac bién chirng lién quan dén viéc
thai COz ngoai co thé [86].

M6t chién lwgc khac d€ cai thién tién
lwvgng ciia bénh nhidn COPD la téi wu hda sw
twong tac gitta bénh nhan véi may thé. Trai
nguoc véi nhitng gi xay ra véi thong khi ho tro
ap luc, cadc phwong thirc thong khi ty 18 hd tro
bénh nhan bdng cach cung cidp mot mirc do hd
tro ty 18 v&i nd luc thé cia ho [87]. C6 hai ché do
ty 18: ho tro thong khi diéu chinh bang than kinh
(NAVA) va thong khi hé tro ty 1& (PAV). NAVA 1a
mot ché do kich hoat, chu ky va diéu chinh lwu
lwong khi hit vao dwa trén tin hiéu dién co
hoanh. Khong c6 anh hwdng cua PEEPi trong qua
trinh hé tro may thé, vi n6 bit dau véi nd luc thé
cua chinh bénh nhan; hon nita, nho sy twong tac
gitra may thé véi bénh nhén tét hon, sé khong co
anh huwdng cua ro ri trong NIV [88-90]. Mot s6
nghién cttu da chi ra rang NAVA cai thién suw
twong tac gitta may thé véi bénh nhan, hiéu qua
cua co hoanh va sw thoai mai ciia bénh nhan, so
v&i thong khi ho tro 4p Iwc [91]. Tuy nhién, chua
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chi*rng minh dwoc lgi thé 1am sang ro rang cua
NAVA so véi PAV, mac du NAVA c¢6 thé co loi
trong trueong hop cai may kho [91, 92]. Véi PAV,
hé tro ho hip ty 1é thuan véi hoat dong cta co ho
hap, dwoc tinh todn tir lvu lwgng va thé tich do
dugc bang cach st dung phwong trinh chuyén
déng ctia hé ho hip [87]. PAV bao vé chong lai
thé tich khi lwu thong cao va siéu bom phong
dong sau nay [93]. Viéc str dung PAV c6 lién quan
dén thoi gian cai may ngdn hon so véi thong khi
hé tro 4p luc [94].

M6t diac diém noi bit ciia nhitng bénh
nhan dwoc diéu tri bang NIV hoic thong khi xAm
nhap la ty 1é tai nhap ICU hodc bénh vién cao
[95]. It nhit 50% bénh nhan séng sét sau dot
diéu tri ICU sé dwoc tai nhap vién trong vong mét
nam, va ty 1é nay cé thé dat 80% trong mot s6
nghién ctru. Hai yéu t6 cé thé giai thich cho ty 1é
cao nay. Dau tién, bénh nhan c6 thé tiép tuc cin
thong khi tai nha [96], nhung thwc hanh nay
chwa dwoc phat trién rong rai. Cac thir nghiém
gan diy vé NIV tai nha cho nhitng bénh nhin
séng sot sau khi nhip vién ICU cho thiy nhirng
loi ich tiém ndng quan trong [34]. Thi hai, nhiéu
bénh nhin trong s6 nay c6é cic bénh di kém
khong dwoc diéu tri hodc khong dwoc chin doan,
dac biét 1a r6i loan nhip thé lién quan dén giac
ngu va réi loan chirc ning tim [97, 98]. Can cb
nhitng cich tiép cdn maéi d€ giam ty 1é doc cao
nay.

Siéu Am c6 thé dwoc sir dung dé danh gia
chirc nidng co hd hip va giup quan ly bénh nhan
thé may [99], vi n6 ¢ thé dwa ra wéc tinh tong
quat vé chirc niang co hoanh [100]. O nhitng bénh
nhan cé dot cAp COPD tai phong cip ctru, réi loan
chirc nang co hoanh c6 lién quan dén that bai
NIV [101], nhwng nhitng két qua nay chwa dwoc
chirng thwc tién cru. Réi loan chic nang co
hoanh ciling lién quan dén nguy co thit bai cai
may cao hon [102, 103]. Siéu 4m ciing c6 thé
dwoc st dung d€ kiém tra chirc ndng co hdé hap
ngoai co hoanh, tap trung vao co lién swon canh
xwong rc chang han [104] (Hinh 6). Tang hoat
dong co lién swon canh xwong e c6 lién quan

dén roi loan chirc ndng co hoanh va thit bai khi
cai may [104]. Siéu 4m ciing c6 thé dwoc 4p dung
dé hinh anh phéi trong COPD, va c6 thé hiru ich
trong viéc phan biét cac nguyén nhan gay khé
thé cidp & nhirng bénh nhan nay [105]. N6 ciing
c6 thé giup xac dinh tran khi mang phoi, tran
dich mang phoi, déng dic hoac phu phoi do tim.
Liéu hinh anh siéu 4m vé co ho hip c6 cai thién
két qué ctia bénh nhan hay khong van con duoc
xac dinh. Ngoai ra, can phai dao tao va c6 ky ning
dé ddm bao viéc thuc hién an toan va dang gia.

T6ém tat

Thé may la nén tang trong quan ly COPD
va bénh nhan hen suyén c6 biéu hién suy hé hap
de doa tinh mang. Mac du NIV ngan chdn phan
16n bénh nhin dot cdp COPD sau d6 cin théng
khi xAm nhap, c4c nd lwc trong twong lai nén tap
trung vao viéc cai thién hiéu qua ctia NIV va danh
gia k§ thuat thong khi qua mii lwu lwong cao.
Th& may xam nhdp dwoc danh riéng cho nhirng
bénh nhin thit bai NIV va sau dé dwoc dat noi
khi quan. Muc tiéu chinh trong qua trinh thé may
xam nhép la han ché siéu bom phéng; diéu nay
dat dwoc nho gidm thong khi phut, thé tich khi
lwu thong thap va thoi gian thé ra kéo dai. Binh
thwong héa khi huyét 1a mot muc tiéu diéu tri
th yéu. C6 thé 4p dung PEEP bén ngoai & mirc
thidp cho bénh nhin kich hoat may thé. Thong
khi co hoc ciia bénh nhan hen suyén ciling tuan
theo cac quy tic twong tw ngoai trir viéc stt dung
NIV hién khéng dwgc khuyén cdo mic du co
nhiéu dir liéu gan day day hira hen. Viéc cai may
phai dwoc thwe hién cang nhanh cang tot véi xét
nghiém sang loc hang ngay, sau dé la thir nghiém
thé tw phat. O mot s6 bénh nhan dwoc chon, NIV
du phong sau rut noi khi quan ngan ngtra suy ho
hip cip sau rut ndi khi quan va dat lai noi khi
quan sau dé. Ong théng mii lwu lwong cao
dwong nhu hiéu qua nhw NIV dé ngin chan viéc
dat lai 6ng ndi khi quan va su két hop gitra NIV
va dng théng miii c¢é lwu lwong cao cé thé con
hiéu qua hon. Cuéi cung, mé& khi quan nén la chu
dé ctia mot cudc thao ludn da nganh.
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pleura line 7

lung expiratory thickness

B 0.51cm
D 0,52cm_ |

inspiratory thickness

_C 0.48cm

Hinh 6 Biéu dién gidn do (A) va hinh dnh siéu dm ctia co lién swon canh xwong tkc véi ché dé B (B) va ché dé
chuyén déng thoi gian cho phép do do day hit vao va thé ra (C)
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