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Abstract

Nasal high flow (NHF) di tré nén pho bién & cde bic s hdi sire cip ciu dé
quan 1§ bénh nhin suy ho hip cip tinh, Mot tdi ligu quan trong di di cing voi sy
tién bo nay, Trong bai danh gia, hoi dong chuyén gia quic té di danh gia nhimg lgi
ich tiém nang ctia NHF trong cdc ving khic nhau cia viée quan 1y suy hé hip cip
tinh, Cide phén tich vé tac dung sinh 1y cua NHF cho thiy sir cai thién phy thude vio
luru lugmg trong cac thong s6 chire ning ho hﬁp khic nhau, Nhimg tic dung hitu ich
nay cho phép mdt s0 bénh nhin suy ho hip u:i‘ip giam oxy mau niing c6 thé tranh dit
noi khi quan va cai thign két cuc cua bénh nhin. Bénh nhin cin duge theo doi chit
ché dé khong lam chim tré viée dit ndi khi quan. Sy chiim tré dat NKQ co thé lam
xiu di két ey, Chi sd ROX co thé gitp bic sT 1am sing quyét dinh thai diém dit
Gng noi khi quan, O nhitg bénh nhin suy giam mién dich, NHF lam giam nhu ciu
diit ndi khi quan nhung khong anh huong dén ty 1& wr vong, Tac dung sinh 1y ¢6 lyi
cuia NHF eling duge bio cio & nhitng bénh nhin suy hd hip min tinh, cho thiy mdt
chi dinh c6 thé xay ra trong suy ho hﬁp cﬁp do ting CO2 mau. Khi cin dit ndi khi
quan, NHF 6 thé duge sir dung dé cung eidp oxy trude cho bénh nhin hojic don déc
hode két hop vai thong khi khong xam lin (NIV), Twong ty, NHF lam giam vigc tai
dat lpi ndi khi quan o nhimg bénh nhin nguy co lhfs.p vl két hop vin NIV ¢ nhitng
bénh nhén cd nguy co cao, NHF ¢ thé duge sir dung trong khoa ufip clru o nhimg
bénh nhin khang duec dit ndi khi quan va cd thé dung nap tot hon NIV,
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Gidi Thigu

Trong nhimg nim qua, Nasal High Flow di tro nén phd bién trong céc béc si
hoi stre cip ciru dé xir tri bénh nhin suy ho hip cip, lap diy khodng trong trong sy
leo thang hd trg thong khi gitta thér oxy qua mit na va tha may khéng xim lin hodc
xim lin, Diéu tha vi 1a vige st dyng NHF dd duge dp dung rong rii va nhanh chong
trong cic ICU trwde khi kién thire chuyén siu vé tac dyng sinh 1y cua no va bing
chimg vé hidu qua cia nd duge cong bd, KE tir do, rit nhicu tai ligu da duge xudt
ban vi cic chi dinh khic ngodi suy ho hip cflp da xudt hign. Trong tong quan trinh
biy nay, chung 161 nhim myc dich tom tit cac dir liéu co sin va gl quyél cie tinh
hubng lam sang khic nhau md NHF ¢ thé duge sir dung, lam ndi biit cac viing ciin
nghién ciru thém dé xdc nhin hoge khong tiem ning con NHF dé cai thién két cue
cua bénh nhin,

Nasal High Flow (NHF) Trong Suy Hé Hip Cip Gidam Oxy Miu (AHRF)
Tihe Djng Sinh Ly Cua NHF

M{t tinh niing ddc dao cioa NHF i kha ning cung ciip thoai mai dong khi
lam dm dm cao, 20-70 L / phit, véi ngudmg FiO2 tir 0,21-1,0, Céc phan (mg sinh
Iy ddi v ligu phap NHF bao gdm ting ap lye dudmg tha, thé tich phoi cudi ky tha
ra (EELV) va oxy hda méu ¢o 1€ 1 tOi wru véi I luwgng cao hon (60-70 L / phit),
trong khi tac dong dén rira tréi khodng chét, cong the , vi tin sd tho o thé dat duee
viri dong chay trung gian (20-45 L/ phat) [1-3] (Hinh 1), Hiu hét bing chimg ndy
lién quan dén nhimg bénh nhin bj suy ho hip giam oxy mau vi cho dén nay, rit it
dir li¢u sinh 1y thu duge trong cae bénh nhin ting CO2 mau [4].

Khi NHF ting, EELV ciing vily [2] (ESM Hinh 1). Mdi quan hé nay 1d tuyén
tinh v méi lit lwu lugng ting 1én din dén ting 0,7% EELV [§]. Co mdi tuong quan
chiit ché gitra viée ting ap lyc dudmg tha va EELV (r = 0,7) [5], cho thiy ring co
ché nay chiu trach nhi¢m vé nhitng cai thién trong qué trinh oxy héa méau duge thiy
vin NHF, diic bigt la o livu lugmg cao hon [2], théng qua huy ding phé nang (Hinh
ESM. 2).

NG lye hit viro giam khi the d6 luu lwgng ting 1én, va Mauri et al, [2] goi ¥
r'flng né durge hé trg 16t nhit bai luu ligmg 60 L/ phit. Tuy nhién, nhitg bénh nhin
niy vi cae tde gid khic cling cong nhiin ring viin ¢o thé dat duge mice giam nhip
the quan trong voi toe do thip hom tr 20-45 L/ phit [1, 2] (ESM Hinh 3), Khi lu
lugng tang 1én, tin sd tho giam [2, 4], cing véi thong khi phit [2,4], mi khéng c6
bt ky két qua ting CO2 ndo. Noi cach khac, thong khi phé nang (théng khi phat -
thong khi khodng chét) viin 6n dinh trong khi thong khi phit giam, Co ché chinh dé
gidgi thich sy 6n dinh trong PaCO2 14 sy rira trdi khoing chét sinh ly. bicu quan
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trong 1d, cde luu lugng khi cao hon duge dung nap tot boi nhimg bénh nhin giam
oxy miu, nhimg ngudi mi sy thoai mai cun ho khéng bj anh huéng bit lgi boi Leu
lugmg khi cao hon [6].

Vi NHF duge sir dung dé hd trg héd hip trong nhidu tinh trang khde nhau, bic
s lam sang nén diéu chinh luu lugng dé ddp (mg cua bénh nhin vai ligu phap. Bang
I cua ESM cung cﬁp mot 0 hurdémg diin ve viée dat duoe toc do huu lurgmg t6i wu cho
bénh nhin suy ho hip giam oxy mau, Néu dung nap, lwu lugng cao nhit lam diém
khai diu co ve i wu & bénh nhin suy ho I1'ft|J glam oxy mau, trong khi leu hegng
thiip hon ¢6 thé hiéu qua vé tan so the vi cong the, diie biét 1d @ bénh nhin ting
CO2 mau (xem phin danh riéng).

Take-home message

In every segment of acute hypoxemic respiratory fallure manage-
ment (Arst-line ventilatory support, preaxygenation, post-extuba-
tion, palliative care), evidence suggests that nasal high flow has the
potential to benefit the patient, Beneficial effects also seem to be
seen in patients with chronic respiratory disease.

Tranh Pit Noi Khi Quiin

Ké tir khi gidi thi¢u NHF trong phin diéu trj suy hé hip, mt s6 nghién ciry
quan sat dd chi ra ring tinh trang ho hip cia bénh nhin AHRF duge cai thign ddng
ké vai NHF so véi oxy tiéu chudn [7-11], Mic dit ho cho riing ¢6 thé tranh dit ni
khi quan ¢ mot s6 bénh nhin, nhung vige thiét ké cae nghién clru ndy da logi trir b
ky chimg minh chinh thire nao vé vige giam ty 1& dit ndi khi quan véi NHF, Cic
dic tinh cua NHF va cic the dung sinh 1y lién quan cho lhﬁ}r tinh wu vigt cua NHF
v& sy thoai mai, kha ning dung nap, giam suy ho hfnp vit cai thi¢n oxy hoa. Nghién
ciru Florali [12] cho thiy trong mdt phin tich (bénh nhin ¢o PaO2 / FiO2 <200)
ring ty 1¢ dat ndi khi quan thip hon & nhitg bénh nhin duge diéu trj bing NHF so
véri nhimg bénh nhan duge diéu tri bang NIV hodc Oxy Tiéu Chuin. Sy khic biét
6 lién quan vé mit lim sang nay din dén viée giam ty 1¢ nim vién va ty 1é tr vong
trong 90 ngiy ¢6 lgi cho nhimg bénh nhin duge diéu tr bing NHF nhu 14 liéu phdp
diu tay. M@t s0 phin tich tong hep [13], nhung khong phai tit ca [14], cing cho
thity viée sir dyng NHF c6 lién quan dén viée giam ty 1¢ diit ndi khi quan. Mot s6 lo
ngai la vige dua vivo cae nghién ciru danh gid nhirng bénh nhan ¢o nguy co dit ndi
khi quan rit khac nhau va khong dat duge kich thude thong tin cén thiét [14], Ty 1§
dit ndi khi quan & bénh nhin AHRF duge nhin vio ICU nim trong khoang tir 30
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dén 40%. Nhung con so niay chi 1 1-2% trong ED vi nhimg ngun cin dit ndi khi
quin ngay lip tire hodic NIV cho AHRF di bj logi tnir, Do d6, lya chon két qua chinh
durge Iya chon trong mit sd co so nhit dink ¢6 thé khong phi hop, Trong ED, ba
trong ndm RCT coan NHF so vii héu phdp Oxy Thirimg Quy bio ciho ty 1§ dit ndi
khi quan, khing b nghién ciru ndo tim thily sy khac bigt giita cae nhom [15-17),
Mt phin tich thag hop cuia cae nghién ciu vii suy b hip kbdng phin logi (15, 17,
18] hode phit phidi do tim [ 16] cho thiy chi cd 7/5T1 bénh nhan cln dit ndi khi quin
(1.2%), khing cb sy khic bigt vé ty 1§ it ndi khi quin: RR 0,69 (0,12, 4,12), p =
0,68 [19). M3t RCT don ¢ so sanh NHF vad NIV doi wéi suy hi hiap khing phin
logi cho thity NHF khényg thua kém NIV vé ty 1§ dit ndi khi quin [20], Do d6, cb vé
nhur trbi vin [CL diit ndn ki quan chigm tré li mdt bien co higm glp rong ED, vi
vily cin co nhiéu nghién ciru lom hom dé chimg minh bt ky i ich nao ddi v vige
trinh dit ndi khi cuan.

AHRF Ning

O bénh nhin AHRF, NHF thudmg duoe bit diu trong trudmg hop giam oxy
milu kéo dai va / hode suy b hip mie di didu tr oxy thong thuimg. Do d6, mire 4
witm oxy miu cus nhimg bénh nhin nay thay ddi ding keé, tir gidm oxy miu nhe dén
trung binh deén nding ( PaO: S FiO: <2000, Mic da mdt ity 1§ dang chi ¥ wong i bénh
nhin duge dicu tr thanh cong bﬁnu NHF, gin han dud coa PaO/FiO; van chum
durge thiét lip.

Trong nghién ciru Florali [12], trong so $0% bénh nhin cb PaOyFiO; dudi
200, 1y 1§ ndy nibm trong khodng 120 v nhicu binh nhin co chyp X quang phii. Ho
e 18 dil di tidu chudin 14 bénh nhin ARDS. Ho o6 cde die didm rd ring vé lim sing,
X quang v sinh bénh hoe cia ARDS, No thire sy i duge th hign mdt cach thuyet
phyc bai Garcis-de-Acilu et al. ring nhimg bénh nhin giam oxy miu véi thim
nhi¢m hai bén duge didu trj bing NHF b cing mire dd cin ddu dn sinh hoe buyét
tromg cua tn thurong bidu md v ndi mo va diu dn sinh hoe s tinb trang viém nbu
nhitng bénh nhin ARDS duge tha may [21]. Dicu quan trong 16 mdt mia sd bénh
nhin nay duge dicu trj bing NHF khong cin dit ngi khi quan, Nhimg phat hign
tuemg te dd duoe bio cdo bin Messika et al. Trong nhom 45 bénh nhin duge ditu
tri bing NHF cia ho, the ci déu dip img vii tén chudn Berlin ngodi PEEP, 1y 1§
thinh cong 1h 60%. Didng chi v, PaOyFiOy duge ghi nhiin 10i 1@ nhit trong nhiom
thudn tip 13 108,6 v s goe phin we lién quan dén chyp X-quang phoi la 3 [7),

Do do, trong trwimg hop khdng cd tidu chudn 08 A3t ndi khi quan ngay lip
tire, bénh nhin ARDS co thé duge dé nghi thir nghiém NHF. Nhimg BN cd
Paly/Fil), l.]:ip (=<100) & ¢b nhitu nguy ¢ phat ddt ndi khi quan hom. Do d6, cin
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phai theo déi chit ché dé du doan khi nido can tién hanh dit ndi khi quan kip théi,
(xem bén dudi & biet chidn luoe tién oxy hda o nhimg bénh nhin nhir viy),

Dy Dodn Két Cye Vil NHF
Vide theo dii chit ché duge d¢ clp o trén nén bao gdm mdt vai bidn so (oxy Page | $

hoa, mit ddng b, nhu ciu sir dyng thude vin mach, didm SOFA hode mie dd niing
cin bénh) 48 duge chimg minh 13 b lién quan dén thit bai NHF [7, 9-11], Tuy
nhién, moi lién quan nay khing trge tiep dy dodn ket qua cia NHF, Gin diy hon,
chi sd ROX, duge dinh nghia 14 1y sd SpO:/ FiOy RR, di duge mi 1 v xac nhin
aé dy dodn sy thinh cong va thit byi cion NHF o bénh nhin viém phoi AHRF [22,
23], Co so 1y ludin diing sau chi s nay 1 nd két hop trong mt gid tn duy nhat,
nhimg md ta 1t nhilt vé tinh trang his hip cim bénh nhin, Nhimg bénh nhin cd chi
g ROX 1ém hom hoje bing 4,88 sau 2, 6 vit 12 gio dide trf NHF it 6 kha ndng duge
At ndl khi quan hom, Nguoe lal, nhimg bénh nhin co chi sb ROX dudi 2,85, 1,47
vi 3,85 sau 2, 6 v 12 gidr con Ngu phap HENC trong img, ob nhidu kha ning thit
bal hon. Ngoal ra, nhidmg bénh nhin khing dat duge chi sd ROX ting it hon trong
khodng thin gian tir 2 dém 12 gid vi 6 v 12 gid, dicw nay Lim ndi bt thye i 1 dinh
wifh ddng hoe cus chi s ROX ciing cd thé hiru ich dé xbe dinh nhimg bénb nhin cd
nhicu kha ning thist bai hom, . Pinh gih dong hoc nay cb the die bigt hitu ich trong
vigc phin logi nhimg bénh nhin ¢ gid tr) chi s0 ROX gita ranh gioi that by vil
thinh cang, o dicu kign thujn lgi cho qua trink quyét dinh lim sing hing ngay cua
bénh nhin NHF va giam thidu nguy co chim € dit ndi khi quan (xem Hinh 2 va
ESM dé biét chi tidt), Tuy nhidn, dang chio ¥ 13 ROX @i duge xic nhin o nhimg
binh nhin c6 AHRF lign quan dén viem phéi, Mie di viem phdi nfing 14 nguyén
nhén thudmg gip nhit coa AHRF, nhung che gid i gidd han tomg te doi vii ROX
s€ b cung thuee hanh trong cde nguyén nhiin khic coa AHRF viin con duoe chi ra.

Cie Nguy Co Lign Quan Dén NHF

Mhu dil dé cip trude do, e 30 dén 40% bénh nhin AHRF duge diéu trj ban
ditu biing NHF s& cin phai tha may xim nhiip cudi cing. Do 46, nguy co chink lién
quan dén NHF 1a sy chim tré trong viée it ndi khi quan cho nhimg bénh nhin nay,
trong d6 NHF khong do. Mt nghién ci di chi ra riing dt ndi khi quan chim cd
Hén quan dén thng ty 1¢ 1r vong o bénh nhin viém phdi mic phai tl cdng dbng.
Qruan sét ndy ban ddu duge thye hién & nhimg bénh nhin AHRF nhin NIV [24] v
dit durgre chimg minh 18 cling xdy ra o shimg bénh nhin duge didu tr) bing NHF
Rello vi edng sy. phat hign m ving nhimg bénh nhin thit by trong NHF trong

ARDS lién quan din viém phoi HINT o6 ty 1§ tr vong | 27% wrong khi con sd nay
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ld 20% & nhimg ngudi duge dit ndi khi quan ngay lip tie, cho thiy ring it nhit
trong mdt s6 trudmg hop, viée tri hoiin diit ndi khi quan c6 thé gy bit lgi [10]. Kang
v cong sy kham pha thém mdi nguy hiém nay, Ho nhin thiy ty 1¢ tr vong rit khac
nhau & nhimg bénh nhan duge diéu trj bing NHF gita nhimg ngudi duge dit ni
khi quan trong vong 48 giér sau khi diéu trj va nhimg ngudi duge dit ndi khi quin
sau do, Nghién ciru mang tinh bude ngojt nay dd minh hoa ro rang nguy cor diit ndi
khi quan bj chim tré [25]. Mot s6 1y do ¢ thé giai thich nhitmg phat hién niy. Dé
bénh nhin the ty nhién qua liu ¢6 thé lam triim trong thém tinh chit va mire d6 cia
ton thuong ban diu, mot khai niém duge goi 1d bénh nhiin tr gy chiin thuong phoi,
Ngoii ra, bo sung oxy thong qua NHF ¢6 thé nhanh chong binh thudmg héa dé bio
hoa oxy din dén danh gid sai ring bénh nhan dang cii thién trong khi trén thye t¢,
cde rbi logn co ban (chiing han nhu tuéi mau thong khi khong ph hop hofic giam
thong khi phé nung cin hd try dp lye tho vio va ap lpe duong cudi ki tho ra) i
khong du dé diéu chinh [26]. Do d6, bénh nhin cé thé xdu di din din va “dm thim"
dén mirc mét moi co hd hip, roi logn chire ning tim va suy da co quan, do dé gop
phiin vio tién lugng xiu hon, Do d6, theo ddi chiit ché nhu di mé ti & trén doi voi
bénh nhan dang diéu trj NHF 14 biit bude dé co thé phat hién sém tinh trang xdu di
trén 1am sing, va do do ngin ngira sy chim tré ¢6 thé xay ra vé diit ndi khi quan,
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NHF O Bénh Nhiin Suy Giam Mién Dich
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Trong nhimg nim qua, mt sd nghién ciru da danh gia viée quan 1y AHRF
khéng xim lin & bénh nhin suy giam mién dich (ESM Bang 2). Hiu hét trong sd
ho di duge hdi el So sanh (NIV hoiic oxy tiéu chuin hojc NIV + NHF), diém ciit
cubi chinh (djt ndi khi quan hojc ty 1¢ tir vong) ciing nhu logi tre ché mién dich
khdc nhau gitta cde nghién ciru, lim cho viée so sanh trye tiép tro nén kho khin [9,
27-33]. Tuy nhién, két hgp véi nhaw, cic nghién ciru nay cho thiy NHF ¢6 thé lam
giam ty ¢ dit ndi khi quan, dic bi¢t 1a khi so sanh vai NIV, Ho cling chi ra rﬁmg
vige str dung HNFC ¢ thé lam gidam ty 1§ tr vong va khong c6 hai.

Nhimg két qua nay di duege xde nhin trong mot nghién ciru thudn tip quan
sit da trung tim qube té [34], trong do bénh nhin nhip vién 1ICU duge diéu trj NHF,
NIV, Oxy Tiéu Chuin hoge NHF + NIV, Ty 1¢ dat ndi khi quan trong ty nhau doi
véi méi chién luge tha oxy. Tuy nhién, phin tich da bién chi ra xu hudéng ty 1¢ dit
ndi khi quan thdp hom vai NHF,

Nhimg dit li¢u quan sit ndy yéu ciu mot RCT da trung tim tién elru dé xac
nhin xu hudng ma két qua cia ching dé xudt. Mot thir nghiém gan ddy da dugc
thyre hign trén 776 bénh nhin suy giam mién dich duge nhin chidn luge OXY ticu
chuin hofic NHF [32]. Tiéu chi chinh la ty 1§ tir vong D-28 vi tiéu chi phy bao goém
ty 1¢ dt ndi khi quan. NIV khong duge sir dung theo két qui cua mt nghién cir
tridre diy [32]. Bénh nhin cha yéu nhip vién vi viém phdi. Ty 1§ tir vong khong
khic nhau gitra NHF (35, 6%) vi oxy tiéu chuin (36, 1%) (p = 0, 94), ciing nhu ty
I¢ diit ngi khi quan (trong tmg 1d 38,7% va 43,8%, p =0, 17). Ty 1¢ tir vong & nhimg
bénh nhin yéu ciu dit ndi khi quan cing khong khac nhau. Trong mot phan nhom
bénh nhin duge xae dinh trrde (lea legng oxy> 9 1/ phat, thin gian tr khi nhip vign
ICU dén khi phin nhém ngiu nhién> 3 ngiy hofic st dung thude vin mach), tiéu
chi chinh va phy khong khac nhau. Trong nghién ciru nay, PaO2/FiO: lém hon thu
duge voi NHF khang chuyén thanh két eye tét hon,

Lam thé nao dé di liéu tir bénh nhin khong bj suy giam mién dich cho thiy
tic dyng tich cye hom ciia NHF ¢6 thé duge doi chiéu voi dir ligu trung lip hon tir
bénh nhin suy giam mién dich? Mt giai thich co thé xay ra 13 bénh nén cta bénh
nhin vii/ hojic yéu td thic diy din dén AHRF & bénh nhin suy giam mién dich doi
hoi nhiéu thin gian hon dé phuyce hoi. Do d6, nhimg bénh nhin ndy ¢6 thé ¢d tho
gian phy thuge oxy liu hon va co thé cin cac thu thudt xdm lin nhi¢u hon, N godi
ra, sy thoai mai khong duge cai thién & nhimg bénh nhin nay. Di¢u nay 6 thé lién
quan dén cde nguon giy kho chiu khie (tdc dung phy cia hoa trj li¢u) hon 1a do hd
hitp & nhitmg bénh nhin khong thuyén giam do NHF. Vi tit ca nhitng ly do d6, ban
chiit ctia hd tro thong khi co thé khéng co tie ddng nhir viy trong boi canh cy thé
nay.
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Céc phiin tich tong hap gdn day tap trung vio bénh nhin suy giam mién dich
[35, 36] dd bao gdm cic nghién ciru duge trinh biy & diy va tit ca déu két ludin ring
viée str dung NHF ¢6 lién quan dén viée giam ty 1¢ dit ndi khi quan nhung khong
anh huong dén ty 1¢ tir vong,

NHF Trong Suy Hi Hip Ting CO2
The Dong Sinh LY Trong COPD On Djnh

Nhu dd minh hoa & trén, cé mdt Iy do chinh dang cho vige su dung NHF &
b¢nh nhin suy ho Ilﬁp miin tinh [37].

So véi nhimg bénh nhin AHRF, NHF ¢ thé lim giam sy cudn vio cua khong
khi phong khi nd lye the cao, ching han nhu khi luyén tip [38]. Cée nghién ciru
sinh 1y ban diu cho thiy sy gia ting dp lye dudmg tha trung binh [39], vi sy giam
thong khi khoang chét [40], Nhimg thay d6i nay lam ting thé tich khi lwu thong,
giam nhip tha ho hip vi thé tich phoi cudi ky tho ra [4, 39, 41, 42] din dén giam
cong tha ¢ the do lwémg duge [23].

M{t so sanh true tiép cdc thong s6 hé hip trong ba diéu kién (oxy, NHF vi
NIV) duoce thye hién bai Longhini et al, [43], Céc théng s6 siéu am co hoanh va
thong khi ting lén khi cic tha nghi¢m NIV gidan dogn (30 phat). PaCO: viin O6n dinh
bt ké phuong thire sir dung oxy. Tuy nhién, tin s6 ho hﬂ'p vi sur kich hoat co co
hoanh (phin $0 diy lén khi hit vio) ting 1én khi ¢6 oxy tiéu chuin, nlimg khéng
ting véi NHF. Didu sau do duge lién két vai sy thoai mai duge cai thién, Do do,
nghién ctru nay cho ring NHF ¢6 thé din dén giam tai cta co hodnh nhiéu hon oxy
tiéu chuin,

() nhirng bénh nhin COPD n dinh, cic nghién ciru da lién tye chi ra ring
NHF lam giam tinh trang ting CO2 mau mic di tin s6 ho hip giam [41, 42, 44],
Diéu ndy lién quan dén sy thanh thai khi dwéng ho hilp trén phy thude vao o lugng
v ro i, lim giam COz tho lgi [44, 45]. Nhimg phat hién ndy di duge xde nhin boi
Briiunlich et al, trong boi canh lim sang [46]. Ho nhiin thily ring sau 6 tudn, viéc
giam chimg ting CO2 mau va cai thién chit lwong cude song khi sir dung NHF
khong thua kém so véi NIV, Tuy nhién, nhirg két qua niy 6 thé gidi han o nhimg
b¢nh nhiin khong co hii ching chﬁng cheéo (tre la sy lién quan coa COPD vi chimg
ngung tho khi ngu do tiic nghén), nhu di duge chimg minh gfm day [47]. Tom tilt
cie nghién ctru niy duge trinh bay chi tiét trong Bang 3 cia ESM.

Cie Chién Luge Picu Tri NHF Trong Suy Ho Hip Do Ting CO2 Miu

NIV li phuong thire théng khi duge lira chon diu tién trong ARF ting CO2
[48]. Tuy nhién, kha ning dung nap kém thudmg han ché sy thanh cong cia no,
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NHF di duge dé xuit 1d liéu phap b sung trong thoi gian ngimg NIV [43,
491, hojic thay thé cho NIV [50] hofic Liéu Phap Oxy C6 Kiém Soit [51] trong nhidm
toan hé hip nhe,

Bing cach khic phyc nhimg han ché cia Oxy Tiéu Chuin trong thiri gian
ngung NIV [43], NHF c¢6 thé giam thii gian str dung may tha va cai thién cong tho
trong thoi gian ngung NIV [50]. Mot RCT dom 1é did danh gia NHF trong kjch ban
ndy, trén mét quin thé hdn hop vai 22 trong s6 54 doi trong ting CO: [49], trong
khi khong lam giam théi gian danh cho NIV, NHF di cai thién sy thoai mai, kiém
sodt kh the va nhip tha so v oxy tiéu chudn, Céc han ché chinh cia nghién ciru
ndy, e 1a kich thude miu nho vi kha ning ghi dé cic tiéu chi cho cic phién NIV,
dur kién s& dugce khic phye bing thir nghi¢m ACRF dong cao [52]. RCT quy md lom
dang dién ra ndy sé dinh gid nhimg ngay khong tha may khi so sinh NHF vai Oxy
Tiéu Chuin trong théi gian ngung NIV,

NHF da dwge dé xuit thay thé cho NIV trong nhiém toan hé hap nhe dén
trung binh [§1], Mt thir nghiém da trung tim dang dién ra s& kham pha thém chién
ltrgre nity bing cich ddnh gid cace tde ddng ngiin han d6i véi qua trinh trao d6i khi vi
thit bai diéu trj [53].

Nhimg nghién ctru ndy va cae nghién eteu trong twong lai s€ 1a cln thiét dé
danh gid tot hon vai trd cia NHF trong ARF ting COz, dé hiéu chién luge nio tt
hon dé theo dudi,

NHF Vi Tién Oxy Hon

Mot ty 1¢ dang ké bénh nhin duge nhin vao ICU dé dicu trj AHRF sé thilt
bai véri chién luge théng khi khéng xam lan vi do d6, yéu ciu dit ndi khi quan [54],
() nhimg bénh nhin nay, thu thudt dit NKQ thim chi con c6 nguy co bién chimg
cao hom, chi yéu la giam dd biio hoa oxy [55]). Cie nghién ciru di chi ra rd ring
ring qud trinh tién oxy hoa tiéu chudn, ngay ca khi duge thye hién ding cach, vin
khong du dé dam bao mirc oxy hoa dat yéu ciu @ nhimg bénh nhin bj bénh ning,.
Piéu nity di khién cic bac si 1am sing nghién ciru cde phuong thire khic cia qua
trinh tién oxy hoa. NIV di duge chimg minh mdt cach thuyét phyc 1a vurgt troi hon
s0 vdi oxy tiéu chuin [56], miic di viy co6 mét thir nghiém xdc nhiin 18 khong xic
nhiin duge tinh wvu viét coa NIV [57], Boi vi ngiy cing co nhi¢u bénh nhin mic
AHRF duge diéu trj bing NHF nhur phweong phip hé tro thong khi déu tay [58], thiét
bi nay thudmg dwoc dit sin khi quyét dinh dat ndi khi quan, Do do, NHF ciing da
duge danh gia 1d mot phuong tién dé ngdn ngira sir giam do bio hoa oxy trong qud
trinh diit ndi khi quan [59]. So vai Oxy Tiéu Chuin, két qua ctia qua trinh tién oxy
héda véi NFH c6 vé phit hgp & nhimg bénh nhin bj giam oxy mau tir nhg dén trung
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binh [57, 60]. C6 mdt nghich 1y 1d & nhimg bénh nhin by giam oxy mdau niing hon,
NHF khong chimg minh duge vuot trdi hon so vii oxy tiéu chuin dé ngin ngira tinh
trgng gidm dg biao hda oxy niing trong qua trinh diit ndi khi quan [61, 62]. Tuy nhién,
cin lueu ¥, cde quy trinh tién oxy hoa dudi mire 16i wu (khong ¢6 lye ddy cia ham
cin thiét dé thie ddy qua trinh cung cip oxy khi ngung tho) c6 thé giai thich cho
nhimg khic biét nay [63]. Diéu nay minh hoa tim quan trong cua hai thianh phin
clia “qud trinh tién oxy hoa": tién oxy hoa vi cung cip oxy khi ngung thé, VE mit
trire giie, do ap lye duong dwge dp dung & mire do lom hon, NIV ¢6 thé vurot troi
hon NHF trong gini doan tha ty nhién va NHF ¢6 thé t6 ra ¢6 loi hon trong qua trinh
ngung the vi ndi soi thanh quan vi no ¢6 thé duge gitt nguyén, Gia thuyét nay di
duge thit nghi¢m trong mét RCT gin diy so sénh NIV va NHF dé dam bao qua trinh
tién oxy hoa bénh nhin AHRF cin dat ndi khi quan trong ICU [64], Két cye chinh
li ty 1§ giam do bio hoa oxy niing (SpO: <80%). Khong co sy khic bigt gitta hai
chién lrge vé ty 1é niy (23% vai NIV v 27% vai HENC) & bénh nhin nghién ciu
tong thé, O nhitng bénh nhan bj gidm oxy miu tir trung binh dén niing
(Pa0/Fi0:<200 mmHg), tinh trang giam dd bio hoa oxy <80% xiy ra sau khi tién
oxy hoa vai NIV it xay ra hon so vai NHF (trong (mg 24% v, 35%, p = 0 - 046) .
Cie tic dung phy nghiém trong khong khae nhau gitta hai nhom, Cudi cling, dya
trén nhimg dicu trén, sy két hop cia ca NIV va NHF dé ngin ngira giam biio hoa
oxy trong khi dit ndi khi quin duge so sianh véi NIV don thudn. Sy glam d¢ bio
hoa oxy xdy ra it hon ding ké véi su két hop [65]. Dya trén tit ca cie két qua nay,
ching t6i ¢6 thé dé xuat mét thuit toan dé hudng din cic bac si lim sang lya chon
k¥ thuit tién oxy hoa (xem Hinh 3),

NHF Sau Khi Rut NKQ

Phong ngira diit lgi ndi khi quan 1d nén tang cia quan 1y bénh nhan sau ri
ndi khi quan vi cac bién chimg lién quan dén d@t lpi ndi khi quan (the may kéo dai
v thii gian nim [CU, viém phéi do thd may...). C6 ¥ kién cho ring khong nén s
dyung NIV cho bénh nhin suy hé hip sau rit ndi khi quan [48], sau khi méi quan
tdm vé an todn duge ning 1én thir phit sau nguy co tri hoiin diit lai ndi khi quan. Tuy
nhién, NIV ¢o vai trd phong ngtra & nhiimg bénh nhiin ¢6 nguy co thit bai cao |48,
06,
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Viée wde tinh nguy co thit bai giy ra tranh cdi, vi khong ¢6 diém so6 dy dodn
théit bai trong mét quin thé bénh nhan duge dit ndi khi quan noi chung da duge xic
nhin va rai ro phy thude phin lom vio din s6 bénh nhin, Bang 4 cia ESM hién thi
cde yéu 1o rii ro khic nhau nay. O nhimg bénh nhin phiu thudt, ty 1¢ dat lpi ong ndi
khi quan dyr kién tliﬁp vi thai gian thé miy ngill. vil efie 1y do thilt bai 1a ey thé (vi
duy: yéu t6 giy mé, thong dudmg tha, bién chimg phiu thuit) [67]. Do d6, cic nghién
clru & nhimg bénh nhin ndy thuémg duge cung cip cho cic két cuc chinh khic vii
ty 1¢ dat lai dng ndi khi quan, v bao gom cac diém cit cudi tdng hgp hoiic ¢6 thiét
ké khong thip hon [68, 69]. O bénh nhian ndi khoa, nhicu yéu t6 nguy co di duge
mo ta, nhung hiu hét 1a vai mire d6 bing chimg thitp [70]. Ngodi ra, cic dinh nghia
chit quan cho nhimg rdi ro ndy (vi dy lién quan dén quan 1y ho va dich tiét) han ché
kha niing tdi tao cia ching trong cde thir nghiém lim sang. Dinh nghia truyén thing
vé bénh nhin c6 nguy co cao cin co it nhit mét yéu 1o nguy co, nhung cac thir
nghi¢m gn ddy bao gbm mot s6 lugng Iom cie yéu té nguy co do, cho thiy nguy co
thit bai khi rat ndi khi quan nén duge xdc dinh rd hon [71, 72]. Picu niy duge hd
trir ban két qui cua cde mo hinh da bién, bio cdo nhiéu hon maot yéu 16 NEuy ¢o cao
dwge két hgp doe lap voi viée diit lyi dng ndi khi quin [70], véi hiéu (mg tdng két
tiém tang va dir ligu trude do biao cao sy trong tic higp ﬁfmg gitra cic yéu 1o nguy
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co cao doi vai viée dat lpi dng ndi khi quan [73], Nhimg vin dé nay ding duge xem
x¢t khi philn tich dir li¢u.

Mt 56 nghién ciru dil so sinh NHF vai oxy tiéu chuin dé ngin ngira vige dit
lgi ndi khi quan dya teén mot nguy co thiit bai nhit djnh. Trong mdt quéin thé bénh
nhin ¢6 nguy co thip khong déng nhit [74], bao gém ci nhimg bénh nhin phiu
thuiit phire tap vai thoi gian ther may hon 12 gie, NHF lam giam dang ké suy ho hip
sau rat ndi khi quan va ty 1¢ die lai fzng ndi khi quian sau 24 gidr so vai oxy tiéu
chuidn, Khong cé sy khic biét nhu vily duge tim thily trong mét nghién ctru khac &
nhirg bénh nhin khong ¢6 bién chimg sau phiu thuit 6 bung [69]. Nguy co bién
chimg hd hip c6 18 thip hon trong thir nghiém OPERA giai thich cho sy khic biét
niy [69]. Cac phin tich tdng hop gin diy khing dinh tinh wu viét cia NHF so véi
liéu phiap Oxy Thong Thuémg vé ty 1¢ suy hé hip sau rit ndi khi quan va ty 1¢ dat
lgi Gng ndi khi quan [75].

O nhitng bénh nhin c6 nguy co cao, hai nghién ciru 1én cho thiy NHF khing
thua kém NIV [68, 72]: mdt trong din s6 chung [72], con lai la bénh nhin phiu
thuit 1ong ngire [68]. Sy khong thoai mai gici han thivi gian hi¢u qua theo NIV trong
cie nghién ciru ndy Lan lugt 1a 14 va 6,6 gio trong 24 gio diu tién, Dicu nay dic biét
xay ra sau khi phiu thuit 1ong ngye, noi cam giac kho chju véi NIV thuémg xuyén
hon ding ké so vadi NHF,

Mat thir nghiém gﬂn diy dii so sanh NHF v sy két hop cua NHF va NIV ¢
nhirng bénh nhin ¢ nguy co cao [76]. Bénh nhin dwge diéu trj dy phong t6i thidu
48 gio. Rit giong vai cae két qua trude do [72], thii gian si dung NIV 1a 13 gids
trong 24 gid diw tién lam ndi bt thye té 14 kha ning dung nap NIV ¢d thé 1a mt
han ché ddi véi chién luge ndy & nhdm bénh nhin nay. Tuy nhién, cie tdc gia nhin
thily ring sir két hop cia NHF va NIV din dén viée dit lai NKQ it hon so vidi NHF
don doe, Diéu thia vi 1a ty 1& dat lai ndi khi quan & ngay thir 7 véi NIV thip hon ding
ké so vai NHF don thudn & bénh nhin PaCO2> 45 mmHg trude khi rit ndi khi quan,
nhung khong co sy khac bi¢t nhu vily o bénh nhian PaCO; <45 mmHg,

O nhirng bénh nhin c6 nguy co cao, sy két hop cia NIV va NHF do d6 dudmg
nhur ¢6 lgi hon cho nhirng bénh nhin bj ting CO2 mau trude rin noil khi quan, Thoi
gian didu trj dy phong vil ngay ddnh gia dit la c‘mg ngi khi quan 1 nhimg bién sd
quan trong ciin tinh dén,

NHF Trong Khoa Cip Ciru Vi Chiim Soc Gidm Nhe

Mt 86 RCT so sanh NHF véi oxy tiéu chudn thong qua nganh mii luu lugng
thiip hojic facemask trong ED cho ngudi Idm bj Suy Hé Hap tir trung binh dén ning
trong cie tinh trang khic nhau [ 15-18]. Mot danh gid h¢ thong vé cac RCT ndy 15~
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18] khdng tim thiy sy khac bigt veé ty 1§ i vong (RR 1,20; KTC 95% 0,58, 248, p
= 0,62) hodic thit bai didu i (RR 1,49, KTC 95% 0,33, 6,82, p = 0,60) so vai Oxy
Tidu Chudn. Tuy nhién, nhidu bénh nhin khing dung nyp NHF hon Oxy Tidu Chudn
(RR 6,81; KTC 95% 1,18, 39,19, p = 0,03) [19]. Nhimg di ligu ndy bj han ché vi ty
1§ din nd1 khi quan (1,2%) va NIV (3,1%) Ihﬂp. mde b ¢6 ghi danh bénh nhin
AHRF trong cic nghién cire bao ghm. Diéu ndy 1 do nhimg binh nhin ndy cin
NIV ngay lip tive holie At ndi khi quan di bj logi khoi nghién cin,

Chim soe tiéu chuin trong ED thuomg 6 higu qua trong vide trinh tha miy
o nhimg binh nhian con lai va che nghién o cd thé dii bao gdm ca nhimg bénh
nhiin dwoe chiim soc dinh, Vi vity, bt kv sy khic bigt nio giira NHF v Oxy Tiéu
Chuan cho nhimg kit qua ndy co the la nho, So v NIV doi vai suy hd hap khing
phin logi, khing cd sy khac bt gitta NHF a8i véi bdt ky ket eye ndo trong mit
RCT dom 1 [20]. Nguge lgi, RCT nho & nhimg bénh nhin chim soc giam nhg ¢
gt hgn vé Thing Khi Xam Nhip thiy kbd tha gidm khi ding NHF so v NIV
[77]. NHF ¢ the cd val trd & mid so bénh nhin ED khdang duge diit ndd khi quan
hodc khi NIV khong duge dung ngp tdt. Clin cé thém nhidu nghién ciu dé xic nhin
dicu ndy.

NIV duge Khuyen nghj trong chim soc giam nhe [48] Tuy nhién, sy khé
chin cin bénh nhin vi khong the dn uong hode gino tép oo the han ché viée sur dung
nd, NHF e6 the la mdt phuromg phap thay thé ¢ cung cip oxy vi bo trg hé hip trong
mdi tnudmg miy. Nhidu nghién cim di bdo cdo lgi ich cia NHF bing cach lim giam
khd thiy iv bénh nhdn ung thu tién tridn vi bénh nhin khang dit ndi khi quin vin suy
hiv hilp gidm oxy miu [T8-81), Hon nia, NHF ¢d thé khing thua kém NIV trong
vide gidm khd thir & binh nhdn ung thi giai dogn cudi [82]. Tuy nhién, cdn ¢b cic
nghidn el shu hon 38 danh gid lgd leh cua NHEF i vén sy thodl midi eda bénh nhin
vi chdt hegmg cude sﬁng trong chiim sdc giam nhe,

Két luin

Trong khodang thiri gian 10 nim nho, NHF d& tim thily vi trl cta minh wrong
chién luge didu tr) AHRF, Trong nhidu phin dogn coa quan Iy AHRF (hi trg thing
khi divu tay, tien oxy héa, sau rit ndi khi quan, chim soc giam nhg), bing chimg cho
thiky lgri fch cho bénh ahidn, Diéu thi vi i vin oon nhiimg khia canh cln duge nghién
e thém. Ching bao gdm cai thign sy thodl mai, khim pha tidm niing cho cde Iy
lwgmyg coo hon v gidi quyét viln d¢ cai miy,
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