08/01/2023

[WILLIAMS 2019 DRIVING PRESSURE AND TRANSPULMONARY PRESSURE]

CLINICAL FOCUS REVIEW

Driving Pressure and Transpulmonary Pressure
How Do We Guide Safe Mechanical Ventilation?

Elizabeth C. Williams, M.D., Gabriel C. Motta-Ribeiro, D.Sc., Marcos F. Vidal Melo, M.D., Ph.D.

Jerrold H. Levy, M.D., FA.H.A,, F.C.C.M., Editor

Ap lwc day va ap lwc xuyén phdi: LAm thé nao dé ching t6i hwéng

dan thong khi co hoc an toan?

Anesthesiology July 2019, Vol. 131, 155-163.

https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000002731

Dich bai: BS. Bdng Thanh Tudn - BV Nhi Pong 1

Lo ngai vé kha nang tén thwong phdi do thé may
da thuc diy cac cudc diéu tra vé bao vé phéi
trong phong md.1-3 Dwa trén tai liéu vé chiam séc
tich cwec, cai dat* thé tich khi lwu thong (Vr) va ap
lwc dwong cudi thi thé ra (PEEP) la trong tim
clia cac thr nghiém 1am sang trong phau thuat.1-3
Cac két qua gan day vé hoi chirng suy hé hap cap
tinh (ARDS)5 va bénh nhan phau thuaté7? da goi y
rang nhitng loi ich lién quan dén cai dat Vr va
PEEP duwoc diéu hoa bédi ap lwc ddy. Khi sw hiéu
biét cla ching ta vé cac tdc dong vt ly va sinh
hoc ctia thé may phat trién, cdc khai niém vé ap
lwc ddy va ap lwc xuyén phoi ngay cang duwoc st
dung nhiéu hon dé dinh lwong cac luc co hoc tac
déng 1én phdi trong qua trinh thé may va dé
hwéng din chdm séc 1am sang. Theo quan diém
nay, ching toi thdo luin vé dinh nghia cda cac
khai niém dé, phép do ctua ching trong méi
trweong lam sang, cach giai thich va cach st dung
chuing trong cac tinh huéng dién hinh.

Stress va strain la gi va ching ap dung
nhw thé nao déi véi thong khi co hoc
va ton thwong phéi do may thé?

D€ ngan ngira ton thwong phéi trong qua trinh
thé may, phai xac dinh dwoc cac yéu td giy ton
thwong ph6i nhiéu nhat. Trong linh vwc ky thuit
hang thé ky cua khoa hoc vat liéu, gi¢i han cua
stress va strain t6i da dwoc liét ké la nguyén
nhén chinh c6 thé khién vat liéu bi hong va vo
dwéi tac dong cda tai trong bén ngoai. Gan day,
nhitng khai niém vé stress va strain nay da dwoc
ap dung dé tang hiéu biét vé co ché chidn thwong
trong qua trinh thé mays-10 va giai thich ro6 hon
vé két qua 1am sang tich cwc lién quan dén tho
may bao vé phoi.5-810-12

Stress duwoc dinh nghia la mdt lwc chia cho dién
tich ma n6 dwgc 4p dung. Theo truc giac, néu
mot lwc ¢6 dinh dwoc phin bo trén mot dién tich
mit cit ngang 1én cia mo phdi, thi lyc trén mot
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don vi dién tich (t&c la stress) sé nho hon néu
lwc @6 dwoc phan bd trén mét dién tich mo phoi
nhd hon. Stress nhiéu hon du kién sé lam ting
nguy co chin thwong.

Strain 1a thwéc do sw thay ddi kich thwéc ctia két
cu so voi kich thwdc ban ddu cta né. Chang han,
bién dang tuyén tinh dwoc dinh nghia la sy thay
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d6i chiéu dai chia cho chiéu dai ban dau (Hinh 1).
Strain thich hgp nhit trong théng khi 1a bién
dang thé tich dwoc tao ra khi hit vao va thé ra.
Strain thé tich dwgc dinh nghia la sy thay doi thé
tich chia cho thé tich ban dau. Trong vt liéu dan
hoi, strain ty 1é thudn véi stress. Strain thé tich
trong qud trinh thong khi c6 ca thanh phin tinh
va dong va khong dong nhit khap phdi.

Hinh 1. Ap lwc ddy (AP) dworc tinh bdng hiéu sé gitka dp lwc binh nguyén (Ppiat) va dp lwc dwong cudi thi thé
ra (PEEP). Ap lwc ddy bao gém hai dp luc: dp lwc dwoc phdn bé cho chinh phéi, dp lwc xuyén phdi (APL) va
dp luc tdc dung 1én thanh nguc (APew). Viéc sdp xép lai phwong trinh dé gidn né ciia hé théng hé hdp tiéu
chudn (Cgs) dan dén dp lwc ddy bang thé tich khi Iwu théng (Vr) chia cho Crs. Bién dang la thwéce do bién
dang vdt liéu so vdi trang thdi ban ddu ctia né. Vi du, dé dich chuyén thdng ctia 16 xo (AL) so véi chiéu dai
nghi ctia né (L,), hodc twong dwong vai ty 1é cia Vr vdi dung tich cdn chirc nang (FRC). Khi Crs thay doi ty 1é
voi FRC, tike la, FRC = k x Crs, V1/Cgs la gid tri gdn diing cta thé tich khi lvu théng dwoc chudn héa thanh
FRC va AP ty I¢ v&i strain ctia phdi. TLC, téng dung tich phdi; Vi, thé tich phoi.
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Sw lién quan ctia nhirng Khai niém nay
doi véi viéc ngan ngira ton thwong
phai la gi?

Trong qua trinh thé& theo khi lwu théng, suw thay
doi thé tich phéi dwoc biéu thi bing Vr va thé
tich phdéi ban dau twong rng véi dung tich cdn
chirc nang (FRC). Do d0, strain thé tich phdi toan
cuc c6 thé dwoc wéce tinh 1a Vr/FRC. M6i quan hé
nay cho thiy rang viéc gidm Vr lam gidm strain
phéi va FRC ciing c6 thé c6 tac dong dén strain.
FRC thap ro rét cua bénh nhan ARDS nhin manh
st lién quan cua khai niém nay. Vi du, véi Vr 1a
500 ml, phdi khde manh trong qu trinh gy mé
(FRC 2.000 ml) sé& c6 strain la 25% (500/2.000).
Cling chinh Vr d6 & bénh nhan ARDS (FRC 500
ml) sé tao ra strain 100% (500/500), strain tang
gap bon lan va tang nguy co chan thwong.

Nhitng cAn nhic nay ciing goi y rang, trong khi
giam Vr 1a quan trong & bénh nhan phau thuat va
ARDS,+12 thi Vy khong phai 12 yéu t8 quyét dinh
cudi cung cua ton thwong phdi. Diéu nay 1a do né
khéng tinh dén kich thwéc cia nhu mé phdéi ma
Vr 4p dung (FRC). Do d6, chi kiém soat Vr la
khéng du dé gidm thi€u strain phdi c6 hai. Nhitng
1ap ludn nay phu hop véi két qua 1am sang gan
day & ARDS va bénh nhan phiu thuat cho thiy
tac dung cta Vr d6i véi két qua 1am sang dwoc
diéu hoa bdi 1 bién lién quan dén strain phdi.5-7

Sw khong déng nhit cta sw gidn né phdi, vi du,
khi sw mat huy dong phoi (derecruitment) phat
trién, cling 1am tang nguy co tén thwong phoi.
biéu nay la do tinh khéng dong nhat nay cé thé
tao ra cac strain khu vyc (regional strain) lén
hon céc strain toan cuc cia phéi (whole-lung
strains) & phdéi khée manh va phéi bi viém cta
dong vat 16n dwoc thé may gdy mé ngay ca khi
cic strain toan phdi d6 chip nhin dwgc.813 Cac

tinh toan ly thuyét chi ra rang trong phéi cing
phong khéng dong nhit, ap lwc khu vuc cé thé
lén hon dang ké so véi ap lwc toan phdi, gip ba
dén bon lan khi khu vwc xep phéi dwoc bao
quanh b&i phdi gian nd.14 Viém hé théng, mot
phat hién 1dm sang pho bién, khuéch dai tic dong
c6 hai cta strain.10.15

Ap lwc day 1a gi va n6 dwoc do nhw thé
nao?

Ap lwc diy dwoc dinh nghia 1a ap lwc binh
nguyén trir di PEEP (Hinh 1).16 Ap lwc binh
nguyén dwoc do khi két thic thoi gian tam dirng
hit vao trong quéa trinh théng khi kiém soat thé
tich v&i lwu lwgng khong doi va khi két thuc qué
trinh hit vao trong théng khi kiém soat ap lwc.
Theo do, trong treong hop bénh nhan khéng cé
nd luc ctia co hd hap, 4p lwc day 1a 4p luc trén
PEEP dwoc ap dung cho toan bd hé théng hé hip
dé dat dwoc thong khi lwu thong. M6t canh bao
trwedc khi tinh toan ap lwc binh nguyén la ching
khéng thé dwoc coi la dai dién cho ap luwc phé
nang cudi thi hit vao khi lwu lwgng cudi thi hit
vao khong bang 0, cho thdy sy thi€u cin bang
gitra ap lwc dwong thé va phé nang. Trong qua
trinh thong khi kiém soat thé tich, khodng dirng
thé vao 16n hon hodc bang 3 gidy mang lai do
chinh xac tot nhit cho phép do ap lwc binh
nguyén & phoi binh thwong va phéi bénh.17.18 Cac
khoang dirng hit vao ngin 0,5 gidy danh gia qua
cao ap lwc binh nguyén 11% & bénh nhan ARDS
va 17% & bénh nhan mic bénh phdi tic nghén
man tinh.17 Kiém tra theo doi ap lwc dwong thd
c6 san trong cdc may gy mé hién tai dé tim sw
hién dién cua mot binh nguyén & cudi thoi gian
tam dirng hit vao cho phép dwa ra quyét dinh tot
hon vé d0 tin ciy cda phép do ap lwc binh
nguyén. Auto-PEEP 12 mot ngudn 16i tiém &n
khac do dan dén danh gia qua cao ap luc diy vi
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ap lwc cudi thi thé ra trong cac don vi phé nang
sé cao hon PEEP dwoc dat trong mday thé va
duoc str dung dé tinh toan ap lwc day.

Diéu quan trong 1a phai nhan ra rang ap luc diy
va tong ap luc dwong thé dwgc do trong qua
trinh thé may cé hai thanh phén: lién quan dén
sw gidn n& cta phdi va cta thanh ngwc. Mdi
thanh phin trong s6 nay c6 thé thay doi dang ké
trong diéu kién bénh tat va phau thuat va anh
hwdng dén viéc gidi thich cac phép do ap luc day.

Ap lwc xuyén phéi la gi va né dworc do
nhw thé nao?

Ap luc xuyén phéi dwoc dinh nghia 1a sw chénh
1éch ap luc gitta ctra dwdng thé (airway opening)
va bé mit mang phéi (Hinh 2).1920 Theo d6, ap
lwc xuyén phoi bao gom ap lwc dé di chuyén
khong khi qua dudong thé (dp luc cira duwdong the
- &p lwc phé nang) va ap luc dé€ veot qua dé dan
h6i ciia mo phdi (4p lwc phé nang - dp lwc mang
phéi), ap lwc sau thwong lién quan nhat dén tén
thwong phdi.l9 Mic du viéc wéc tinh lién tuc ap
lwc xuyén phoi 1a kha thi, nhwng né thwong dwoc
danh gia & hai diém quan trong trong chu ky tho:
két thuc thi hit vao, lién quan dén viéc ngan ngtra
cing phong phdi qua mirc va két thuc thé ra, lién
quan dén viéc tranh mit huy dong phdi. Néu lwu
lrong ho hiap bang 0 tai nhitng diém nay, thi ap
lwc dwong thé (4p luc binh nguyén & cubi thi hit
vao va PEEP & cudi thi thé ra) dwoc coi la dai
dién cho ap lwc phé nang trong trwomg hop
khong c6 bay khi.21 Cach tiép cin nay dé do ap
luwc xuyén phéi c6 thé dan dén quan niém sai 1am
rang no chi biéu thi 4p lwc & mic phé nang.192223
Khai niém co ban l1a & trang thai tinh, tic 13, lwu
lrong bang khong, cac diéu kién (cudi hit vao va
cudi thé ra), ap lwc xuyén phoi xap xi thanh phan
d6 dan héi cia mo phdéi, 1a ap lwc lién quan dé
dinh lwong 4p lwc tdc dung lén md phdi bén

ngoai dwong dan khi,14 c6 1& 1a nguyén nhan gay
ra chan thwong trong qua trinh thé may.1°

Mic du viéc danh gid ap luwc dwong thd dé tinh
todn ap luwc xuyén phéi rat don gian, nhung rit
khé dé wéc tinh 4p lwc mang phéi. Po ap lwc thuc
quan hién la phwong phap dwoc chap nhin rong
rii nhat dé wéce tinh 4p lwc mang phéi trong méi
treong 1Am sang.24-26 Poi vai dieu nay, mot qua
béng dic biét, dwoc tich hop trong mot ong
théng doc l4p hoac 1a mdt phan clia 6ng théng
miii - da day, dwgc dinh vi theo mot quy trinh cu
thé2427 & mot phin ba dwdi cia thwe quan va néi
véi mot dau do ap lwc (Hinh 2A). Vi tri béng
chinh xac dwoc xac nhan béi sw hién dién cta
dao dong tim trong dwong cong ap lwc thuc quan
(Hinh 2B) va do sw dao dong ctua ap luc cira
dwong thé va ap lwc thwe quan khi dwong thé bi
tdc (Hinh 2A).28 Cac phép do 4p lwc thuc quan
thu dwoc theo cich nay danh gia cu thé hon cac
gia tri quanh thywc quan, khodng mot phéin ba dén
mot nira chiéu dai tr nguc dén bung.2629 (¥
nhitng bénh nhin nam ngtra, ho danh gia qua cao
ap lwc mang phoi ving bung va danh gia thip gia
tri vung lwng do ap lwc mang phdéi ting tir viung
bung dén vung lwng.30

Hai cach tiép cin dwoc str dung dé ap dung ap luc
thwc quan nhue mot dai dién thay thé cho ap luc
mang phéi va tinh todn ap lwc xuyén phoi. Nguwoi
ta cho rang 4p luc mang phdi bang v&i ap luc
thwc quan tuyét d6i dwgc doc truc tiép tir cac sb
do theo chu ky thd.24 Cac s6 do nay cé thé dwoc
thwc hién & cudi thi hit vao (P. bang Ppiac trir di
Peso EI) va cudi thi thé ra (P. bang PEEP trir di
Peso EE). Cac phép do Peso nhw vay c6 thé bi anh
hwdng béi trong lwong cla trung that, ap luc 6
bung va vi tri bong thwc quan, va cac yéu t6 hiéu
chinh da dwoc dé xuit dé gidi thich cho nhirng
diéu d6.31.32

4
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Hinh 2. Do dp lvc ctra dwdng thé, thwe qudn (Peso) va dp lwc xuyén phéi (Pr). P, dwoc dinh nghia la sw khdc
biét gitka dp lwc ctra dwomg thé (dwomg mau xanh) va dp Iwc mang phéi. Ap lvc mang phdi thwomg dwoc
wéc tinh tir cdc phép do dp lwe béng thwe qudn (Peso). St dung mét giao thirc cu thé, béng thwc qudn dwoc
ddt & phdn dwdi ctia thue qudn (A). Dao dong cta tim trong Peso (B, dwong mau xanh ld cdy) cho biét vi tri
chinh xdc ctia qud béng, diéu nay cé thé dwoc xdc nhdn bdng cdch quan sdt sé do dp Iwc dudong thé va Peso
twong tw nhau khi ép nguwc nhe nhang dwoc thwc hién trong khi tam dirng thé ra hodc khi cira dwong thé bi
tdc (A). P, cé thé dwoc wéc tinh la sw khdc biét gitva dp lwc dwong thé va thuc qudn (dwdong mau dé va mau
cam). Cdc bién phdp can thiép nhw bom hoi phiic mac (B, bdng giira) tao ra sw thay déi ré rét vé dp luc ddy
(AP = dp lwc binh nguyén, Ppias, trir di dp lwc dwong cudi thi thé ra, PEEP). Trong vi du nay, AP tdng 7 cm
H20. Tuy nhién, AP., (P.. cudi hit vao, P1, EI, trir P, cudi thé ra, P, EE) khéong tdng cung mirc dd véi AP va Ppiat.
Sw thay déi cia AP, trong vi du nay la 4 cm Hz0. Diéu nay chitng té rang mot phdn sw gia tdng cua AP va
Ppiat la do thanh phdn thanh ngwce chir khdong phdi do dp lwc tdc déng 1én nhu mé phdi. Sw déng gép nay cla
thanh ngwc dwoc chitng minh bdng dao déng EI dén EE tdng 1én & Peso sau so véi trwde tran khi mang bung.
Ngoai ra, dp lwc thuc qudn & cudi thi thé ra (Peso EE, & ~4 gidy trén thang thoi gian) la dwong trwdece khi tran
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khi phiic mac trong khi né Gm sau khi tran khi phtic mac. Piéu nay ngu y tinh trang co hoc phu hop véi xep
phdi sau tran khi phiic mac. Thdt vdy, trong khi P, khéng tdng cung dé 16n véi AP, né ciing tdng 1én, cho thdy
mdt dé gidn né cua phdi. Nhirng diéu kién nhw vdy cé thé thiic ddy viéc str dung PEEP cao hon dé ngdn ngtra
tinh trang mdt huy déng phoi. EE, cudi ky thé ra; El, cudi thi hit vao.

Cach tiép can thi hai gia dinh rang, trong khi ap
luwc tuyét déi ciia thuc quan va mang phoi co thé
khac nhau, thi nhitng thay déi cia chiing 1a twong
dwong nhau.2433 St dung phwong phap nay, ap
lwc mang phdi va ap luc xuyén phéi c6 thé dwoc
do theo hai cach, thé hién sw thong nhat chat
ché33: theo do gidn n& (compliance-derived) va
theo sw gidi phoéng (release-derived). Trong
chién lwgc dwa trén dd gidn nd, ap lwc xuyén
phdi dwgc tinh bang tich cta 4p lwc binh nguyén
va ty 1é do gian nd ctia hé ho hip va phoi.3435 Ty
1é do gian né dwoc woc tinh trong qua trinh bom
phong thé tich khi lwu théng (tir PEEP dén ap luc
cudi ky thé vao) tir Vr va thay doéi ap lwc dwong
thé va thuc quan. Phwong phap bat nguon tir do
gian né nay gid dinh ring & mdi bénh nhan,
nhitng thay do6i vé ap lwc thwc quan va dwong
th& 1a tuyén tinh trong qua trinh bom phong thé
tich khi lwu thong va thay d6i PEEP. Trong chién
lwge c6 nguodn goc tir gidi phong, ap lwc xuyén
phéi dwoc do bang suw thay ddi ap luc duwong thé
va thuc quan so véi ap lwe khi quyén do bom
phong khi lwu thong va PEEP.33 Chién lwoc dwa
trén suw gidi phong lién quan dén viéc mé bo day
may thd véi khi quyén, véi nguy co mat huy
déng phdi va gidm oxy mau, trong khi chién lwoc
dwa trén sw do gian né& thi khong. Mot gia dinh
chinh cua phwong phap thi hai 1a 4p luc mang
phdi bang khong khi 4p lwc dwong thé bang
khong. Diéu nay sé bi nghi ngo trong diéu kién
nghi ngoi, va ro rang hon, trong diéu kién phu
hop véi ap lwc mang phdi ting 1én nhw & bénh
nhan béo phi va ARDS,1? va c6 1€ l1a trong cac thu
thuiat noi soi va trong 6 bung. Trong nhirng

trwong hop nhu vay, gia dinh dé c6 thé dan dén
viéc st dung PEEP khong phu hgp. Cac phwong
phap dwa trén ap lwc thwc quan tuyét déi hodc
chénh léch dé wéc tinh ap lwc mang phdi khong
cung cip cac phép do twong dwong3336 va so
sanh truc tiép véi mot tiéu chudn dwoc chip
nhan 1a cin thiét.

Gan diy, mét phwong phap thay thé dé danh gia
ap lwc xuyén phoi ma khdng cin béng thuc quan
da dwoc dé xuit va xac nhan.37 N6 dwa trén thao
tac buéc PEEP va do lwong suw thay doi vé thé
tich ph6i cudi thi thé ra bang cach st dung phé
dung ké c6 san trong mot sd may thé.37

Giai thich sinh ly hoc vé ap lwc day va
rng dung lam sang cua né la gi?

Ap luc ddy cung cdp mdt méi twong quan dé
dang do lwong cua strain phéi toan cuc (global
lung strain).57 Ap luc diy cé thé dwoc biéu thi
bang ty 1& gitra Vr va do gidn n& ctia hé ho hdp
(Hinh 1). P6 gidn n& cia hé thong hé hip twong
quan véi thé tich phoi dwoc suc khi.38 Theo dé,
ap luc day c6 thé dwoc hiéu l1a phép do ty 1é véi
Vr dwoc chuin hoa theo thé tich phoi dwoc suc
khi va do d6, c6 lién quan dén strain phoi toan
cuc.> Khai niém nay ciling lam ré sy twong phan
gitra thong tin chinh xac vé thé tich do Vt cung
cip va thong tin b6 sung vé strain phoi (Vr/thé
tich ph6i ban dau) ch&a trong ap lwc day (Hinh
1).

DPong y v&i cac nguyén tic sinh 1y nay, cac nghién
ciru gan day di xac nhan rang ap luc diy giai
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thich cac két qua 1am sang lién quan dén thé may
bao vé phéi tét hon so véi thé tich khi lwu théng
cd trong moi treong phiu thuaté? va chim séc
dic biét> Trong phdu thuit, mot nghién ciru
ding ky 16m trén nhirng bénh nhan trai qua phau
thuat ngoai tim mach dwgc gay mé toan than va
thé may chi ra rang ap lwc diy thé hién méi quan
hé lién tuc va phu thudc vao liéu lwong véi ty 1é
chénh 1éch ctia cac bién chirng phéi 1én sau phau
thuit (viém phdi, phu phéi, nhu cau dit lai noi
khi quan, va ARDS).” M6t phéan tich tong hop cac
thr nghiém ngau nhién c6 ki€ém soat vé thong khi
bao vé trong qua trinh gdy mé toan than chi ra
rang thong s thong khi duy nhat lién quan dén
s gia tang cac bién chirng phdi sau phiu thuat 1a
tang ap lwc ddy véi ty 16 chénh (OR) 14 1,16.6

Trong cham s6c dic biét, mot phan tich vé cac
thr nghiém ngiu nhién vé thong khi & bénh nhan
ARDS cho thay rang viéc tang 4p lwc ddy 7 cm
H20 c6 lién quan dén tang ty 1é t& vong (nguy co
twong déi, 1,41), ngay ca khi ap lwc binh nguyén
va Vr nam trong pham vi chdp nhan duoc dé bao
vé (4p luc binh nguyén nhé hon hodc bang 30 cm
H20 va Vr nhé hon hoic bang 7 ml/kg; nguy co
twong doéi, 1,36).5 Trong nghién ciru do, ap luc
diy 1é6m hon 15 cm Hz0 c6 lién quan dén ty 1€ tir
vong gia ting.5 Mot cudc diéu tra ti€p theo vé
bénh nhan ARDS véi ap lwc ddy cao hon va thip
hon nguwdong dé cho thdy rang ap luc ddy cao hon
c6 lién quan dén stress phoi cao hon.39

Mic du day khéng phai la nhitng nghién ctru tién
ctru, nhwng rit nhiéu treong hop va bénh nhan
duoc dwa vao hé tro viéc stt dung ap lwc ddy nhw
mot ddu hiéu danh gia két qua & nhirng bénh
nhan thé may. Nhitng nghién cttu nay cling goi y
rang cac gi¢i han truyén théng cda 4p lwc duong
thé (vi du, nhé hon hodc bang 30 cm H2024) c6
thé khéng di dé ngan ngira tén thwong phdi.

Thay vao d6, han ché hoic gidm thiéu ap lwc diy
c6 thé 1a m6t muc tiéu phu hop hon. Cac wéc tinh
hién tai vé ap lwc d4y an toan nam trong khoang
tir 14 dén 18 cm H20.5-7 Tuy nhién, c6 nhirng lwu
y do6i véi khai niém nhw viy sé duwoc thao ludn
bén duéi.

bang chu y, bénh nhan thé tw nhién trong qua
trinh thong khi hé tro 4p lwc c6 thé tao ra 4p luc
mang phdi Am du lén dé dan dén Vr lén va dan
dén ap luc binh nguyén cudi thi hit vao cao hon
ap luc dinh da dit. Ap luc binh nguyén nhu vay
c6 thé dwoc do bang cach gitr thi hit vao va cho
phép danh gid ap lwc day.40 Diéu quan trong la
quan sat nhw vay cho thay ap lwc xuyén phoi 1é6n
va c6 kha ndng giy ton thwong.

Giai thich sinh ly ctia ap lwc xuyén phoi
va iwng dung lam sang caa no la gi?

Ap lwc xuyén phéi l1a dai lwong vat 1y do tai trong
co hoc tic dung l1én phéi trong qua trinh théng
khi. Theo d6, ap lwc xuyén phoi biéu thi stress tac
dung 1én nhu mé phdill19 c¢6 kha ning dan dén
tén thwong ph6i do may thé141927 (lwu y rang ap
lwc ¢6 don vi 1a lwc/dién tich). Viéc giang day
truyén thong da tip trung vao ap luc dwong thé
nhuw 14 thuéc do nguy co déi véi chan thwong khi
ap va ton thwong phoi. Cac gia tri nhw 30 dén 32
cm H20 di dwoc coi 1a gidi han an toan t6i da
trong qua trinh thé may.2* Khai niém vé ap luc
xuyén phoéi, biang chirng 1am sang va thuc nghiém
sau d6,2441 nhidn manh rang ap luc dwong thé
tuyét déi c6 san trong may gy mé hoic may thé
co hoc khéng phai 1a thwdéc do cudi cung cho
stress cua phdi. Thay vao do, ap lwc xuyén phdi
cung cap phép do chinh xac hon vé mic do stress
phéi va nguy co chdn thwong.42

O nhitng phéi khée manh, t6n thwong phdi do
may thé& xay ra khi ap lwc dan dén thé tich phdi
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gan bang téng dung tich phdi, twong &ng véi ap
lwc xuyén phoi khoang 26 cm H20.20 Trong moi
treong 1am sang, gi¢i han trén doi véi thay doi
theo chu ky thé ctia ap lwc xuyén phoi 1a 15 dén
20 cm H20 & bénh nhan khde manh va 10 dén 12
cm H0 d6i véi bénh nhan ARDS d3 dwoc khuyén
nghij.24

Ap luc xuyén phdi di dwoc st dung thuwong
xuyén nhit trong don vi chim séc dic biét dé
hwéng dan cai dat PEEP & nhitng bénh nhan khé
kh3n nhit, bao gdbm ca bénh nhian mic ARDS va
bénh nhin béo phi.2543-45 Ly do co ban 1a diéu
chinh PEEP thanh cac giad tri dam bao ap luc
xuyén phéi cudi thi thé ra dwong (vi du: ap luc
xuyén phoi cudi thi thé ra, 0 dén 10 cm H:0).
Dwa trén dinh nghia vé ap luc xuyén phoi, viéc
chuin do thong khi co hoc dén cac gia tri nay sé
tranh dwoc tinh trang xep phé nang cuéi thi thé
ra.

Viéc 4p dung cic phwong phap tiép cin duwa trén
ap luwc xuyén phdi nhw vy dan dén cai thién qua
trinh oxygen hda, d6 gian n& ctia hé hd hip va xu
hwéng gidm ty 1& tir vong & bénh nhin mic
ARDS.2543 Vi s6 lwong dang ké bénh nhan thiéu
oxy bi ARDS khéng dwoc phat hién,*¢ viéc sw
dung theo doi ap lwc thwe quan c6 thé dwoc xem
xét & bat ky bénh nhian nao bi thiéu oxy trAm
trong hon. O’ nhitng bénh nhan béo phi bi suy hd
hép, ap lwc xuyén phéi tir thdp dén 4m duw doan
xep phoi va huy dong/mat huy dong theo chu ky
thé, cung cip hwéng dan cho viéc lva chon PEEP
va céc thao tac huy dong.> Trong béi canh phau
thuit, ap lwc xuyén phdi da dwoc st dung dé xac
dinh PEEP t6i wu & nhitng bénh nhan trdi qua
phau thuat gidm béo ndi soi.+4

Viéc st dung ap lwc xuyén phoi nhw mot méi
twong quan véi stress ctia phdi c6 nhirng han
ché.27 So v&i phép do ap lwe diy don gian, phép

do ap lwc thwc quan doi hoi thiét bi bo sung va
dao tao vé vi tri va dién giai, can tré viéc stt dung
1am sang.?’ Ap lwc thwc quan bi anh hudng béi
mot s6 yéu t0 nhw tw thé, sirc ndng cia trung
thit, d6 dan héi va phan &ng cda co tron thuc
quan, va nd lwc cda bénh nhan.2? Ap luc béng
thuwc quan phan anh cac phép do tai vi tri thuc sw
dat bong, nghia la & do cao ctia thuc quan.2¢ Cac
thay d6i theo khu vuc cua d6 gidn né phoi khéng
nh4t thiét phai dugc ghi lai chinh x4c bang phép
do ap luc thwc quan. Bit chidp nhitng han ché
nhw vay, dir liéu gan diy & dong vat lén nam
ngtra va xac chét chirng minh rang ap luc bong
thwc quan cudi thi thé ra la wéc tinh dang tin ciy
vé ap lwc mang phoi cudi thi théd ra & mic cla
thwc quan va ap lwc xuyén phoi cudi thi hit vao
wéc tinh ap lwce cudi thi thé vao trong phdi khéng
phu thudc,2é cung cip phép do tai giwong véi gia
tri vwot tréi so véi cac phép do lam sang hién tai
khac dé huwéng dan thé may an toan.

Khi nao thi ap lwc day va ap lwc xuyén
phoi khac nhau va chung ta giai thich
nhirng trrong hop nay nhw thé nao?

Maic du ap luc ddy dé danh gia hon dé c6 hwéng
dan tranh tén thwong phdi do may thé, nhung
van c6 nhitng han ché. Mot han ché 16n cla ap
lwc ddy 1a sy phu thudc cia n6 vao cac dic tinh
cda toan bd hé thong hd hip chir khong riéng gi
phéi. Bén ngoai phoi, cac dic tinh ctia thanh nguc
bao gobm ca bung anh hwdng dén cac phép do ap
lwc ddy. Anh hwdng nay c6 thé gay hiéu nham vi
cac dac tinh cta thanh ngwc khong phan anh
nguy co chin thwong gia ting.l¢ Do d6, trong
nhirng diéu kién ma dé gian n& cda thanh nguc la
binh thwong va khdng doi, nhirng thay doi vé ap
lwc day sé cung cdp mot dai lwgng thay thé thich
hop cho nhitng thay do6i vé ap lwc xuyén phdi va
strain phoi. Tuy nhién, khi d6 gidn né ctia thanh
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nguc bit thwong hodc thay doi, cé thé can phai
danh gia truc tiép ap lwc xuyén phoi dé dinh
lwong thich hop ap lwc cé thé giy ton hai cho
phdi. Cac tinh huéng 14am sang pho bién trong dé
do gidn n& cda thanh nguc din dén sw khac biét
gitra ap lwc day va ap luc xuyén phéi co lién quan
dén ting ap luc trong 6 bung do tran dich 6 bung,
tang ap luwc trong 6 bung, béo phi, c6 trudng va
tw thé co thé*7-50 va cling nhw chin thwong 16ng
nguc, phu né cdc mé trong 16ng nguc va 6 bung,
va tran dich mang pho6i.2’ Trong nhirng truong
hop nhu vy, ban thin ap lwc dwong thd co thé
gay hiéu 1am cho viéc dit ché do thé may.

PhAu thuat noi soi 1am gidm dd gidn né cuia thanh
nguc, lam tang ap lwc duwong thé.5152 Tuy nhién,
do ap lwc dwong thd dwoc phan phéi dén phdi va
thanh ngwc theo d0 gidn n& twong ng cua
chiing, nén ap lwc dwong thé khong dwoc truyén
diy da dén phoi theo mic ting twong dwong ciia
ap lwc xuyén phéi (Hinh 2B). PhAu thuit robot,
mot loai phau thuat noi soi cu thé, dwa ra cac tinh
huéng twong tw thwong tré nén trim trong hon
do tu thé Trendelenburg va viéc st dung khung
dac biét (Hinh 2B).53 Di¥ liéu truc ti€p trén nguoi
trong nhirng diéu kién nay dé cung cip dinh
lwong phin bo ap lwc dwong théd dén phdi va
thanh ngwc chi méi dwoc trinh bay gan day.53

Cac tri s6 do ap lwc xuyén phdi da lam néi bat
kha nang stress phoi ro rét trong qué trinh ting
ap trong 6 bung thwc nghiém.4854 Tang ap luc
trong 6 bung lam ting 4p lwc binh nguyén bang
khodng mét nira ap lwc trong 6 bung dwoc ap
dung, nhwng tao ra sw thay ddi toi thiéu vé ap luc
xuyén phéi & phéi khée manh, nhdn manh rang
ap luc dwong thé khong phan anh ap lwe xuyén
ph6i.54 Tang ap lwc diy véi ap luc trong & bung
cao ma khéng cé suw gia ting ap lwc xuyén phoi

twong ng cling di dwoc quan sat thiy doéi voi
chirng xep phoi mot bén.#8 Ngwoc lai, cd ap luc
diy va xuyén phoi déu tang khi ap lwc trong &
bung cao khi c6 tdn thwong phdi,*8 chi ra rang
cac tinh chit co hoc ctia phoi va do gidn né cua
thanh ngwc dnh hwdng dén nhirng thay doi vé ap
lwc day va xuyén phoi.

Bénh nhan béo phi thwong dat ra nhirng thach
thirc d6i véi viéc théd may hiéu qua.ss Trong
lwong 6 bung tang 1én giy ap luwc 1én co hoanh,
lam ting ap lwc mang phoi.45 Do ap lwc thue quan
& bénh nhan béo phi c6 thé giip xac dinh mic
PEEP t6i wu va huéng dan huy dong ph6i.4s Khi
duoc hwéng dan truc ti€p bang phép do ap luc
thuc quan#4 hodc gian tiép thong qua chup cit
16p tré khang dién,56 mirc PEEP dé dat dwoc ap
lwc xuyén phdéi cudi thi thé ra 1én hon hodc bang
0 cm H20 trong phiu thuit gidm béo ndi soi cao
hon gia tri PEEP dwoc st dung thwong quy: 15
dén 18 cm Hz0 trwée khi bom hoi vao bung va
19 dén 40 cm H:0 sau khi bom hoi. Nhitng con
s6 nay phu hop véi dp luc thwe quadn nam ngira
trung binh la 12,5 + 3,9 & nguwoi béo phi so véi
6,9 + 3,1 cm H20 & nh6m chirng.>”

Tém lai, ap lwc ddy duoc do dé dang trong qua
trinh thé¢ may 1am sang thong thwong va can
duoc theo doi. Tang dp lwc ddy nén nhanh chéng
xac dinh cac nguyén nhan tiém 4n va, néu cin,
cac bién phap can thiép dé gidm thiéu chung.
Trong mot s6 tinh trang 1dm sang da thao luin
trong d6 ap lwc ddy va ap lwc xuyén phéi khac
nhau, néu cé nguy co dang ké déi voi ton thuwong
phéi do may thd, thi nén st dung cic phwong
phap wéc tinh ap lwc xuyén phdi nhw do ap luc
thwc quan dé€ hwéng dan quan ly thong khi (Hinh
3).
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Set mechanical ventilation with protective
principles, e.g., V;=6-9 mi/kg PBW

|

Monitor Driving Pressure

|

Driving Pressure increasing from
baseline or >14-18 cmH,0?

1
High risk conditions, e.g., morbid obesity, abdominal yes
hypertension, worsening hypoxemia

|no
: Consider insertion of esophageal

es .
Plateau pressure>30 cmH,0? RaA N balloon and monitor for

Transpulmonary Pressure <15-20 cmH,0
no

Intervene to reduce driving (and transpulmonary) pressure:
Optimize PEEP
Recruit the lungs
Reduce V, to 5-6 mi/kg PBW

Hinh 3. Phwong phap str dung ap lwc ddy va 4p luc xuyén phéi dé huéng dan thong khi co hoc trong qua
trinh gady mé. Cac gi¢i han duwoc trinh bay dwa trén tai li€u thyc nghiém va lam sang hién tai. Gi¢i han an
toan van chuwa dwoc xac dinh trong cac thir nghiém 1am sang. PBW, trong lwong co thé du doan; PEEP, ap
lwc dwong cudi thi thé ra; Vr, thé tich khi lwu théng.
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