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Cac nghién ciru vé cac muc tiéu oxy & bénh nhan nguy
kich: c6 thay doi kien thirc va thwe hanh cua ching ta?

Lwoc dich: BS Nguyén Pinh Tuan — Bénh Vién Viing Tau

Trong nhirng thap ky qua, mé ta vé mdi lién quan hinh chir U gitra PaO2 va ty |& t& vong[1]
da néu bat nhirng nguy hiém cé kha nang clia ndng dd PaO2 cao (tang oxy mau) & nhirng
bénh nhan nguy kich. Cac nghlen cu RCTs sau do6 da dwa ra cac két qua trai nguwoc nhau.
Cac nghlen clru trwde d6 tng ho liéu phap oxy bao ton; hai RCT quy mé trung binh déu bao
cao giam 8% ty |& t& vong tuyét dbi so v&i nhom st dung oxy tw do[2] hodc bénh nhan nhiém
trung huyét sir dung FiO2 100% trong 24 gi&r (HYPERS2S)[3]. Mét phan tich tdng hop 25 tiv
nghién ciru RCT dwoc thie hién & nhirng bénh nhan nguy kich cho thay tang 1,21 (95% CI
1,03 - 1,43) nguy co twong ddi tr vong trong bénh vién dbi vai liéu phap oxy tw do[4]. Tuy
nhién, hai RCT mudn hon va lon hon (ICU-ROX va HOT-ICU) khong cho thay bat ky sy khac
biét nao vé ty 1é tr vong[5, 6], trong khi hai RCT quy m6 trung binh khac (O2-ICU va LOCO2)
tham chi c6 xu hwcyng két cuc lam sang tét hon trong cac nhdm oxy tw do[7, 8]. Nhirng han
ché quan trong ctia cac nghién ctu nay bao gdm cac dan s nghién ctru khéng ddng nhét
va st dung cac muc tiéu oxy héa déng mach khac nhau, thuwdng dwgc so sanh tinh trang
thiéu oxy mau nhe véi cac muc tiéu oxy héa mau binh thwerng. Két luan duy nhat cé thé duwoc
dwa ra hién nay la oxy héa cao qua murc 1a bat loi. M6t khodng pham vi kha réng cla céac gia
tri thap, it cwec doan hon so véi tdng cao qua mirc hon dwéng nhw 14 an toan va bét ky tac
hai lam sang nao c6 thé 1a khéng dang ké.

M6t vai cau hdi quan trong van chwa cé cau trd I&i. C6 nhédm dan sé cu thé nao duwoc huéng
loi tlr muc tiéu oxy héa déng mach cao hon hodc thap hon khéng? Mdrc thp nhat ctia dwong
cong hinh ch U méi lién quan gitra PaO2 va ty 1é t& vong nam trong khodng tdng oxy mau
nhe & khoang 130 mmHg[1], vay thi muc tiéu tdi wu c6 cao hon muc tiéu hién dang duwoc
nghién ctru khéng? Mrc gidi han trén ndo cla tdng oxy mau cé thé dwoc coi 1a an toan?

Cac nghién ctru gan day
Ba nghién ctru RQT I&n danh gia cac muc tiéu PaO2 & cac nhém bénh nhan nguy kich khac
nhau dwgc tém tat trong Bang 1.

Nghién clru BOX[9] c6 789 bénh nhan ngwoi Ién hén mé sau khi ngtrng tim ngoai bénh vién
(OHCA) dwoc nhap vién dwa vao hai bénh vién ban Mach. Sau khi nhap vién, bénh nhan
théd may dwoc chon ngau nhién vao nhom muc tiéu PaO2 cao hon (97 - 105 mmHg) hoac



thap hon (67 - 75mmHg) (th&i gian trung binh 60 gi®). Ca tiéu chi chinh (t&» vong hoac xuét
vién con hén mé) va tiéu chi phy bao gdm cac bién cb bét loi, khdng khac nhau gitra hai
nhém Pa02 . Di liéu gi¢i han vé mirc PaO2 cho thdy su khac biét ti thiéu (~ 6 - 11mmHg)
gitra hai nhém trong 48 gi®& dau tién vi mirc PaO2 trung binh & nhdm bao ton vuwot qua 75
mmHg.

Nghién ctru EXACT[10] d& danh gia hai muc tiéu SpO2 khac nhau, 90 - 94% so v&i 98 -
100%, trong cham sac tire thi khi bénh nhan cé khéi phuc lai tudn hoan tw nhién (ROSC) sau
OHCA tai hai trung tam dich vu y t& khan cap ctia Uc. Quy trinh chuyén mén (protocol) dwoc
bat dau trong vong 40 phut sau ROSC va két thac sau lan phan tich khi mau dau tién duoc
thwe hién tai ICU. Ty 1& sdng sét tai bénh vién, tiéu chi chinh, cao hon (47,9 so v&i 38,3%; p
= 0,05) & nhirng bénh nhan dwoc chon ngau nhién vao muc tiéu SpO2 cao hon. Nhém nay
cling it bi cac dot thiéu oxy mau hon truwéc khi vao ICU (16,1 so véi 31,3% p < 0,001). That
khéng may, nghién ctru da bi dirng sém do dai dich bénh vi-rut corona 2019 (COVID-19) sau
khi thu nhan dwoc mot phan ba c& mau theo ké hoach. Céac tac gia ciing thira nhan nhirng
khé khan trong viéc cung cap FiO2 chinh xac va viéc tuan tha quy trinh chuyén mén & moi
trwdng bén ngoai bénh vién. Ciing gibng nhw nghién ctiru BOX, s khac biét vé SpO2 gitra
hai nhém khi dén khoa Cép clru (97% so v&i 99%) va khi két thuc quy trinh chuyén mén
(98% so v&i 99%) la rat nhé.

Nguyén ctru PILOT chéo cum[11] da danh gia ba muc tiéu SpO2 khac nhau [90% (88 -
92%) so v&i 94% (92 - 96%) so v&i 98% (96 - 100%)] & bénh nhan nguwdi Ién thd may tai
mot bénh vién & Hoa Ky. Cac muc tiéu st dung oxy tw do hon da dwoc cho phép trong qua
trinh van chuyén hoéc thwc hién tha thuat. quy trinh chuyén mén dwoc ap dung cho khoang
mot nra sd bénh nhan trong it nhat 72 gid. Ba nhém khong khac biét, vé két cuc chinh (ttc
la nhirng ngay khéng thé may cho dén ngay 28), két cuc phu hoac hodc cac bién cb khéng
mong mudn. That khéng may, sw khac biét gitra cac nhém vé Sp0O2 thap hon dw kién, nam
trong khoang t» 1 dén 3% gilra cac nhém thay vi khoang tach biét dw kién 4%. Diéu nay dac
biét lién quan dén nhém SpO2 thap nhat co gia tri SpO2 trung binh la 94%. Dang ngac nhién,
dir liéu Pa0O2 chi c6 sdn cho 20% bénh nhan & ngay dau tién va tham chi it hon trong nhirng
ngay tiép theo. Giong nhuw vai bat ky loai thuoc nao khac, lgi ich va tac hai cla liéu phap oxy
phu thudc vao téng liéu lwong, tire la ty 1& phan trdm O2 trong hén hop khi dwoc hit vao va
thoi gian tiép xuc, va cac yéu td ciia bénh nhan cé thé 1am tang nhay cdm véi doc tinh cla
OXY, chang han nhw tdn thwong ndo nghiém trong[12]. Ngoai sw tring lap dang ké gitra cac
nhom vé SpO2 va/hoac PaO2 dat dugc trong qua trinh nghién ctru, can dugc chu y la thoi
gian tiép xuc véi cac mirc O2 khac nhau thi ngan, tir vai gio dén 48 - 72 gir di véi hau hét
bénh nhan tham gia nghién ctu, dan dén sw khac biét t6i thiéu trong tbng murc tiép xdc voi
02 gilra cac nhém.
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Théng diép can quan tam (Take-home messages)

Thuwc té, tat ca cac nghién ciru cho dén nay & nhirng bénh nhan nguy kich, cac muc tiéu oxy
héa tw do va bao tén khéng phai la cwc doan, ma sao cho it &nh huwéng xau dén két cuc 1am
sang. Tac dong clia mirc d6 tdng oxy mau hay thiéu oxy mau I&n hon van chwa chac chan,
khi khéng co bat ky tac dong khac biét nao dbi véi cac nhém bénh nhan dwoc xac dinh truéc,
nhw nhirng ngu®i sbng sét sau ngrng tim.

Nhiéu nghién ctru khac vé cac muc tiéu oxy héa dang duwoc tién hanh, trong dé nghién ciru
Mega-ROX |a nghién cru I&n nhét, véi c& mau 40.000 bénh nhan[13]. Gia thuyét dang duoc
nghién ctru & day la liéu phap oxy béo tén (91 - 95% Sp02) & nhirng bé&nh nhan can thé
may khéng cé chuén bj trwdc cod lam gidm ty 1& tl vong do moi nguyén nhan trong bénh vién
it nhat 1,5% khi so sanh véi liéu phap oxy tw do (v&i SpO2 gi¢i han dudi thap nhat 1a 91%,
khéng cé gi¢i han trén dwoc xac dinh va mire st dung téi thiéu Ia 0,3 FiO2 trong khi bénh
nhan van dwgc dat ndi khi quan). Trong nghién clru chung, c6 ba nghién ctru nested RCTs
v&i cac phan nhém bénh nhan dwoc chi dinh trwdc: nghi ngd bénh nao thiéu oxy do thiéu
mau cuc bd (HIE), nhiém trung huyét va ton thwong néo cép tinh khéng phai HIE [Nested
RCT (Randomized Controlled Trial) la mét loai nghién cltru Idm sang trong dé cac bénh nhan
dwoc phan nhém ngau nhién vao cac nhom chivng, nhom diéu tri khac nhau va méi nhém
c6 thé chlra nhiéu phan nhém]. Tuy nhién, méi quan tam & day ciing giéng nhw cac nghién
clu truwdre do 1 viéc co dwoc sy tach biét ddy da gitra cac nhom dé chirng minh rd rang bét
ky sw khac biét ndo vé két cuc. Hon niva, mét tac dong nhé trén lam sang, ngay ca khicéd y
nghia théng ké, c6 di dé thay déi thwe hanh |am sang théng thwdng hay khong la diéu dang
dat van dé, dac biét can lwu y dén la thwe hanh bén ngoai khéng theo quy trinh chuyén mén
clia nghién ctru c6 kha nang la it chat ché hon.

M6t nghién ctru ma chang t6i mong mudn duwoc thue hién 1a nghién ciru két hop véi muc
tiéu tdng oxy mau nhe, vi du: 120-130 mmHg, twong tng véi mirc thap nhat ca méi lién
quan hinh chir U vai ty 1é t& vong. Nhw la mét svw Iwa chon, cé 1é dwoc wa thich hon va da
dwoc cong nhan sau nhiéu nghién ciru RCT am tinh trong nhiém trang huyét, mét cach tiép
can sinh hoc va tryc tiép hon dé thiét ké nghién ctvu c6 thé mang lai nhirng tién bd 1&n hon.
Bénh nhan co thé dwoc phan tang vao cac muc tiéu tw do va bao tén bang cach xac dinh
d4u 4an sinh hoc, vi du, tén thwong ndo, hoat héa néi mé hodc san sinh qua mdc cac loai oxy
phan &ng trong d6 muc tiéu oxy cao hodc thap cé thé duwoc cho la c6 loi hodc bét loi. Tuy
nhién, do tinh khéng ddng nhét vé cach quan ly thwe hanh khac nhau, cach tiép can nhw vay
doi hdi cac nghién ctru trvdc d6 phai xac dinh cac dau 4n sinh hoc phu hop bang cach 13y
mau mau |3p lai @& mé ta dau hiéu sinh hoc co ban cta bénh nhan dwoc dwa vao nghién
ctru va dé danh gia tac dong clia cac muc tiéu oxy hoa. Nhirng nghién ctru goi la thwe dung,
trong dé khéng cé nd lwc nao dwoc thwe hién dé danh gia sinh hoc co ban, cho dén nay déu
gay that vong. M6 hinh I&p lai nay cé thé sé tiép tuc trir khi mot chién lwoc nghién ciru khac
dwoc chap nhan. Trong thdi gian chd doi két qua cac nghién clru méi, nén xem oxy la mot
loai thuéc manh can dwoc chuan lidu can than dé duy tri bénh nhan & phan thap nhat cla
méi lién quan hinh chi¥ U, nghta la, di v&i hdu hét cac bénh nhan nguy kich, tinh trang oxy
nam trong khoang binh thwong dén tang oxy mau nhe.
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