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G. VITA ET AL

Gi61 thiéu

Nhiéu bénh than kinh c6 thé gay suy ho hép cép tinh (ARF) do suy
giam cdc trung tam kiém soat ho hap hanh ndo, tiry séng co hoac
nguc, té bao than kinh van dong, dy than kinh ngoai bién, tiép
hop than kinh co hodc co xuong. Gidm oxy mau va/hodc ting
CO2 mau c6 thé 1a mot bién ching cua cac bénh mach mau nao,
khéi u ndo, chin thuong d4u hodc cot séng, va cac bénh truyén
nhiém, viém hodc thoai hoa cua hé than kinh trung uong, do tac
dung truc tiép cua chiing hodc khoi phat cac bién chimg nhu viém
phé quan-viém phdi, phu phdi hodc tran khi mang phdi do chén
thuong [1].

Suy hd hip (RF) cling thuong co thé xay ra ¢ nhitng bénh nhan
méc cic bénh than kinh co cap tinh hodc man tinh nhu hoi chimng
Guillain-Barré (GBS), xo cling cdt bén teo co (ALS), nhuoc co
(MGQG), teo co tuy séng (SMA), loan dudng co Duchenne (DMD),
viém da co hodc viém da co. Trong nhitng truong hop nay, yéu co
hoanh va co lién sudn, hodc cac bién ching hé hip dong thoi, do
r6i loan chiic nang hau hong vai hit phai dich tiét, thirc an va/hodc
chét 16ng lién quan dén ho khong hiéu qua co thé dan dén cép ctru
ho hap [2]. Trong tit ca cac tinh trang nay, suy ho hap lam ting
ganh nang cua bénh 1y c6 tir trude va ty 1€ tir vong cua no.

Cip ciru hd hip cap co thé xay ra trong cac bénh 1y than kinh khi
khoi phat hodc thuong xuyén hon trong qua trinh bénh man tinh
ctia ho va trong truong hop nay 1a & nha, sau khi dén truc tiép
phong cép ctru (ER) hodc trong khi ndm vién dé kiém tra theo ddi.
Ngoai ra, thoi gian song sot 1au hon ciia bénh nhan méc cic bénh
than kinh co di truyén nhu SMA va DMD d lam ting nhu ciu giai
quyét cac van dé cua sy chuyén doi tir cham soc sirc khoe nhi khoa
sang ngudi 16n, v6i chan dong ndo ngay ca déi véi nhimg gi lién
quan dén cap ciru ho hap [3, 4].

Sinh bénh hoc ciia ARF

RF 1a mot hoi chiing trong d6 hé ho hap tht bai trong mot hodc ca
hai chirc ning trao ddi khi ciia no: oxy héa va loai bé carbon
dioxide (CO,). Theo co ché gdy bénh, RF ¢o thé duoc phan biét
thanh hai loai khac nhau:
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m RF loai 1 hay gizm oxy mau, dugc dic trung boi ngudn cung
cép oxy giam (con duoc goi 1 suy phéi)

m RF loai 2 hay ting CO2 mau, dugc dic trung boi sy o bat
thuong ctia CO2 (con duoc goi 1a suy bom)

O nhiing bénh nhén bi cac t6i loan than kinh, khoi phat cia ARF
chii yéu 1 do suy bom: trong tinh trang nhu vay, bom thong khi,
vi du téng bo may giai phau va chirc ning cho phép thong khi binh
thuong ciia phoi, bao gdm céc ciu triic khac nhau, tir vo nio dén
co ho hip, khong cung cap thong khi phé nang day du [5 ].

Suy bom c¢6 thé 1a do sy mit can bang giira sy giam kha nang cua
cac co hit vao va ting tai trong co hoc 1én co hd hép: tinh trang
nay la diéu kién tién quyét cho sy xuit hién ctia mét moi co hod
hép, tir d6 dan dén giam thong khi phdi va & CO2. That véy, phan
g thich nghi cua co hd hép déi véi su xudt hién cua mét moi co
bao gdm giam luong nd luc cua co. Trén thyc té, cac trung tam
kiém soat ho hap thiét 1ap lai kiéu hinh hé hip bang cach rit ngin
thoi gian cia giai doan hit vao (Ti ) va giam gia tri cta ty Ti/Ttot
(tirc 1a ty sb giita thoi gian cua giai doan hit vao va tong thoi gian
cta chu ky hd hip). Kiéu hinh ho hip dwoc diéu chinh nhat thiét
phai dan dén giam thong khi phé nang, vi viéc rat ngin thoi gian
hit vao lam giam thé tich khi luu thong, tic 1a lugng khi duoc
thong khi dén phoi trong mot lan tho.

Yéu co ho hip, ddn dén giam kha ning tao ap luc, lam ting ty sb
gilta ap lyc mang phdi am trong khi thé yén tinh va ap luc mang
phéi am téi da, co xu huéng xay ra mét moi va suy co hd hap
Theo d6, dd c6 bao céo rang lwong CO2 1 lai trong quan truc tiép
v6i mirc dd nghiém trong cua yéu co hd hip, dugc danh gia bang
thude do 4p luc hit vao tdi da (MIP) & miéng [6, 7]. Méi lién quan
nay da dugc chimg minh ¢ nhitng bénh nhan bi bénh bai liét cap
tinh va / hodac chan thwong cac doan tity ¢6 hoan toan, C1-C3,
din dén viéc mét huy dong mot phén hodc toan bd cac sgi co
hoanh. Trong truong hop nay, RF c¢6 thé tré nén khong thé dao
nguoc hodc dan dén phyuc hdi mot phan chirc ning thong khi co thé
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duoc duy tri ngay cd trong vai ndm [8].

C) nhimg bénh nhéan bi loan dudng co' Duchenne, ARF co6 thé lam
trAm trong thém tinh trang suy ho hap man tinh von cé (CRF), co
thé nang lén do cac yéu t6 thuc day bao gom viém ph01 nhiém tring
duong ho hép trén lanh tinh va suy tim sung huyét, ciing nhu liéu
phap oxy khong thich hop hodc tinh trang suy dinh dudng nghiém
trong.

Viéc xac minh tinh trang ting khi CO2 mau do héng bom
nhat thiét can phai 4p dung hé tr¢ thong khi.

Suy phdi ¢ thé do nhiém tring dudng hd hap véi su can trd clia nhay
phé quan v&/ hodc dot hit phai, din dén sy tién trién cua xep phdi
hodc cang phong phdi khong thich hop. Trong ca hai trudng hop,
su thay doi ty 18 thong khi/tuéi méau (ty V/Q) c6 thé xay ra: thuc s,
thong khi khu vuc bi giam, lién quan dén huu lugng méu, dén diém ma
PO2 (Pa02) phé nang giam va mau déng mach tir viing phdi bi giam
thong khi cho thdy do bio hoa oxyhaemoglobin gidgm. Giam oxy mau
do bat trong ximg V/Q ¢6 thé dugc diéu chinh bang cach tang han
ché phan suat 02 hit vao bang cach sir dung oxy bd sung: tuy nhlen
chién lugc tri lidu nay nén dugc sir dung hét strc than trong va cin
theo ddi bénh nhan can than, vi n6 c6 thé gay ra suy trung tam thong
khi va i CO2 cép tinh.

Suy giam hé théng thin kinh ty dong co thé gop phén khai phat
cac bién chimg ho hap trong cac bénh khac nhau bao gom dot quy,
chan thuong so ndo, chan thuong tay séng, xo cing rai rac, udn
van, ngd doc botulism va GBS. Mot vai tro quan trong dugc thuc
hién boi mot con bio giao cam voi giam truong luc phé vi, giam
tac dung gidn phé quan ciia thudc khang cholinergic, va giam dap
ung thong khi vdi tinh trang thiéu oxy va tang CO2 méu ¢ thé do
su truyen gian doan cua cac thu thé cam nhan co hoc cua xoang
dong mach chu va dong mach canh [9].

Sinh bénh hoc ciia cac bién chig ho hép

Bing 15.1 liét ké cac bénh thin kinh thwong gip nhit lién
quan den sw khéi phat cia ARF.
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Bang 15.1 Cac bénh vé than kinh va co ché giy bénh giy bién

chimg hé hép

Bénh

Co ché gy bénh

Bién chirng hé hap

Dot quy [10-13]

e Thay dbi kiém soat ho
hép

e Giam strc manh va sirc
chiu dung t6i da cua
co hit vao va tho ra tu
chu.

e Co hoc thanh nguc
kém hi¢u qua

e Sy canh giac thay dbi

e Ho khong hi¢u qua

e Kidu tho ataxic hodc
cluster

¢ Kiéu thé Cheyne-Stokes

e Nhiém tring phéi (thuong
gdp o 1/3) véi nguy co tu
vong cao gép ba lan trong
30 ngay dau tién, kéo dai
thoi gian ndm vién va su
hién dién cua cac két cuc
nghiém trong hon khi
xuét vién

Trang thai dong
kinh co giat co
[14]

e Trang thai dong kinh
e Thuoc da sir dung

* Tan s6 ARF: khoang 80%
* Viém phi hit
o Phu phdi

Chén thuong
dau [15, 16]

 Mét truong luc co hau
hong

o Mét phan xa nubt va
ho

o Kiém soat ho hép bi
ton hai

o ARF: thiéu oxy miu va
tang CO2 mau

Chén,thuong
tay song [17—
19]

e Liét co hoanh (chén
thuong C3-C5)

e Liét cac co lién suon
dugc dung cho viéc
hit vao (tén thwong
T1-T12)

e Li¢ét co lién suon va
co bung dung cho tho
ra (ton thuong T5-
T12)

e Hi¢u qua ho kém

o Tang tiét phé quan va
co thit phé quan (ting
truong luc phé vi do
ton thuong giao cam &
muc C8-L2)

e Co thé xdu di trong 5
ngay ddu tién v6i nhu ciu
dat noi khi quan

o Trong 67% ton thuong ¢,
khoi phat xep phdi (36%),
viém phdi (31%), suy ho
hap (23%)

« Phu phdi

e Tran khi mang phéi

Tiép tuc
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Bang 15.1 Tiép tuc
Bénh Co ché giy bénh Bién chirng hé hap
Bénh da xo * Réi loan chirc ning o Phii phéi do than kinh

cung rai rac [20]

hanh tiy véi ching
kh6 nudt

e Thay ddi diéu khién ho
hép trung tim

« Rbi loan ho hép
trong khi ngut

o Nhiém tring huyét
e ARF

Viém nao

(21]

e Phan xa non kém
e Tich lly dich tict
e Chimng kho nuot

* Viém phéi hit
e Suy ho hap

Bénh Parkinson
[22-25]

e Giam d0 gian no thanh
nguc do do ciing
(rigidity) nghiém trong

e Giam van dong va 161
loan van dong duong
tho trén

o Réi loan nubt

e Ho yéu

o Téc nghén duong tho
trén (UAO)

e Kho tho va dau nguc

e Tho rit do UAO

* Réi loan chire niang hd
hép han ché

e Viém phdi hit

Mat diéu hoa
[26-28]

e Giam khd nang lam
sach duong tho

e Ho yéu

e Chimg kho nudt

e Tic nghén dudng thd
trén

o Réi loan chirc nang ho
hép han ché
e Viém phoi hit

Uobn van va ngd

e X4u di nhanh chéng

o Suy ho hip 100%

doc thit [29] néu khéng dugc diéu

tri bang Ig va dugc hd

trg trong don vi cham

soc dac biét (ICU)
Bénh than kinh |, Yéu co hoanh, lién o Suy hé hip han ché
co 3, sudn, nguc, co bac * Viém phoi hit
30-33] : )

thang, co uc don chiim
* C6 thé c6 sy hién dién
clia veo cot sbng
e R&i loan nudt
e Ho khong hi¢u qua
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Bang 15.2 cho thay cac bénh than kinh co phit trién suy ho hap
tién trién man tinh & tudi vi thanh nién hoic ngum 16m. Néu
ban dang lam viéc tai khoa cap ctru hodc bat ky co so cap cuu nao
va ban gdp bénh nhan bi RF tang khi cacbonic méu, ban nén luén
c¢b ging thu thap thong tin chi tiét vé loai bénh di dugc chan doan
hodc nghi ngo, vi tién lugng va diéu trj ¢6 thé rat khac nhau.

Bang 15.2 Cac bénh than kinh co véi suy ho hip tién trién man
tinh

Khéng thé tranh khaéi

Teo co tiy séng loai 1

Loan dudng co Duchenne (DMD)

Bénh xo ctmg 6t teo co bén (ALS)

Mbt sb loan dudng co vong dai gbe chi khoi phat ¢ tudi vi thanh nién (vi
du nhu sarcoglycanopathies) )

Mot s0 bénh co di truyén vaéi suy ho hap som

Teo co tiy séng loai 2

Loan dudng truong luc co loai 1 (DM1)

Bénh Pompe khadi phat muon (LOPD)

Hoi chung Guillain-Barré (GBS)

Nhuogc co (MG)

Loan dudng co mat vai canh tay - Facioscapulohumeral (FSHD)
Loan dudng co bim sinh (vi du: Ullrich CMD)

Loan dudng co vong dai goc chi (vi du: bénh calpainopathy, FKRP)
Mt s6 bénh co bam sinh (vi du: centronuclear myopathy)

Hoi chirng nhuoc co bam sinh

Loan dudng co Becker (BMD)

Bénh da day than kinh di truyén (CMT1B, 4)
Bénh ly co viém

Teo co tay séng loai 3

Mot 6 bénh co bim sinh

Bénh co Ty thé

Loan dudng co mét-hong
Bénh Charcot-Marie-Tooth (CMT)
CIDP (bénh viém da day than kinh hiy myeline man tinh)
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Bang 15.3 Cac bénh than kinh co & ngudi 16n ¢6 thé biéu hién
v6i suy ho hap cap tinh

Nhuoc co

ALS

Bénh Pompe

Loan truong luc co loai 1

Bénh co myofibrillary

Hiém gip khac (vi du: loan dudng vong dai gdc chi loai 21)

Ngoai ra, vi mot s bénh nhan mic bénh than kinh co ¢6 thé bi
suy hé hip cép tinh hoic ban cip khi khéi phat, trudc khi xuat
hién cac dau hiéu van dong ro rang (vi du: bénh nhan di bd méc
bénh Pompe ma chua duogc chén doan), can thuc hién chan doan
phan biét dé xac dinh cac dang c¢6 thé huong loi tir didu tri dic
hiéu (Bang 15.3).

Quan ly va diéu tri 1am sang

Suy hé hap gd'p tinh trong cdc bénh than kinh tién trién man
tinh (Dot cdp trén nén suy hé hdap man)

Réi loan véan dong

Hau hét cac bénh nhan mac bénh Parkinson, nhiing nguoi phat
trién ARF cin hd tro thé may, can dit ndi khi quan dé bao vé
duong thd khoi nguy co hit sic. Khi nhap cap ciru, bénh nhén
khong hiém khi c6 biéu hién thé rit thanh quan do liét day thanh
am va loan truong luc thanh quan; trong tinh hudng nay, dat NKQ
tr& nén khé khan va can hd tro ndi soi phé quan [34]. Cai thd may
c6 thé kéo dai do sy xuét hién cua cac bién chimg hé hip (vi du
viém phdi lién quan dén thé may) [35]. Trong mot sb truong hop,
su tai phét ciia tho rit thanh quan cho thy su can thiét phai phau
thudt mo khi quan.

Céc ca bénh 1é té cia gidt co' (myoclonus) lién quan dén viém ndo
tay tién trién da dugc bao cao 1a nguyén nhan c6 thé gay ra ARF,
do suy giam thong khi va nudt. Ho c¢6 thé cn dat noi khi quan va
tho may xam lan (IMV) [36].



CAP CUU HO HAP TRONG CAC BENH LY THAN KINH

O nhitng bénh nhan mac bénh Huntington, viém phoi hit la
nguyén nhan hang dau gy tr vong (trong khoang 70% truong
hop) va c6 lién quan dén chimg kho nudt ning. Vi 1y do nay, trong
truong hop ARF, diéu can thiét 1a phai st dung IMV, dé bao vé
duong the [37].

Bénh thin kinh co man tinh véi sy tién trién chim

m Céc bénh than kinh co tién trién chdm thuong gip cac van dé
vé hod hép nhét 1a DMD, SMA, ALS va loan truong luc co loai
1 (DM1).

m Céc co ché chinh cuia cac van dé ho hép tiém an nhu sau:

0 Su yéu kém ciia cic co hit vio, din dén giam thong khi
phé nang va CRF ting khi cacbonic mau, ban du chi vao
ban dém, va mudn hon, khi bénh tién trién 13 trong ca ngay.

O Sw yéu kém ciia cic co thé ra gy ra, dic biét 1a khi lién
quan dén yéu co hit vao, ho khong hiu qua véi sy tich tu
dich tiét phé quan va nguy co nhiém tring duong thd cao
[38-40]. Nguy co phat trién CRF ting hon nita néu c6 lién
quan dén rdi loan chirc ning nghiém trong cta co bulbar,
dan dén chimg khé nudt va nguy co hit sic (thuong gip hon
6 SMA va ALS). Su hién dién ctia veo cot séng nghiém
trong, phat trién chi yéu trong cac bénh than kinh co dan
dén mat dang di trudc tudi truong thanh, la mot yéu td nguy
co quan trong khac cho sy phat trién cua CRF [41]. Tat ca
bénh nhan than kinh co ¢6 dung tich song ging stre (FVC)
dudi 50% gia tri dy doan déu c6 nguy co phat trién CRF vé
dém va hiéu qua ho kém [42].

m O nhing bénh nhan da phirc tap do CRF, mét bién c6 gian phat
(intercurrent) cép tinh, thAm chi & mac d6 nho, ¢ thé dan dén
dot kich phat CRF (Bang 15.4). Tuy nhién, c6 kha nang nhiing
bénh nhan nay c6 thé phiic tap boi ARF, ngay cé trude khi ho
phat trién CRF, dic biét néu ho c6 FVC dudi 50% gia tri du
doan. Nhiém trung dwong hd hip trén va duéi 13 nhirng
nguyén nhin thwong gip nhit ciia ARF.

m Nhiém tring duong hé hép gy ra su gia ting dich tiét phé quan,
v6i su hién dién cua ho kém, dan dén sy can trd cia duong tho va
su hinh thanh cac nit nhdy, xac dinh giam oxy méau do sy thay déi
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Bang 15.4 Nguyén nhan gy suy ho hép cép tinh & bénh nhan
mic cac bénh than kinh co tién trién cham

Nguyén nhan
pho bién nhat

Nhiém tring duo’ng hé héap trén (ctm, hdi ching
parainfluenza, viém phé quan do vi khuén cép tinh)

Nguyén nhan

Viém phdi cng dong (¢ bénh nhan tai nha)

thuong gdp | Viém ph6i lién quan dén thuc hanh chim séc (tai cac co

s¢ cham soc dai han)

Viém phdi do hit sac (can dugc xem xét, dic biét 1a khi co
chimg kho nudt nang)

Xep phdi

Nguyén nhan | Phit phdi do tim (6 bénh nhén méc bénh co tim lién quan)
hiém gap Tran khi mang phéi

Thuyén tic m& (dugc xem xét @ nhitng bénh nhén c6 bién
chimg do gy xuong)

Qua liéu thude (thuoc lam giam sttc manh co bap hoac
trung tam ho hép nhu benzodiazepin, opioid, thudc gy
meé, v.v.)

Thuyen tic ph01

L& ro khi quan-thwe quan va khi quan dong mach

(6 bénh nhan mo khi quan)

Chuéng da day va/hodc dai trang ning

cua ty 1¢ thong khi/twéi mau va tang cudng hoat dong co bap Tang
cong ho hép lam qua tai céc co hit vao von da bi suy yeu do bénh
than kinh hién ¢, dan dén tang khi cacbonic mau cap tinh hoac
lam trAm trong thém tinh trang tang cacbonic mau man tinh.

Viéc sir dung thong khi khong xam 14n (NIV), hd trg ho
thii cong (tic 1a sir dung céac thao tac huy dong phdi voi tii
Ambu lién quan dén luc day nguc-bung) hodc insufflator-
exsufflator co hoc (con dugce goi la may ho) va viéc sir
dung khang sinh sém 13 tiéu chuin cham soc trong trudong
hop nhiém tring dudng thd, ca & nha [43-47] va trong bénh
vién [39, 48-51].

Cac dot bung phat ho hép c6 nguon gdc nhiém tring co thé
dugc diéu tri tai nha néu bénh nhan va ngudi nha cua ho da
dugc dao tao vé cach st dung cac phac do quan ly ARF tai
nha, bao gdm sir dung NIV, chiam soc ho, theo ddi SpO2 va sir
dung khang sinh sém. Cac phac dd nay ciing phai xac dinh 13
rang khi nao nén cho bénh nhan nhép vién, phai duoc diéu
chinh cho phu hop v6i thuc té td chuc dia phuong va phai bao
gom su tham gia cta bac si dén tham bénh nhan tai nha.
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Nhimg bénh nhan ¢6 FVC dudi 50% gia tri du doan hoac
nhitng ngudi da nhap vién thuong xuyén do dot cap ho hip
trong ndm ngoai co thé duoc xem xét cho nhimg phac do nhu
vdy. Néu diéu trj tai nha khong thanh cong, bénh nhin phai
nhap vién tai mot phong bénh noi bac s c6 mit 24 gio / ngay
vanoi co thiét bi va s luong y ta phu hop dé dam bao theo dai
dﬁy du cac thong s6 quan trong. )

m Neéu bénh nhan c¢6 chi s6 Sa02 < 95% hodc tang CO2 mau mat
bu (pH < 7,35 véi PCO2 > 45 mmHg), bénh nhan can duge
thé mdy, tot nhét 1a theo cach khong xam 1an va, khi c6 su gia
tang dich tiét ph¢ quan, can dugc diéu tri kip thoi bang cach ho
tro ho thu cong hodc co hoc [48-50]. Thay vao do, néu co it
nhit mot tiéu chi chéng chi dinh NIV (Bang 15.5), thi phai
xem xét dat ndi khi quan ngay lap tac.

m Khéng bao gio' nén sir dung O2 trir khi lién quan dén viéc
str dung thong khi khong xAm lin va theo ddi CO2.

m  Chup X-quang nguc nén dugc thuc hién cang som cang tot dé
danh gia sy hién dién cta viém phon hoic xep phon Hon ntra,
néu khong c6 nguyén nhan nhidm tring 1o rang, can loai trir cic
nguyén nhan ARF khong nhiém tring (tran khi mang phdi, thuyén
tac phdi, thuyén tic md). O nhimg bénh nhan bi bénh co' phirc
tap béi bénh co' tim (Bang 15.6), siéu 4m tim ciing can dugc
thyc hién dé loai trir kha nang phii phdi do tim. Néu X-quang
nguc khong chimg minh dugc hinh anh 14m sang ciia ARF, cin
chyp CT nguc dé loai trir tran khi mang phoi thanh truée
khong thé nhin théy trén X-quang. Néu ngay ca chup CT nguc
cling khong cho thay bat ky nguyén nhan ndo giy ra ARF, nén
ding chat can quang dé loai trir thuyén tic phoi.

m Hiéu qua ciia NIV va ho tha cong hodc bang may cin dwoc danh
gia bang phan tich khi mau déng mach (ABG) trong vong 1-2 gid

Bang 15.5 Chdng chi dinh v&i thong khi khong xam lan

¢ Bénh nhan bat tinh hodc bat hop tac

e Kich dong tam ly

o Khé nudt nghiém trong

« Dich tiét phé quan khong duoc kiém soat bang k§ thudt ho
* Giam oxy mau ngng (PaO 2 <60 mmHg véi FiO2 >0,6)

e Tran khi mang phdi chua dugc dan luu

o Cung ton tai ctia suy hai co quan khac
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Bang 15.6 Céac bénh than kinh co phirc tap do bénh co tim

Bénh

Bién chirng tim

Bénh dystrophinopathies
(DMD, BMD)

Bénh co tim glan (thu(mg gap hon), rbi
loan dan truyén va r6i loan nhip tim

Loan dudng co vong dai
gbc chi (hiém)

Loan dudng co

Loan dudng co Emery-
Dreifuss

R6i loan dan truyen va r6i loan nhip tim
(thuong gap hon), bénh co tim gian

Bénh co myofibrillary | Réi loan dan truyén va réi loan nhip tim

Bénh co ty thé (thu'_(‘)'ng gap h_({n), jbénh co tim phi dai, bénh
co tim chua biét hoa (noncompacted
myocardium), bénh co tim gian

Bénh Pompe Bénh co tim phi dai ¢ dang tré so sinh

(glycogenosis loai II)

Bénh co du trir lipid Bénh co tim gidn, bénh co tim phi dai

sau khi bt ¢du NIV. Néu nhiém toan ho hép mét bu nang hoac
cac dau hiéu 1am sang cua tinh trang mét bu hd hip ning van ton
tai (kho tho dai dang, nhip tim va/hodc nhip ho hép cao, str dung
cac co hd hap phu, d6 gidn nd kém cua 16ng ngyc), su thét bai cua
NIV nén dugc xem xét.

Néu cac thanh vién gia dinh hodc ngudi chim séc dwge dao
tao vé st dung may thé va cham soc ho, sy hién dién lién tuc
ctia ho bén giudng bénh nhan trong suét qua trinh nhap vién la
rat quan trong ddi voi sy thanh cong ciia phuong phép tiép can
khong xam lan.

Néu diéu tri khong xam lan (NIV va hd tro ho) tht bai, dat ndi
khi quan Ia cin thiét. Trong nhimng trudng hop nhu vay, viéc
kiém soat duong thd khé ¢ thé xay ra phai dugce danh gia can
than. Trong truong hop nay, diéu quan trong 14 phai tién hanh
dat noi khi quan dudi sy kiém soat twong dbi viéc cung cip
oxy, tranh dat ndi khi quan cho bénh nhan khi co6 tinh trang
thidu 0Xy mau ning, va uu tién dudi su huéng dan ciia noi soi
phé quan.

Ngay sau khi qué trinh cp tinh din dén dit noi khi quan duoc
giai quyét, bénh nhan c6 thé dugc cai may thé, giam FiO2 va
sir dung may ho dé giai quyet tinh trang mat bao hoa do can tré
duong the boi dich tiét phé quan. Ngay sau khi rat ng, NIV
két hop véi may ho nén duge dp dung [52, 53]. Phdu thuat
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Bing 15.7 Cac chién luogc can thiép ¢ bénh nhan méic bénh than
kinh tién trién man tinh va RF "cap tinh trén man tinh"

Bénh DAu hiéu 1am sang Thii tuc
Bénh e Tho rit thanh quan o Can nhic dit noi khi
Parkinson o Liét day thanh 4m quan hodc cham soc
e Loan truong lyc thanh giam nhe
quan e DOi v6i lan cai may
ticp theo, chi y dén
céc bién chimg ho hap
e Néu triu chimg va
dau hi¢u dai dang, mo
khi quan dugc chi dinh
Bénh Huntington| e Chung kho nudt e DPat ni khi quan
¢ Viém phoi hit
DMD o Néu ho khong hi¢u qua, | * NIV va phan tich
SMA trong truong hop nhiém ABG trong vong 1-2
ALS trang duong ho hip trén 1o 3 .
DMI - . hoac dudi, nguy co @ lai * Ho tro horbang tay (i
Céc bénh than | gich tiét phé quan Ambu, mdy ho)
kinh co khac : e Theo doi SpO2

o Néu kh(')anu(")t, nguy co
viém phoi hit

o Néu FVC < 50%, nguy co

AREF tang lén

ARF néu Sa02 < 95%
va/hodc pH < 7,35 véi
PCO2 > 45 mmHg

Két hop véi bat ky vén dé

nao sau day:

— Tich lity dich tiét phé
quan

— Kho the

— Nhip tim va/hoac nhip
thd cao

e Su dung khang sinh

e Néu chong chi dinh
NIV (Bang 15.5), dat
noi khi quan

e Khong bao gio sir
dung O2 tru khi ket
hop vo6i véi NIV va
theo doi CO2

o Siéu am tim dé loai trir
phu phoi do tim

e Chyp CT nguc (tran
khi mang phoi khong
nhin thay khi chup X-
quang hodc thuyén tac
phoi?)

e Néu NIV khong hi¢u
qua, dat noi khi quan

mé khi quan c6 thé duoc can nhic sau nhidu thir nghiém cai may
khong thanh cong.

Bang 15.7 Tom tat cac dau hiéu 1dm sang va thu thuat can dugc thuc
hién 6 bénh nhin mac bénh than kinh man tinh va ARF.
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Suy hé hdp cdp tién trién nhanh

Dot quy,

Diéu tri ARF lién quan dén dot quy thudng yéu cau dat ndi khi
quin va IMV. Trén thyc té, suy giam kha ning kiém soét thong
khi do tén thuong ndo thuong lién quan dén viéc mét truong luc co
hau hong, phan xa ho va nudt, cic tinh trang anh huong dén kha
nang bao vé dudng thd va tang nguy co hit sic [54]. Céi sau c6 thé
trd nén tram trong hon boi su thay dél trang thai y thuc d6ng thoi.
Cac bién chimg khac co the lam t6n hai chirc ning hé hép, bao
gbém viém phoi , thuyén tac ph01 va phi phéi. Vi 1y do nay, bénh
nhan dot quy phat trién ARF cin theo dbi chat ché tim-ho hap dé
phat hién nhing thay d6i dot ngdt trong tinh trang 1am sang & giai
doan dau.

Ty I¢ tir vong cua bénh nhan cAn dit noi khi quan cao: chi 50%
song sot sau 30 ngay va 30% sau 1 ndm [55].

Cic yéu to dw dodn ting nguy co tir vong bao gom diém s thap
ctia Thang diém Glasgow va mat phan xa dong tr tai thoi diém dit
NKQ. Bénh nhén séng sot thuong hdi phuc véi quyén ty chi chire
ning t6t va kha nang thuong xuyén thuc hién cac hoat dong sinh
hoat hang ngay trong hai phan ba truong hop. Bénh nhan dit noi
khi quan c¢6 nguy co cao bi viém phdi do vi khudn cu tri
(colonization) ciia vom hong hodc nhiém bin (contamination) boi
thiét bi va/hodc nhan vién chim soc.

Trang thai dong kinh co giat co

bit ndi khi quan dudng miéng va thong khi co hgc cho phép duy
tri oxy va CO2 binh thuong va str dung thuoc gdy mé tinh mach dé
diéu tri dong kinh. Hon nira, chiing ngan ngra hit sac phoi [14].

Vigc tri hoan dat ndi khi quan c6 lién _quan dén tang ty I¢ tu vong
[56]. Do do, dat ndi khi quan chi co thé duoc tranh néu sy phuc hdi
y thirc 1a nhanh choéng.

Chén thwong diu nghiém trong

Trong chén thuong dau nghiém trong (Thang diém‘Glasgow dudai
9), dé giam ty 1€ tan tat va tir vong, uu tién hang dau Ia tranh ton
thwong nio thir phat bi gay ra béi khong chi do ha huyet ap
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dong mach va ting ap lwc ndi so ma con do giam oxy mau va
tang khi cacbonic mau.

Vi muc dich nay, bénh nhan phai dugc dat ndi khi quan va phai
dat IMV dé duy tri tinh trang CO2 va O2 binh thuong. Pit ndi khi
quan ciing cho phép bénh nhan dugc an than, giam ap lyc ndi so
va ngan ngura hit sac phéi [57].

Chin thuong tily song

O nhitng bénh nhin cé tén thwong hoan toan trén C5, dit
NKQ va IMV 1a luén luén cin thiét, trong khi & nhiing bénh
nhan co t6n thuong khong hoan toan va tén thwong dudi C5, c¢6
thé tranh dit ndi khi quan. O nhimg bénh nhan thir hai, dé danh gia
nhu ciu chim s6c thong khi xam lan hodc khong xam lan, didu can
thiét 1a phai theo ddi khong chi SpO2 ma con ca CO2, dung tich
séng va MIP [58].

Liét co hoanh

m Bénh déy thin kinh hoanh c6 thé din dén liét co hoanh va rbi
loan chirc nang ho hap & cac mirc do khac nhau.

m Li¢t co hoanh mét bén thudng khong co tri¢u chirng va thuong
bi nghi ngd khi thinh thoang c6 ddu hiéu elevated
hemidiaphragm (vom hoanh nang cao). N6 co thé gay kho
tho khi gang sirc hodc ¢ tu thé nim ngira, dac biét 1a khi co
chudng bung dong thoi (béo phi hodc mang thai) hodc bénh ly
phéi hay tim mach déng thoi [59].

m Liét co hoanh hai bén din dén kho thé khi nim va giam
thong khi v& dém man tinh va c6 thé phuc tap do ARF ting
CO2 mau. N6 ¢6 thé dugc chan doan véi sy hién dién cua viée
giam 30% dung tich séng con véi gia dinh & tu thé ndm ngira
[60].

Bénh than kinh co tién trién nhanh chéng

Trong truong hop con khing hoing nhwgce co (myasthenic
crisis), su khoi phat cia ARF thir phat do hong bom la mét trueong
hop phé bién, mic du cac gia tri ciia FVC va 4p luc miéng t6i da
(maximal mouth pressures) van c6 thé du trong cac tinh trang lam
sang on dinh. ARF phat sinh tr s két hop cua thay d6i dan truyén
& ving tiép giap than kinh co, e ché trung tim hd hip va giam
suc chiu dung cua co [5]. Khéi phat ARF co thé bi thuc diy boi
nhiém trang dwong hé hip sw xuit hién ciia bénh co do
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glucocorticoid gay ra, sw ton thuong cu thé ciia co hanh tiy,
hodc di chirng ciia phau thuit cat bé tuyén giap truée do.

Trong héi chirng Guillain-Barré, sy khir myelin cta cac soi than
kinh ngoai bién c6 thé lam thay déi sw dan truyén cac kich thich ly
tam dén cac co ho hap va hanh tiy; két qua 1a, 20-30% bénh nhan
can hd tro thd may [32]. Co hoanh c6 lién quan cu thé, nhu duogc
ghi nhén boi su sut giam r6 rét gia tri FVC sau khi chuyén tir tu
thé thing ding sang ndm ngira.

Trong truong hgp cac bénh than kinh co phat trién nhanh chong,
viéc xac dinh kip thoi nhirng bénh nhin cin thé may tré nén
cin thiét dé tranh cac bién chimg tiém 4n lién quan dén dit ndi khi
quan khéan cép Nhu cau vé MV ¢ thé xay ra & nhitng bénh nhan
c6 bénh tién trién nhanh, r01 loan chtre nang hanh tiy (déc trung
boi loan vén ngon, kho nudt hodc ho khong hi¢u qua), yeu co mat
hai bén hodc rdi loan than kinh tir dong. Dé ho tro cho quyet dinh
dit noi khi quan, quy tic 20/30/40 da dugc dé xuit: theo quy tic
nay, thu thudt duoc khuyén céo & nhitng bénh nhén cho thay: FVC
<20 ml/kg; MIP < =30 cmH2O; ap luc tho ra t6i da (MEP) < 40
emH20 [5]. Céc chi sb khac vé nhu ciu cap thiét dbi voi IMV va
bdo vé duong thé bao g6m khong c6 kha ndng nang dau va su phat
trién nhanh chong ciia ARF (trong vong 1 tuin).

Lién quan dén cac phuong thirc hd trg thong khi, can luu y ring,
ngoai trir mot s6 bénh nhan bi con khiing hoing nhwoc co &
giai doan diu, viéc ap dung NIV cé vai trdo rit han ché, do
khéng c6 kha ning loai bo dich tiét phé quan. Mat khéc, sau khi
dat ndi khi quan, bénh nhan c¢6 nguy co cao bi blén chimg phdi,
bao gém viém ph01 lién quan dén thé may: sy xuat hién cia n6 co
lién quan dén tudi cao, ndng do bicarbonat huyét thanh thap va thoi
gian dat noi khi quan kéo dai. M khi quan sém dugc khuyén céo
cho du thoi gian dat NKQ kéo dai c6 dugce du kién hay khong.
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Bing 15.8 tom tt cac ddu hiéu va thu thuat 1am sang s& dugc thuc
hién ¢ bénh nhan ARF trong cac bénh than kinh tién trién nhanh.

Bang 15.8 Cac c}lién lugc can thiép ¢ bénh nhan ARF trong cac
bénh than kinh tién trién nhanh

Bénh DAu hiéu lAm sang Can thiép

Dot quy Mét phan xa ho, kho Can nhéc dat noi khi quan
nuot nang, GCS <9 va thd may hoac cham séc
lién quan voi ARF giam nhe

Trang thai dong kinh| Néu phuc hdi y thirc | Cén nhic dit ndi khi quan

co gidt co khong nhanh chong va thé may

Chan thuong ddu | Néu GCS <9 Cén nhic dit ndi khi quan

nghiém trong

va tho may

Chan thuong tuy Néu tn thuong Pat ni khi quan va thd
song hoan toan trén C5 may

Bénh co hodc bénh | Liét mém véi su phu Thuc déy van dong som,
da day than kinh trng| thudc kéo dai vao may | tranh str dung thudc chen
bénh ndng (bénh tho than kinh co va steroid
nhan nam ICU) kéo dai, tranh thong khi

¢6 kiém soat kéo dai

R&i loan chirc nang
co hoanh do may tho

Su phu thugc kéo dai
vao may tho

Trénh thong khi ¢6 kiém
soat kéo dai ; tranh trong
qua trinh thong khi dugc
ho tro : .
— Quat khong dong bd
— Tho may qua muic
hodc dudi nhu cau

Liét co hoanh

Néu murc giam cia
FVC 16n hon 30% ¢ tu
thé ndm ngira so véi )
FVC duoc do ¢ tu thé
ngdi

Xem xét NIV

Nhuoc co, GBS

Néu FVC <20 ml/kg;
MIP <=30 ¢cm H20;
MEP <40 cm H20;
kho nudt nghiém trong

Can nhéc dat noi khi quan
va tho may
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So d6 15.1 Phac dd quyét dinh & bénh nhén than kinh c6 suy
hé hap cap (ARF)

IEAN 1] AL BN suy h6 hép «cép trén nén man»
«de novo»
Dat noi khi o 4 EED
AtNOLKNl «  Khong hop tac
quan
Di durgc dao tao dé NIV?
Khong Co

Thitbai  <—— Thir thich img véi NIV —>  Ap dung NIV

Téc nghén bai tiét?

Khong J Co
" Pi duge dao tao dé
Tiép tuc NIV hé tro ho?
Khong Céd

Hut ~phé quan véi  Ap dung hd trg
su ho trg cua NIV ho

So d6 15.1 Phac d6 quyét dinh cac can thiép tai cip ctru ¢ nhiing
bénh nhan c6 bénh Iy than kinh va suy hé hip cap
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