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Muwdi 1am khuyén nghi va mot thuit toan
tri liéu lién quan dén viéc kiém soat hoi chirng
suy ho hip cip tinh (ARDS, acute respiratory
distress syndrome) & giai doan diu & nguwoi lon
dwoc dé xuat. Phwong phap Khuyén nghi, Panh
gid, Phat trién va DPanh gia (GRADE, Grade of
Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation) da dwoc 4p dung. Bon khuyén nghi
(thé tich khi lwu thong thip, gi¢i han ap luc cao
nguyén, khong thong khi dao dong va tw thé nam
sdp) c6 mirc d6 chirng ctr cao (GRADE 1+ hodc 1-
); bén khuyén nghi (4p lwc dwong cubi thi thé ra
[PEEP] cao & ARDS vira va nidng, thudc gidn co,
thu thuat huy dong va oxygen hdéa qua mang
ngoai co thé [ECMO]) & mirc d6 chirng c thap
(GRADE 2+ hodc 2-); bady khuyén nghi (giam sat,
thé tich khi lwu théng doi véi bénh nhan thé may
khong ARDS, gi¢i han thé tich khi lwu théng khi

c6 ap lwc cao nguyén thip, PEEP > 5 cmH20,
PEEP cao trong trwong hgp khong cé tac dong cé
hai, ché d6 ap lwc cho phép thong khi tw phat sau
giai doan cip tinh va nitric oxit) twong &ng v&i
mot mirc dd bang chirng khong cho phép st dung
phéan loai GRADE va la y kién chuyén gia. Cudi
cung, d6i véi ba khia canh ctia quan ly ARDS (4p
lwc ddy, thong khi tw phat sém va loai bé carbon
dioxide ngoai co thé), cic chuyén gia két luin
rang khong c6 khuyé&n nghi nao c6 thé dwa ra véi
kién thirc hién tai. Cac khuyén nghi va thuit toan
tri liéu da dwoc cac chuyén gia phé duyét voi sw
dong thuan manh meé.

Hoi chirng suy ho hap cip tinh (ARDS) la
mot qua trinh viém trong phdi giy ra phu phdi
khong tang 4p luc thuy tinh - giau protein. Cac
van dé ngay l1ap tirc 1a thi€u oxy mau siu, giam do
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gidn n& phdi va tang shunt trong phdi va khoang
chét. Cac khia canh 1am sang bao gom ton thwong
viém nghiém trong déi véi hang rao phé nang-
mao mach, suy giam chit hoat dong bé mat va
mat mo phdi ¢ suc khi.

binh nghia gin diy nhat vé ARDS, dinh
nghia ctia Berlin, dwoc dé xuat béi mot nhém lam
viéc dudi sw bao tro cua Hiép hoi Cham séc
Chuyén sau Chau Au [1]. N6 xac dinh ARDS bang
sw hién dién trong vong 7 ngay ké tlr khi bi ton
thwong 1am sang da biét hodc cac triéu chirng hé
hap mé&i xult hién hodc xau di phoi hop véi thiéu
oxy cap tinh (Pa02/Fi02 300 mmHg), & mot bénh
nhin thé may c6 ap lwc dwong cudi thi théd ra
(PEEP) it nhat 5 cmH20 va cac hinh m¢ hai bén
khong dwoc giai thich ddy du do suy tim hodc
qué tai thé tich. Pinh nghia Berlin sir dung ty 1&
Pa02/Fi0,; dé phin biét ARDS nhe (200
<Pa02/FiO2 < 300 mmHg), ARDS vira phai (100
<Pa0;/Fi02; < 200 mmHg) va ARDS nang
(PaO2/FiO2 < 100 mmHg) .

Nhiéu thong tin vé dich té hoc cia ARDS
da tich liiy tr LUNG SAFE, mot nghién ctru quéc
té, da trung tim, tién hanh trén 29.000 bénh
nhén tai 50 qudc gia [2]. Trong nghién cru nay,
ARDS chiém 10% nhip vién vao khoa chdm séc
dac biét (ICU, intensive care unit) va 23% bénh
nhan thé may. Ty 1é t&r vong tai bénh vién, tang
theo mirc d6 nghiém trong cua ARDS [2], 1a
khoang 40% va dat 45% & nhirng bénh nhan bi
ARDS ning [2-4]. Cac di chirng vé thé chit, tAm ly
va nhan thirc dang ké, voi tac dong ro rét dén
chat lwong cudc séng, da dwoc bao cio tdi 5 nam
sau ARDS [5].

Mot trong nhirng két qua quan trong nhit
clia nghién ciru LUNG SAFE la ARDS khong dwoc
xac dinh bd&i bac si lam sang cham sé6c chinh
trong gan 40% trwong hop [2]. Diéu nay dac biét
diang doi véi ARDS nhe, trong d6 chi 51% trwong

hop dwoc xac dinh [2]. Khi tAt cd cac tiéu chi
ARDS duwoc dap trng, chi cé 34% bénh nhan
ARDS dwoc xac dinh, cho thdy c6 sw chim tré
trong viéc diéu tri thich hop, dic biét la thé may
[2]. DAy 1a ly do chinh tai sao cidc hudéng dan
chinh thtrc nay khéng gi¢i han & nhitng bénh
nhan bi ARDS nang, nhwng dwoc dung cho tat ca
cac bénh nhan cham séc dac biét thé may.

Két qua tir nghién ctu LUNG SAFE cho
thdy rang cac thiét 14p may thé dwoc st dung
khong hoan toan tén trong cic nguyén tic cla
théng khi co hoc bao vé [2]. Ap luc cao nguyén
dwoc do chi trong 40% bénh nhan ARDS [2]. Va
chi hai phan ba s6 bénh nhin dwoc ghi nhin ap
lwc cao nguyén khi dwgc thé may bao vé (thé tich
khi Iwu thong < 8 mL/kg trong lwgng co thé duw
doan [PBW] va ap luc cao nguyén < 30 cmH20)
[2]. Phan tich két qud LUNG SAFE ciing cho thay
thi€u m6i quan hé gitta PEEP va ty 1&é Pa0O2z/FiO2
[2]. Ngwoc lai, c6 mot moi quan hé nghich dao
gitta FiO2 va SpO;, cho thdy rang cac bac si 1am
sang da st dung FiO, d€ diéu tri thiéu oxy mau.
Cudi cung, tw thé ndm sip st dung chi trong 8%
bénh nhin nhip vién v&i ARDS, vé co ban 1a diéu
tri ciru ho [2].

Viéc giam ty 1é t& vong lién quan dén
ARDS trong 20 nam qua dwong nhw dwoc giai
thich chtl yéu bang viéc gidm tén thwong phdi do
may thé (VILI, ventilator-induced lung injury).
VILI vé co ban c6 lién quan dén volutrauma, cé
lifn quan méat thiét v&i “strain” va “stress”.
“Stress” phdi twong rng v&i ap lwc xuyén phdi
(4p lwc phé nang - ap lwc mang phoi), va “strain”
phdi lién quan dén sy thay déi thé tich phdi so
voi dung tich cdan chirc nang (FRC, functional
residual capacity) ctia phdi ARDS & mirc PEEP =
0. Vi vay, volutrauma twong &ng voéi “stress” va
“strain” qua muc trén phdi bi tén thwong [6-8].
Cac nghién ctiru quét CT chit lwgng cao va nghién
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ctru sinh ly da cho thiy cac ton thwong phdi phan
bd khéng déu, ton thwong hodc xep phdi cung
ton tai véi phé nang c6 suc khi gan nhw binh
thwong [9]. ARDS khéng phai 1a mot bénh; do l1a
mot hoi chirng dwoc xac dinh béi nhiéu tiéu chi
lam sang va sinh ly. Do d6, khong c6 gi dang ngac
nhién khi cac chién lwoc théng khi bao vé phdi
dua trén cac nguyén tic sinh ly co ban da dwoc
chirng minh la cé hiéu qua trong viéc cai thién
két qua. Do d6, giam thi€u VILI thwong nham
muc dich gidm volutrauma (gidm “stress” va
“strain” tong thé). Ap lwc dudng thé thap cé loi
ich kép vé mat ly thuyét la gidm thiéu tinh trang
qua cang chwéng cua cac khu vyce dwoc suc khi
va gidm b6t hiu qua tiéu cuc trén huyét dong.

Cac hudéng dan hién tai ctia SRLF da hon
20 ndm va vi vay can phai cip nhat ching. Muc
dich chinh cta cac hwéng dan chinh thitc nay la
tw nguyén gi¢i han cac chu dé trong cac linh vuc
dwoc nghién ctru tot nhit, dé cung cip cho cac
hoc vién nhitng hwéng dan virng chic véi su théa
thuén cao gitra cidc chuyén gia. Mot s6 khia canh
rat quan trong trong quan ly ARDS di khéng
dwoc gidi quyét mét cach cé cha y vi khong du
danh gid vé tac dung cda chung d6i véi tién

lwong (nhip thé, nang lwong co hoc, muc tiéu
oxygen hda, pH, PaCO; ...). Chung t6i ciing gi¢i
han cac hwéng dan nay cho bénh nhan ngwdi 16m,
& giai doan dau cua ARDS (vai ngay dau tién) va
théd may xam lan.

Phwong phap

Nhitng hwéng dan nay da dwoc xay dung
b&i mot nhém lam viéc chuyén gia dworc lywa chon
b&i SRLF. Ban t6 chitc trwde tién xac dinh cac cau
hoi sé dwoc gidi quyét va sau d6 chi dinh cac
chuyén gia phu trach tirng cau héi. Cac cau hoi
dwogc dat ra theo dinh dang Bénh nhan - Can
thiép - So sdnh - K&t cuc (PICO, Patient -
Intervention - Comparison - Outcome) sau cudc
hop dau tién ctia nhém chuyén gia. Cac tai liéu
dwoc phan tich bang phwong phap Khuyén nghi,
Dbanh gia, Phat trién va Panh gia (GRADE). Mot
mirc dd bang chirng da dwoc xac dinh cho moi tai
liéu tham khao thu muc dworc trich dan tuy thudc
vao loai nghién ctru va chat lwgng phwong phap
ludn cta n6. Mot mitc do tong thé cta bang
chirng da dwoc xac dinh cho tirng diém cudi. Sau
do, cac chuyén gia da xay dung cac hwong dan
phu hop véi phweong phap GRADE (Bang 1).

Table 1 Recommendationsaccording to the GRADE methodology

Recommendations according to the GRADE methodology

High level of proof Strong recommendation Grade 1+
*...should be done..."
Moderate level of proof Optional recommendation Grade 2+

... should probably be done..."

Insufficient level of proof Recommendation in the form of an expert opinion

“The experts suggest..."

Expert opinion

Moderate level of proof Optional recommendation Grade 2—
*... should probably not be done..."
High level of proof Strong recommendation Grade 1 —

* ..should not be done..”

Insufficient level of proof No recommendation

Papazian et al. Ann. Intensive Care (2019) 9:69
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Viéc xay dwng chitrng cr mic do cao clia
cho mot khuyén nghi “Manh” (nén dwoc thwc
hién ... GRADE 1+, khong nén thyc hién ... GRADE
1-). Mtc d6 chlirng c& vira phai, thip hodc rit
thdp din dén viéc dwa ra mot khuyén nghi tuy
chon ctia ngudi dung (c6 1€ nén dwoc thyc hién ...
GRADE 2+, c6 1€ khong nén thuc hién ... GRADE
2-). Khi tai liéu khong c6 hodc khong du, cau hoéi
c6 thé 1a chti dé cia mot dé nghi dwéi dang y kién
chuyén gia (Cac chuyén gia goi y rang ...). Cac
khuyén nghi dwoc dé xuat da dwoc gwi truede va
thado ludn tai cudc hop thi hai cia nhém chuyén
gia. Sau d6, mdi chuyén gia da xem xét va danh
gid tirng dé xuat st dung thang diém tir 1 (hoan
toan khéng dong y) dén 9 (hoan toan dong y).
X&p hang tip thé dwoc thwc hién bang phwong
phap lwéi GRADE. DE phé duyét mot dé xuat lién
quan dén mot tiéu chi, it nhat 50% cic chuyén
gia da phai dong y va dwéi 20% khong dong y. Dé
c6 mot thoa thuin “manh”, it nhit 70% cac
chuyén gia da phai dong y. Trong truwong hop
khong cé théa thudn manh, cadc dé xuit da dwoc
cai t6 va danh gia lai, nham dat dwoc sy dong
thuan (Bang 2).

Khu virc 1: Panh gia quan ly ARDS

R1.1 - Cac chuyén gia dé xuAt rang hiéu qua va
dd an toan caa tit ca cac thong s6 thong khi
va diéu tri lién quan dén quan ly ARDS nén
dwoc danh gia it nhat méi 24 gio.

Y KIEN CHUYEN GIA

Co s& ly luan:

Panh gia hiéu qua va an toan cta cac cai
dat va diéu tri thong khi co hoc la nén tang cua
giai doan dau cua viéc quan ly bénh nhan ARDS.
Nhw dwgc thé hién trong cic hwéng dan chinh

thirc nay, cac cai dat cia cac tham sé thong khi,
chang han nhw PEEP, dwgc dwa trén hiéu qua va
dung sai cia chiing. Hon nita, chi dinh cho mot sé
phwong phap diéu tri phu thudéc vao mic do
nghiém trong ctia ARDS va cic phwong phap diéu
tri nay sé chi dwoc thyc hién khi c6 dap tng
khong hiéu qua véi diéu tri dau tay.

Hinh 1 cho thiy cac phwong phap diéu tri
dwoc thwc hién cho bénh nhan ARDS dwa trén
mirc d6 nghiém trong cla suy hé hap. Quyét dinh
bat ddu mot s6 phwong phap diéu tri dwoc dwa
ra sau giai doan 6n dinh [10] bao gobm t6i wu hda
théng khi co hoc la buéc dau tién cua quan ly.
Panh gid sém hiéu qua dwa trén ty 1é Pa02/FiO2
la cAn thiét d€ thao luin vé su lién quan cla cac
chit ngan chdn than kinh co va tw thé ndm sip
tén thwong (Hinh 1).

Sw an toan cua cac liéu phap dung thuéc
va cac thu thuat cling phai dwoc danh gia thuwong
xuyén. Nhitng hwéng din nay ciing gidi quyét cac
van dé an toan chinh cua phwong phap diéu tri. Y
van hd trg cho cac thuc hanh nhw vay con thiéu,
va ching dwoc huwéng dan bdi y nghia 1Am sang
tot.

That vy, dir liéu khan hiém vé loi ich cta
viéc danh gia thwong xuyén cac cai dat thong khi
va/hoac mic do bénh & bénh nhan ARDS. Mot
nghién ctru quan sat don trung tdm da chi ra gia
tri clia viéc danh gia hé thong cac thong s6 co hoc
hé hip trong ARDS & giai doan ban diu (chid yéu
trong 48 gior dau) [11]. Trong nghién cliu nay,
viéc dadnh gid cac co ché thu dong ctia phéi va
16ng nguc, vé dap rng véi PEEP va huy dong phé
nang da thic day thay doi cac thong s6 thong khi
& hau hét bénh nhin (41 trén 61 phén tich).
Nhitng thay déi nay c6 lién quan dén sw cai thién
ap luc cao nguyén (- 2 cmHz0 trén trung binh),
ap lwc ddy (trung binh - 3 cmH20) va chi sé
oxygen hda [11].
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Bdng 2. Tém tdt cdc hwéng dan

Khuyén nghi Mirc do
chirng cwr

Danh gia xiv tri ARDS

R1.1 Cac chuyén gia khuyén ring hiéu qua va do an toan cua tit ca cac thong s6 va phwong phdp Y kién
diéu tri thong khi lién quan dén quan Iy ARDS nén dwgc danh gia it nhat c sau 24 gio chuyén gia
Diéu chinh thé tich khi lwu théng

R2.1.1 Nén sir dung thé tich khi lwu thong khoang 6 ml/kg trong lwong co thé dw doan (PBW) nhw  Grade 1+
mot phwong phap dau tién & nhitng bénh nhan méac ARDS dwoc xac nhan, trong tredmg hop
khong bi nhiém toan chuyén héa niang, bao gdm ca nhirng ngudi mac ARDS nhe, dé gidm ty

lé tr vong

R2.1.2 Cac chuyén gia dé xudt mot cach tiép cin twong tw cho tit cd cdc bénh nhan thd may xam 14n Y kién
va dwoc dung thudc an than trong ICU, do ty 1€ that bai cao d€ nhan ra ARDS va tAim quan chuyén gia

trong cua viéc thwc hién bao vé phdi nhanh chong

Ap hrc cao nguyén

R2.2.1 Khi thé tich khi lwu théng dwoc thiét 14p khoang 6 mL/kg trong lwong co thé dw doan, ap lwc  Grade 1 +
cao nguyén phai dwoc theo doi lién tuc va khong duwgc veot qua 30 cmH,0 dé giam ty 1é tir

vong

R2.2.2 Céc chuyén gia khuyén rang khong nén ting thé tich khi lwu thong khi ap luc cao nguyén Y kién
dwéi 30 cmH;0, trir trvong hop tang CO, mau ré rét, kéo dai mac du gidm khoang chétdung  chuyén gia

cu va tang tan s6 thé

Ap lwe ddy

R2.3 Dit liéu kha dung khong cho phép dwa ra khuyén nghi vé cai dat may thé chi dwa trén gidi Khong
han 4p luc ddy. Gidi han nay cé thé dwoc du kién nhw 1a mot bd sung cho viéc gi¢i han ap lwuc  khuyén
cao nguyén trong mot sd trweong hop dac biét nghi

Ap lwc dwong cuéi thi thé’ ra (PEEP)

R3.1.1 PEEP la m{t thanh phén thiét yéu trong viéc quan ly ARDS va cac chuyén gia dé nghi stt dung Y kién
gia tri trén 5 cmH;0 & tit cd cdc bénh nhin ARDS chuyén gia

R3.1.2 PEEP cao c6 1& nén dugc st dung & nhirng bénh nhan mic ARDS vira hodc ning, nhung Grade 2 +

khong phai & nhitng bénh nhan mac ARDS nhe

R3.1.3 Cac chuyén gia dé nghi dv trit PEEP cao cho nhitng bénh nhén cai thién qua trinh oxygen Y kién

héa ma khong lam suy giadm dang ké d6 gidn nd hé ho hip hodc tinh trang huyét dong. Cai chuyén gia

dat PEEP nén dwoc ca nhan hoéa

5 BS.Pang Thanh Tuin Papazian et al. Ann. Intensive Care (2019) 9:69



20/06/2019 FORMAL GUIDELINES: MANAGEMENT OF ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Khuyén nghi

Théng khi dao dong tin sé cao

R3.2  Khong nén str dung thong khi dao dong tin s cao & bénh nhan ARDS Grade 1 -

Thii thudt huy dong phé nang

R3.3 Tht thuat huy dong c6 1& khong nén dwoc st dung thwdng quy & bénh nhan ARDS Grade 2 -

Dung sém va ngdn han thuéc chen than kinh co

R4.1 Mot thudc e ché than kinh co c6 1€ nén dwoc xem xét & nhirng bénh nhan ARDS c6 ty 1é Grade 2 +
Pa0;/Fi0z <150 mmHg dé giam ty 1é tir vong. Thudc rc ché than kinh co nén dwoc st dung
bang cach tiém truyén lién tuc sé'm (trong vong 48 gior sau khi bat ddu ARDS), khéng qua 48

gidy, véi it nhat 1a danh gia hang ngay

Thong khi tw phat som

R4.2.1 Dir liéu hién c6 khong cho phép dwa ra khuyén nghi vé chién lwoc thong khi tw phat thwong ~ Khong
quy trong giai doan cap tinh ciia ARDS khuyén
nghi

R4.2.2 Sau giai doan c4p tinh cia ARDS, cic chuyén gia khuyén rang thong khi v&i ché dd ap lwc cho Y kién
phép thong khi tw phat c6 thé dwoc sir dung khi ddm bao thé tich khi lwu thong tao ra gan 6 chuyén gia
mL/kg PBW va khong vt qua 8 mL/kg PBW

Tw thé ndm sdp

R5.1  Tuw thé ndm sip nén dwoc stt dung & bénh nhan ARDS c6 ty 1é Pa0,/Fi0; <150 mmHg dé gidm Grade 1 +

ty 1é t vong. Cac phién it nhat 16 gio lién tuc nén dwoc thwc hién

Oxygen héa qua mang ngoai co’ thé tinh mach-tinh mach

R6.1 C6 thé cAn nhiac oxygen héa qua mang ngoai co thé (ECMO) trong treong hgp ARDS ningvéi  Grade 2 +
Pa0;/Fi0; <80 mmHg va/hoic khi thé may tré nén nguy hiém do tang ap lwc cao nguyén va
mic du t6i wu héa quan Iy ARDS bao gom PEEP cao, thudc chen than kinh co, va nam sp.

Quyét dinh str dung ECMO cin dwoc danh gid sém bang cach lién hé véi trung tAm chuyén gia

Loai b6 CO; ngoai co’ thé Iwu lwong thdp

R6.2 Dit liéu hién c6 khong cho phép dwa ra khuyén nghi lién quan dén viéc st dung loai bé CO; Khong
ngoai co thé lwu lwong thip trong ARDS khuyén
nghi

Oxit nitric dang hit

R7.1 Céc chuyén gia cho rang oxit nitric dang hit c6 thé dwgc st dung trong truedrng hop ARDS bi Y kién

thiéu oxy mau nang, mic du da thwc hién chién lwoc thong khi bao vé va tw thé ndm sip va chuyén gia

truwdre khi dy tinh str dung ECMO tinh mach- tinh mach
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Early management of
in 2019

Pplat < 30 cmH,0

Discuss

P/F< 80
VV-ECMO

Reassessment

Neuromuscular blockers
Prone positioning

Sauyyv

P/F < 150
PEEP > 5 cmH,0

High level of PEEP

P/F < 200 et .
if improves oxygenation

Tidal volume about 6 mi/kg of PBW
Confirmed Plateau pressure < 30 cmH,0
ARDS PEEP > 5 cmH,0
Check for hypercapnia

20D PDI)

Al11J93ANDS

Initiation of invasive
mechanical
ventilation with
sedation in ICU

Tidal volume (Vt) about 6 mi/kg of PBW in the absence
of severe metabolic acidosis

Systematic screening for ARDS diagnosis criteria

Reassessment of ventilator settings and
of the management strategy at least every 24h

ARDS

Veno-venous ECMO

O In case of refractory hypoxemia or when protective
ventilation can not be applied

O To be discussed with experienced ECMO centres

ular blockers: conti intr infusi
Q Early initiation (within the first 48h of ARDS diagnosis)

Prone positioning methods :
Q Applied for >16h a day, for several consecutive days

Moderate or severe ARDS -> High PEEP test (> 12 ¢cmH,0)

Use high levels if:

O Oxygenation improvement

O without hemodynamic impairment or significant
decrease in lung compliance

Q Maintain Pplat < 30 cmH,0, continuous monitoring

ARDS diagnosis criteria

Q Pa0,/Fi0, < 300 mmHg

Q PEEP2 5cmH,0

O Bilateral opacities on chest imaging

QO Not fully explained by cardiac failure or fluid overload
3 Within a week of a known clinical insult

Might be applied

7 Inhaled Nitric Oxide {iNO), when severe hypoxemia remains.
despite prone and before considering VW-ECMO
- Wvunuabnmm:ﬁwuwwuuwm
tidal volume about 6 mifkg and less than 8 mi/kg

‘No recommendation could be made
> m,n S

> wmmuuwm

Hinh 1 Thudt todn tri liéu vé qudn Iy ARDS sém (Y kién chuyén gia)

That kh6o dé xac dinh mic do thwong
xuyén d€ danh gia cac thong s6 va phwong phap
diéu tri thong khi trong ARDS. C6 vé nhw mot
quyén ty do it nhit twong tw nhw dé xuit cho
viéc danh gia cac tiéu chi cai may thé (tirc la hang
ngay) la hop ly [12]. Tuy nhién, danh gia thwong
xuyén hon cé thé 1a can thiét va cé loi trong mét
sO treong hop.

Khu vwc 2: Quan ly thé tich Kkhi lwu
thong
Piéu chinh thé tich Khi lwu thong

R2.1.1 - Nén str dung thé tich Khi lwu théng
khoang 6 mL/Kkg trong lwong co thé dwoc dw

doan (PBW) nhw mét phwong phap ti€p can &
bénh nhan miac ARDS dwoc xac nhan, trong
trwong hop khong cé toan chuyén héa nang,
ké ca nhirng ngwoi bi ARDS nhe, dé giam ty 1é
tir vong.

GRADE 1 +, KHUYEN NGHI MANH

R2.1.2 - Cac chuyén gia dé xuit mot cach tiép
cin twong tw cho tat ca cac bénh nhan diéu tri
thé may xam 1an va gady mé trong ICU, do ty 1é
that bai cao trong viéc nhin ra ARDS va tam
quan trong cua viéc thwc hién nhanh chéng
viéc thong khi bao vé phai.

Y KIEN CHUYEN GIA

7 BS.DPang Thanh Tudn
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Co s& 1y luan:

bé kiém soat sy gia ting tiém tang cua
PaCO:; (1am ting ap lwc dong mach phdi), nén st
dung tin s6 thé twong déi cao trong khoang tir
25 dén 30 nhip thé/phut. Tuy nhién, tin s6 qua
cao sé giy ra nguy co siéu bom phéng déng va
cling 1am tang kha ning phoi nhiém tich lily moi
phit d6i véi nguy co bom phong tiém dn. Mot
PaCO:2 dudi 50 mmHg thwong dwoc chap nhan.
Viéc gidm khodng chét cta thiét bi ciing thich
hop va nén str dung mdy tao d6 4m 4m dau tién.

PBW nén duwoc tinh cho méi bénh nhan
khi nhdp vién tuy thuéc vao chiéu cao va gidi
tinh.

Thé tich khi lwu théng dwoc cung cip sé
giy ra su gia tang ap lwc tir PEEP, do do6 can phai
theo doéi ap lwc cao nguyén, nén dwoc gitt dwdi
30 cmH20.

Cac bac si 1am sang can nhan thic dwoc
nhitng nguy co tiém 4n cta thé tich khi lIvu thong
thap, chang han nhuw mit dong bd va kich hoat
kép. Hwong din vé gidm ap lwc va thé tich ban
hanh vao cu6i nhitng nam 1980 dwa trén dir liéu
thwc nghiém va 1am sang [13-16]. Mot sO thi
nghiém lam sang ngiu nhién véi kha it d6i twong
trong nhitng ndm 1990 khong tim thiy lgi ich
s6ng sét ctia thé tich khi lwu thong thap [17, 18].
T4t nhién, viéc thi€u sitc manh (power) c6 thé
giai thich nhirng két qua tiéu cuwc nay. Cling lvu y
rang nhitng thr nghiém nay khong nham muc
dich dat dwoc sw ki€m soat PaCO2, diéu nay c6
thé gép phin vao nhitng anh hwéng xiu cla
nhiém toan tang CO2; mau trong cac nhém nghién
ctu st dung thé tich khi lwu thong thap. Mic du
bang chirng 1dm sang khong dé cho thiy, ting
CO2 mau cé tic dung phu khong thé nghi ngo
[19], nhw tang strc dé khang cta phéi, c6 thé lam
xdu di tién lwong. Nam 2000, nghién ciru ARMA

do NHLBI ARDS Network & Hoa Ky thwc hién da
thu dwoc dir liéu quan trong so sanh chién lwgc
bdo vé phéi bang cach st dung thé tich khi luu
théng thip, trung binh 6 ml/kg PBW, ap luc cao
nguyén gi¢i han & 30 cmH20 va tin s6 thé 1én téi
35 nhip thé/phit, so véi chién lwge khong bao
vé bang cach st dung thé tich khi lwu thong 12
ml/kg PBW [20]. Viéc sit dung PBW dwoc tinh
tuy thudc vao giGi tinh va chiéu cao 1a mot sy doi
mé&i quan trong trong viéc diéu chinh thé tich khi
lwu thong véi thé tich phoi dy kién. Trong nghién
clru ndy, tin s6 ho hip ting din dén thong khi
thé tich thip két hop véi chi ting PaCO- t6i thiéu,
két qua c6 thé gbp phén vao loi ich cla nhanh
diéu tri nay. Gidm 25% nguy co tir vong twong
déi da dwoc quan sat, tirc 13, gidm 30-40% trong
ty lé tr vong chung. Nghién ctru nay da c6 mot
tac dong rat lén dén thwc hanh 1dm sang. Pay
khong phai 1a lan dau tién s dung thé tich thap
thanh céng, gidi thwdng do thudc vé nghién ctru
hai trung tim clia Amato va cdng sw, nhwng thé
tich khi lwu thong thip dwoc két hop véi PEEP
cao hon, y twéng la gidm ap luc day [21]. Cac
nghién ctru khac st dung phwong phap twong tw
nhw Amato et al. tim thdy mot sy gidm twong tw
vé ty 1é tir vong [22]. Cac phén tich tong hop vé
gidm khi lwu théng thwong bao gom cac nghién
ctru kha khong dong nhat [23]. Gan diy nhat bao
gdm bay thr nghiém ngiu nhién & 1481 bénh
nhan [24] va két ludn rang ty 1é tir vong thip hon
c6 lién quan dén thong khi thé tich thip trong
phén tich chinh (tf 1& nguy hiém 0,80 [0,66,
0,98]) va tim thdy méi quan hé dang ké gitra
giam thé tich khi lwu thong va tac dung gidm t
vong. Tuy nhién, khi cidc nghién ctru két hop
PEEP cao va thé tich thap bi loai trlr, anh hwdng
ctia thé tich khi lwu thong gidm chi la mot xu
hwéng khong dang ké (0,87 [0,70, 1,08]). Theo
cac tac gia, diéu nay cho thiy, nhung khong
chitrng ct rang viéc gidm thé tich khi lwu thong

8 BS. bang Thanh Tuin
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lam gidm dang ké ty 1é tir vong trong ARDS.
Trong mdt nghién ctiru quan sat, 11,558 thong s6
thong khi c6 s&n cho 482 bénh nhan ARDS duogc
xac dinh tién ctiru [25]. Cac tac gid da so sanh cac
bénh nhan c6 thé tich 6,5 ml/kg PBW hoic it
hon, khi nhip vién, véi cdc bénh nhan c6 thé tich
> 6,5 ml/kg PBW (68% bénh nhan), va thiy rang,
sau khi diéu chinh cac yéu t8 giy nhiéu da biét,
tang 1 mL/kg PBW trong cai dat cda thé tich ban
dau c6 lién quan dén viéc ting 23% nguy co t
vong trong cham s6c dic biét (ty 1€ nguy hiém,
1,23; khoang tin cdy 95%, 1,06-1,44; p = 0,008)
[25]. Sw gia tang thi cap vé thé tich khi lwu thong
cling lién quan dén su gia ting nguy co ti vong,
nhwng nguy co ti vong cuia thé tich khi lwu théng
dau tién qua cao so v&i anh hwéng cla cac thé
tich sau [25]. Trong nghién ctru LUNG SAFE [2],
thé tich khi lvu théng dwong nhw khéng phai la
yéu td quan trong trong ty 1é t&r vong. Tuy nhién,
pham vi thé tich bi gi¢i han [26], diéu nay cho
thdy rang mot mirc do nhit dinh ctia bao vé phdi
dwoc st dung rit thwong xuyén, nhwng & rit it
bénh nhin c6 thé tich khi lwu théng trén 10 hodc
thap hon 6 mL/kg. Khong c6 sy khac biét vé ty 1é
séng sét & nhirng bénh nhan cé thé tich khi lwu
thong bang hoic 16n hon gia tri trung binh 12 7.1
mL/kg PBW [26]. Ngoai ra, viéc st dung thé tich
khi Iwu thong thdp hon & nhitng bénh nhin mac
ARDS ning c6 thé lién quan dén cac tac dong gy
nhiéu tiém 4n, rat khé dé€ phan tich hoan toan
trong dit liéu quan sat thuén tiy [26]. Tuy nhién,
trong tat ca cac phan tich, ap lwc (ap lwc cwc dai,
ap lwc cao nguyén, ap luwc diy va PEEP) mang
trong lwong 16n hon so véi thé tich khi lwu thong
trong tién lwong [26].

Ap lwc Cao nguyén

R2.2.1 - Khi thé tich Khi lwu théong dwoc dat &
mirc khoang 6 mL/kg PBW, ap lwc cao nguyén

phai dwoc kiém soat lién tuc va khong dworc
vrot qua 30 cmH:0 dé giam ty 1é tir vong.

GRADE 1 +, KHUYEN NGHI MANH

R2.2.2 - Cac chuyén gia khuyén riang khéng
nén tiang thé tich khi lwu thong khi ap lwc cao
nguyén dwédi 30 cmH:O0, trir trweong hop tang
CO: mau kéo dai, ro6 rét mac du da giam
Khoang chét ciia dung cu va ting tan so thao.

Y KIEN CHUYEN GIA

Co s& ly luan:

Thé tich khi lwu thong, 4p lwc cao nguyén
va ap lwc diy c6 lién quan chat ché véi nhau [do
gidn nd tinh = thé tich khi lvu théng/(4p lwc cao
nguyén - tong PEEP)] va tit ca déu tham gia vao
VILI. Théng khi co hoc nén han ché VILI, do dé
han ché tir vong. Ngay ca khi VILI ban dau dwoc
quan sat thiy khi 4p dung ap lwc cao nguyén cao
v&i thé tich khi lwu thong cao [16], thi vAn cé it
ton thwong phdi so véi cung mét ap lwc cao
nguyén khi thé tich khi lwu théng gidm do dé6
clrng ctia thanh ngwc [13], mot tinh huéng gap
phai trong bénh nhan béo phi bénh ly.

Nghién ctru LUNG SAFE bio c4o rang ap
lwc cao nguyén khong dwoc theo ddi & 60% bénh
nhan ARDS th& may va ty 1€ bénh nhan khong
dang ké, mac du dwoc thd voi thé tich khi lwu
thong dwdi 8 ml/kg PBW, c6 ap luc cao nguyén
trén 30 cmH20, dac biét la nhitng nguwoi bénh
ARDS mirc do vira dén nang [2]. Mot nghién ctru
phu tr¢ cia LUNG SAFE da chi ra rang 4p luc cao
nguyén, c6 thé dwoc stra d6i bdi bac si hoi sirc, c6
mdi twong quan chat ché va tich cuc véi ty 1€ ti
vong [26]. Ap luc cao nguyén 1a mot yé&u t6 nguy
co tir vong doc lap, vi n6 phan anh mic do
nghiém trong (lién quan dén do giin nd phdi
kém) hodc thé may khong day du [27].

9 BS.bang Thanh Tuin
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Cach duy nhit dé€ theo doi ap lwc cao
nguyén thwong xuyén la thong khi cho bénh
nhén c6 tam dirng cudi thi hit vao, khéng nén qua
dai, dé tao diéu kién cho ting tin sd thd, hoidc
qua ngan, d€ may thé c6 thé do dwgc ap lwc. Nén
st dung tam dirng 0,2-0.3 gidy khi diéu chinh
may tho.

(O’ moét bénh nhan nhit dinh, ap lwc cao
nguyén la sy phan dnh khéng hoan hao cua tinh
trang qua cang phdi [28]. Diéu nay dac biét &
nhirng bénh nhin cé do gidn n& bat thwong cua
thanh ngwc va & mot s6 bénh nhan béo phi. Méi
quan hé gitta ap lyc cao nguyén va ty 1é tir vong
hodc nguy co mic barotrauma it ré rang hon &
nhitng bénh nhan nay [29], diéu nay c6 thé cho
thay kha nang chiu ap lyc cao nguyén cao hon 30
cmH20 mot chat, véi diéu kién 1a thé tich khi lwu
thong gidm dé€ han ché VILI [13]. Trong moi
trweong hop, ap luc cao nguyén khong con lién
quan dén chan thwong khi né dwoc gitr dwdi 30
cmH:0.

Nim nghién ctru ngdu nhién va c6 déi
chirng da so sanh mét chién lwgc vé lwong khi
lwu thong thip va giéi han ap lwc cao nguyén véi
mot chién lwoc str dung thé tich khi lwvu thong va
ap lwc cao nguyén cao hon [17, 18, 20, 21, 30]. Sw
gidm dang ké ty 1é tir vong & nhom c6 thé tich va
ap lwc han ché chi dwoc ghi nhin trong 2 nghién
ctru [20, 21] trong d6 sw khac biét vé ap lwc cao
nguyén la dic biét lén gitva 2 chién lwoc dwoc
thr nghiém. Khi 5 nghién cttu nay dwoc gop lai,
c6 mdt moi quan hé chit ché gitva ap luc cao
nguyén va ty 1é tir vong [31]. Trong mot nghién
ctru gan day & 478 bénh nhén, ap lwc cao nguyén
29 cmH20 da dwoc xac dinh 13 ngwdng bat dau
tang ty lé tir vong cuia bénh vién [32]. Ngay ca &
nhitng bénh nhian dwgc théd may véi ap luc diy
trén 19 cmH20, nhung ap lyc cao nguyén duwéi
30 cmH20 sé cho phép gidm dang ké ty 1é t

vong, tic dong lén hon ap luc diy dwdi 19
c¢cmH20 khi ap lwc cao nguyén da trén 30 cmH20
[32]. Nhitng két qua nay da dwoc xac nhan trong
cung mot nghién cru trong mot doan hé khac
nhau géom 300 bénh nhén [32].

Ap lwc ddy

R2.3 - Dir liéu kha dung khéng cho phép
Khuyén nghi dwoc thwc hién lién quan dén
cai dit may thé chi dwa trén gi¢i han ap lwc
day. Gi¢i han nay c6 thé dwoc dw tinh nhw 1a
mot cong cu dé han ché ap lwc cao nguyén
trong mot s6 trwong hop dac biét.

KHONG KIEN NGHI

Co s& ly luan:

Mot nghién cru hoi ciru da danh gia lai
anh hwdong cla 4p lwc ddy dén tién lwong, bang
phwong phap phin tich théng ké phic tap cua
chin nghién cu ngiu nhién c6 kiém soat vé
chién lwoc thong khi (so sanh cac gia tri khac
nhau cuda thé tich khi lwu thong va PEEP, trong
ARDS) [33]. Céc tac gia két luan rang ap luc diy
la yéu to dw bao tot nhit vé ty 1é t&r vong trong
cac nghién ctru nay. Tuy nhién, nhw chinh cac tac
gia thira nhan, day la mot nghién ctru héi ctiru cac
nghién cru véi muc dich chinh 1a khong kiém tra
mirc d6 sk dung cda ap lwc diy. K€ tir do, khéng
c6 nghién ctru ngau nhién nao chirng thuc gia tri
cta viéc gidi han ap lwc day. Ngwoc lai, két qua
clia nghién ctru quan sat LUNG SAFE [2, 26] cho
thiy khong c6 sw vwot troi ro rang vé ap luc day
so v&i ap lwc cao nguyén nhw la mét yéu té dw
bado nguy co ti vong. Piéu twong tw ciing ding
khi dit liéu cda hai nghién ctru cho thiy kha nang
song sot dwgc cai thién trong ARDS (theo dung
thudc chen than kinh co va tw thé nam sip) dwoc
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két hop [34]. Can than trong vé vai tro cua ap lwc
d4y, va cac nghién cru khac thAm chi con mang
lai mot s6 lo ngai vé tinh hop 1é cta khai niém
sinh 1y hoc nay. Khong giong nhw ap lwc cao
nguyén, twong rng véi cang chwdng phdi dong
va tinh, 4p lwc diy twong Ung véi sw cing
chwéng phéi dong. Mot nghién ctru ngiu nhién
c6 kiém soat vé PEEP [35] (cho thdy rang mot
PEEP cao hon c6 lién quan dén ty 1€ t& vong cao
hon) dwong nhw dat ra ciu hoi vé gia tri tién
doan cta ap lwc day. That vy, ap lwc cao nguyén
thap hon & nhém c6 ty 1é t&r vong thip hon, trong
khi &p lwc diy thap hon & nhém c6 ty 1é t&r vong
cao hon [35].

Phan tich mot loat cac bénh nhian ARDS
thé may c6 biéu hién tdm phé cip tinh [36] cho
thay rang khi 4p lwc cao nguyén dwoc gitt & mic
du thip (<27 cmHz0), ap lwc ddy dwoc dw doan
gdy ra tim phé cap va tr vong. Do d6, mot nghién
ctru ngau nhién dwoc thiét k& dé chirng minh gia
tri tién dodn cua viéc ap lwc ddy nén han ché dé
ap luc cao nguyén xudng dwédi 30 cmH20 hodc
tham chi 28 cmH0 trong hai nhém. Ngoai ra, thé
tich khi Iwu théng phai dwoc gi¢i han & mirc 6
mL/kg, PEEP la cai dit may thé duy nhat c6 thé
thay d6i. Do d6, diéu nay sé giip so sdnh hai mirc
PEEP trong qua trinh thong khi véi ap lwc cao
nguyén han ché. Py chinh xic la nhitng gi
nghién ctru EXPRESS da lam va két qua cia né la
am tinh [37].

Trong diéu kién thwc té, t6t nhat 1a trwéc
tién phai do lwong va han ché ap lwc cao nguyén,
mot cach ti€p cdn ma nghién ctiru LUNG SAFE [2]
da chi ra ré rang la khong dwoc stv dung day du.
Chi sau khi han ché du ap lwc cao nguyén, chiing
ta m&i c6 thé dy tinh han ché ap luc diy trong
nhitng trweong hop khi dé gidn nd phéi giam
nghiém trong bat budc st dung PEEP khong day
da dé dam bao diéu chinh oxygen hoa (vi du,

trong treong hop khi PEEP 1a 6-8 cmH20 va thé
tich khi lwu thong 6 mL/kg sé tao ra ap lwc cao
nguyén khoang 30 cmH20 & mdét bénh nhan bi
thi€u oxy mau kéo dai). Trong trweong hop nay,
c6 thé hiru ich dé€ gidm ap lwc diy bang cach han
ché thé tich khi lwu théng, déng thoi ting PEEP,
néu thu thuit nay dwoc dung nap tét vé mat
huyét déng.

Khu virc 3: Huy dong phé nang

Ap lwc dwong cudi thi thé ra

R3.1.1 - PEEP la mdgt thanh phan thiét yéu
trong viéc quan ly ARDS va cac chuyén gia
Khuyén ban nén st dung gia tri trén 5 cmH:z0
O tit ca cac bénh nhan bi€u hién ARDS.

Y KIEN CHUYEN GIA

R3.1.2 - PEEP cao c6 1é nén dwoc st dung &
nhitng bénh nhan mac ARDS mikc dd vira
hoac nang, nhwng khong phai & nhirng bénh
nhin mac ARDS mitc do nhe.

GRADE 2 +, KHUYEN NGHI MANH

R3.1.3 - Cac chuyén gia khuyén nén dw trir
PEEP cao cho nhirng bénh nhan cai thién tinh
trang oxygen hoa ma khong lam giam dang ké
tinh trang do gian ndé hé théng ho hap hoic
tinh trang huyét dong. Cai dat PEEP nén dworc
ca nhan héa.

Y KIEN CHUYEN GIA

Co s& ly luan:

PEEP la mot phan khong thé thiéu trong
chién lwoc thong khi bao vé. Tac dong cé loi duw
kién ctia PEEP cao la t6i wu héa viéc huy déng
phé nang, m6t mat, lam gidm shunt trong phoi,
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do do cai thién oxygen hdéa dong mach, va mat
khéac, 1am gidm lwgng mo phdi tiép xtc véi dong
mé& phé nang, do dé giam nguy co VILI [38, 39].
Ngworc lai, cac tac dong xau ctia PEEP cao la ting
thé tich phdi cudi thi hit vao, do d6 lam tang nguy
co volutrauma [13], &nh hwéng x4u 1én huyét
dong lién quan dén giam tién tai va trén hét la
ting hiu tai thit phai [40, 41]. Khi PEEP tdng
hang dinh, tic dong cla PEEP ndi sinh, trong
ARDS, giong hét véi PEEP bén ngoai [42, 43].

Mtrc d6 anh hwdng céd loi va cé hai cia
PEEP cao thay doi rit nhiéu tir bénh nhéin nay
sang bénh nhin khac va khéng thé dw doan dwoc
tr dit liéu 1Am sang don gian c6 san & dau
giwvong. Tuy nhién, cac nghién ctru st dung CT
scan ngwc da chi ra rang, trung binh, lwvgng mé
phdi c6 thé huy dong dwoc véi PEEP cao sé 1on
hon khi ty 1é PaO2/FiOz do dwgc véi PEEP thip
(5 cmH20) [44, 45].

M6t phan tich post-hoc ctia 2 thir nghiém
ngiu nhién cho thdy, & nhitng bénh nhan ngiu
nhién din dén ting PEEP, ty 1é tir vong tai bénh
vién thap hon khi c6 ting ty 1é Pa0,/FiO; sau khi
tang PEEP [46].

Vé mat ca nhan héa, anh hwéng ciia PEEP
cao vé mat huy dong khong thé dwoc danh gia tw
nhitng thay doi trong d6 gidn nd hé hé hap [45,
47]. Khéng c6 théng sé co hoc vé khi hodc ho hap
dé dang c6 sdn & dau giwong cho phép dinh
lwrong nguy co volutrauma gay ra do st dung
PEEP cao. Trung binh, cdc mttc PEEP dwoc st
dung trong cac thir nghiém ngau nhién so sanh
gitra cic loai PEEP “cao” va “vira phai” lan lwot la
15,1 £ 3,6 cmH,0 va 9,1 £ 2,7 cmH20 [24]. Do d6,
12 ¢cmH20 c6 thé dwoc xem xét - dwoc coi la
ngudng trén ma PEEP c6 thé du tiéu chuén cao.

Khong cé sw khac biét dang ké vé ty 1é ti
vong dwgc tim thdy trong 3 thir nghiém ngiu

nhién 1é6n so sanh tadc dong ctia PEEP “cao” va
“trung binh” & bénh nhian ARDS dwoc thé may
vGi thé tich khi lwu théng 6 ml/kg PBW [37, 48,
49]. Mot phan tich téng hop dir liéu ca nhan ti
cac bénh nhin trong 3 thir nghiém nay cho thiy
PEEP cao c6 lién quan dén viéc giam dang ké 5%
ty 1é tr vong & bénh vién & nhitng bénh nhan
mic ARDS trung binh hodc ning (34,1% so vé&i
39,1%, p < 0,05) , trong khi né c6 lién quan dén
ty 1é t&r vong cao hon (27,2% so véi 19,4%, p =
0,05) & nhitng bénh nhin mac ARDS nhe [50].

O nhitng bénh nhan mic ARDS vira hoic
ndng, cai dat PEEP ca nhan st dung ap luc xuyén
phdi cudi thi thé ra khong dan dén giam ty 1é ti
vong so v&i PEEP st dung thang PEEP/FiO2 [51].

Thong khi dao dong tin s6 cao

R3.2. - Khong nén st dung thong khi dao dong
tin s6 cao & bénh nhian ARDS.

GRADE 1 -, KHUYEN NGHI MANH

Co s& ly luan:

Thong khi dao déng tan s6 cao (HFOV) la
mot ché do thong khi khong théng thwong, dwoc
dé xuit dé cai thién trao déi khi trong khi bao vé
chdng lai VILI bang cach st dung mot thé tich khi
lwu thong bén dwédi hodc bang khodng chét giai
phau [52]. Dong khi lién tuc tao ra ap lwc cing
dwong thd lién tuc (cPaw) d€ huy dong nhu mo
phéi, trong khi cac dao dong hinh sin ciia mang &
tan sd ho hip cao (3-8 Hz) tao ra thé tich khi lwu
théng. Lwu lwong khi va bom phéng clia van
béng cho phép diéu chinh cPaw, xac dinh oxygen
héa theo ty 1. Thé tich khi lwu thong ting theo
bién d6 ctia cac chuyén dong clia mang va giam
khi tin sO ting, diéu nay giai thich tai sao viéc
loai bd CO: ty 1& nghich véi tin sé dwoc str dung.
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Nhiéu nghién ctru sinh ly di cho rang HFOV rat
hitu ich trong viéc quan ly ARDS. Nho cac co ché
trao ddi khac véi trao d6i don gidn bang ddi luu
[53], HFOV cho phép gidm thé tich khi Iwu thong
nhiéu hon va gidm bién d6é cda cac bién déng
theo chu ky trong ap lwc xuyén phdi, do dé cho
phép st dung cP.w cao dé€ t6i wu hda viéc huy
dong phdi. Biang cach ting ty 1& nhu mo thong
khi, viéc huy déng giy ra trong HFOV c6 thé lam
gidm “stress” va “strain” phdi, gidm lwc cét lién
quan dén viéc mé& va déng phé nang khong 6n
dinh va han ché VILL Do d6, cac dac tinh théng
khi trong HFOV lam cho né ly twéng vé mat bao
vé phoi [52, 54].

Mot s6 nghién cru ldm sang da bao cao
rang HFOV cai thién oxygen hda & ngudi 16n méc
ARDS va gidm oxy mau khang tri trong thong khi
thong thwong [55-58]. Ba nghién ctru ngau nhién
bdo cdo xu hwéng giam ty 1é tr vong khi HFOV
dwoc st dung nhw mét ché d6 diéu tri ban dau &
58, 148 va 125 bénh nhan ARDS, twong &ng [59-
61]. Tuy nhién, viéc st dung thé tich khi lwu
théng qua mirc trong nhém doi chirng sé han ché
gia tri cia cac nghién ctru nay, diéu nay khong
cho phép khuyén nghi HFOV la ché d6 thong khi
chinh cho ARDS.

Gan day, 2 thir nghiém ngau nhién 16n
khong tim thiy loi ich cia HFOV so v&i thd may
théng thwong véi thé tich khi lwu théng = 6
mL/kg, gi¢i han ap lyc cao nguyén va PEEP tuy
theo mtrc d6 nghiém trong ARDS [62, 63]. Trong
nghién ciru ctia OSCILLATE, mét chién lwoc huy
dong tich cwc trong HFOV thadm chi con dwoc két
hop v&i sy gia tang dang ké veé ty 1é ti vong [62].
C6 thé viéc str dung cPaw cao giy ra tinh trang
qua cing phdi ma khéng lam ting thong Kkhi
trong phé nang bi xep hodc & dich, dic biét &
nhitng bénh nhan cé tén thwong khong dong
nhit va mot ty 1€ han ché nhu mo cé thé huy

déng. Viéc st dung ap luc cao cling c6 thé giy ra
sw gia tang hiu tai that phai, suy tim thit phai
[64] va mit 6n dinh huyét dong doi hdi phai
dung thuéc vin mach cao hon [62]. V&i chién
lwgec chuan d6 cPaw dwa trén ap lwc phé nang
trung binh dwoc st dung trudc khi bat dau HFOV
va dap rng vé mat oxygen hoéa, Young et al
khong tim thdy sw khac biét vé ty 1é tr vong
trong nghién ctru OSCAR khi HFOV dworc so sanh
véi théd may thong thwdng & bénh nhan ARDS
[63]. Nam 2016, nghién ciru LUNG SAFE tiét 16
rang HFOV da dwoc st dung & 1,2% bénh nhan
ARDS [2].

Mot sO phén tich téng hop c6 hé thong cla
5 nghién ctru ngiu nhién di danh gia cac diém
cudi thtr c4p, chang han nhu trao d6i khi va ty 1é
mic barotrauma [65-68]. Ho da khong cho thiy
sw cai thién dang ké trong trao doi khi hodc giam
ty 1é barotrauma véi HFOV. Mot phan tich tong
hop gan day cua dit liéu ca nhan cho thidy HFOV
6 thé cai thién ty 1€ t vong & nhitng bénh nhin
bi thiéu oxy nang hon [66].

Cac phwong thirc ly twdng cho chuan do
cPaw, tan s6 dao dong va gidm sat HFOV dwoc xac
dinh kém. Cu thé, cac nghién ctru la can thiét dé
xac dinh xem viéc danh gia ap lwc xuyén phoi
bang cach do 4p lwc thuc quan cé hitu ich trong
viéc diéu chinh cPaw, cai thién viéc huy dong phoi
va tranh tinh trang qua cang phai [69]. Trong khi
cho két qua cia mdt nghién cliru dang tién hanh
th& nghiém gia thuyét nay (LAm sang Trials.gov
NCT02342756), HFOV nén dwoc gi¢i han trong
cac thr nghiém lam sang & nhitng bénh nhan
méic ARDS nidng trong d6 thé may thong thuwong
da that bai, mic du da 4p dung tw thé ndm sip, va
nén dwoc thwc hién trong trung tam co6 kinh
nghiém dang ké vé HFOV.
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Huy dong

R3.3 - Tha thuat huy dong cé 1€ khong nén
dwoc st dung thwong xuyén & bénh nhan
ARDS.

GRADE 2 -, KHUYEN NGHI MANH

Co s& ly luan:

Trong trwong hop bi mit huy dong ro
rang (hdat dam qua noi khi quan, ngat két ndi do
tai nan hodc theo ké hoach, diat noi khi quan ...),
c6 thé st dung mot tha thudt huy dong can than.
Néu giam oxy mau la khang tri (PaO2/FiO2 <100
mmHg) mac du téi wu héa tri liéu, mot tha thuét
huy dong c6 thé dwoc dw kién trong trweong hop
khong cé chong chi dinh.

Khéng c6 thu thudt huy dong nao dwoc wa
thich hon cai khac. Quy trinh dwoc khuyén nghi
nén kéo dai khong qua 10-20 giay va ap luc
dwong thé khong duoc veot qua 30-40 cmH;0.
Thu thuit huy dong nén dwoc thwe hién cin thin
va nén ngung néu an toan vé huyét dong kém.

Bénh nhian ARDS thwong xuyén xudt hién
tinh trang xep phéi, lam gidm thé tich phdi thong
khi, gidm oxy mau va lam tang VILI [70]. Viéc
thuc hién tha thuat huy dong, bang cach ap dung
ap lwc dwong thé cao thodng qua, nham mo lai
phai bi xep dé ting s6 lwong cac don vi phé nang
tham gia trao do6i khi [71].

Mot s6 tha thuit khac nhau dwoc st dung,
chang han nhu 4p dung 4p lwc dwong lién tuc (30
-40 cmH:0) trong 30-40 gidy, hodac tang PEEP
dan dan va giit 4p lwc d4y hing dinh hoic tang ap
lwc ddy dan dan véi PEEP hang dinh [72, 74]. Cac
thi thuat huy dong cai thién qua trinh oxygen
hoa va dd gian né dong [75-77]. Bang cach ap
dung ap lwc trong phé nang cao, n6 c6 thé gip
nguy co mac barotrauma lién quan dén sy qua

FORMAL GUIDELINES: MANAGEMENT OF ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

cing ciia phé nang. Bang cach ting 4p luc trong
16ng ngwc, né cé thé lam giam tré lai tinh mach
ngoai bién va tién tai tim that phai, do dé gy ra
sw mat 6n dinh huyét dong (dic biét & bénh nhan
giam thé tich mau) [73].

Cac thu thuat huy dong da dwgc danh gia
trong 8 nghién cttu ngau nhién c6 kiém soét [21,
35, 49, 78-82] trong tong s6 2735 bénh nhén tir
niam 1998 dén 2018. Ban chit cta cac thu thuit
dwoc str dung va ap lyc duwong théd muc tiéu
trong qua trinh thd thuit khac nhau dang ké hoc.
Bon trong s6 8 nghién ctru khuyén nghi dp dung
ap lwc dwdng thé dwong lién tuc 1a 40 cmH:0
trong 40 gidy [21, 49, 80, 82]. By trong s6 8
nghién ctru da két hop thu thuit huy dong véi
viéc ap dung PEEP cao, v&i muc dich gitt cho phé
nang dwoc huy dong mé [21, 35, 49, 78-81].

Trong 8 nghién cttu, viéc str dung cac thu
thuit huy dong khong c6 lién quan ding ké dén
viéc giam ty lé tir vong vao ngay 28 (RR = 0,89,
95% CI [0,89-1,07]). Trong nghién ctru duy nhit
khong cé sw dong can thiép, cac tha thuit huy
dong c6 lién quan dén gidm ty 1é t& vong (110
bénh nhan, RR=0,81,95% CI [0,69-0,95]). Trong
mobi nghién cttru trong 7 nghién ctru (2625 bénh
nhan) cé ty 1é Pa0;/FiO; & ngay 1, cao hon dang
ké & nhirng bénh nhan dwoc quan ly bang cach
str dung mot tha thudt huy dong (trung binh cta
trung binh: 205,9 mmHg so vé&i 158,3 mmHg)
[21, 35, 49, 78-81]. Diéu nay cai thién Pa0;/FiO;
kéo dai dén ngay 77 (trung binh cda trung binh:
231,2 mmHg so v&i 195,1 mmHg) trong cung 7
nghién cttu (2625 bénh nhan) [21, 35, 49, 78-81].
Khoéng c6 bang chirng nao cho thiy viéc tha thuat
huy dong lam ting nguy co mic barotrauma (RR
= 1,25, 95% CI [0,93-1,67]) trong 6 nghién ctru
[21, 35, 49, 78, 80, 81]. Ngwoc lai, tinh trang
huyét dong tré nén toi té hon dang ké (RR = 1,22,
95% CI [1,04-1,45]) [35, 81].
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Van chwa c6 bién phap huy dong t8i wu da
dwoc chirng minh, dang chu y 1a gidm thiéu nguy
co huyét dong va nguy co barotrauma, trong khi
van duy tri hiéu qua vé mit oxygen héa phoi. Mot
nghién cu gin day [80] m& ra mot kha nang
m&i bang cach diéu chinh chi dinh huy dong bang
cac két qua quét CT (lan tda hodc khu tra) trong
ARDS. Viéc tim kiém mdt nhom déi twong tot
hon trong s6 cac bénh nhan ARDS c6 thé cung
cip thong tin mai lién quan dén anh hwéng cua
thi thuat huy dong dén ty 1€ t& vong.

Khu vwrc 4: Thong khi tw phat

Thuéc chen thin kinh co’ sém va ngan han

R4.1 - Thudéc chen thin kinh co' c6 1é nén
dwoc xem xét & nhirng bénh nhan ARDS cé ty
1é Pa02/Fi0; <150 mmHg dé giam ty 1é tw
vong. Thudc chen thian kinh co' nén dwoc st
dung bang cach tiém truyén lién tuc sém
(trong vong 48 gior sau khi bat dau ARDS),
Khong qua 48 gio, voi it nhat la danh gia hang
ngay.

GRADE 2 +, KHUYEN NGHI MANH

Co s& 1y luan:

Ba thir nghiém ngiu nhién di thir nghiém
tac dung cta viéc b6 sung thudc chen than kinh
co do6i vdi an than siu & giai doan ban dau cua
ARDS [83-85]. K&t qua chinh ctia chi mot trong
nhitrng thir nghiém nay la ty 1€ tr vong [85]. M6t
thr nghiém mé& ngiu nhién (Panh gia lai veé
phong téa than kinh co sém [ROSE]) vé phwong
phap hoi khac nhau hién dang dwoc phan tich
[86]. Nghién ctru ACURASYS [85] bao gom 339
bénh nhan bi ARDS véi tién trién dwdi 48 gior va

voi ty 1€ PaO2/Fi02 <150 mmHg, PEEP = 5
cmH20 va thé tich khi lwu thong tir 6-8 mL/kg
PBW trong moét nghién ctru da trung tam mu doi,
gia dwgc. Bénh nhan dwoc dwa vao sau khi toi wu
héa théd may xam lan. Cisatracurium ambylate la
chat &c ché than kinh dwoc st dung. Ty 1é t
vong trong 90 ngay khong khac nhau gitta bénh
nhan dwogc diéu tri bang cisatracurium va nhirng
ngwdi dwoc diéu tri bang gid dwoc (twong tng
31,6% so v&i 40,7%; p = 0,08). Tuy nhién, ty 1é
nguy hiém cho ty 1é t&r vong trong 90 ngay &
nhém cisatracurium la 0,68 (95% CI 0,48 -0,98; p
= 0,04), sau khi diéu chinh ty 1&é Pa02/FiO2, ap lwc
cao nguyén va diém sé APACHE II khi dwa vao
[85]. Ty 1é s6ng sot dwoc cai thién & nhirng bénh
nhén cé ty 1é Pa0O;/FiO2 <120 mmHg. Cé nhiéu
ngay con séng va ngay khong thé may vao ngay
90 trong nhdm cisatracurium (HR 1.41; p =
0.01), va khong c6 sw khac biét gitra cAc nhom vé
ty 1& liét co mac phai trong ICU [85].

Oxygen hoéa (Pa0O2/FiOz) tang khi st dung
cac thu6c chen than kinh co & bénh nhin ARDS
[83, 84, 87, 88].

Trong mét nghién ciku hoéi  chu,
cisatracurium khéng vuot troi so voi atracurium
[89]. Nguoc lai, thoi gian thd may va thoi gian
lwu lai ICU hoi ngdn nhung ngin hon dang ké &
nhitng bénh nhin mic hoidc c6 nguy co mic
ARDS dwoc diéu tri bang cisatracurium, so v&i
nhitng ngudi dwgc diéu tri bang vecuronium
[90].

D6 sdu cda chen than kinh co cin thiét 1a
khong rd. Nghién ctu ACURASYS st dung
cisatracurium liéu cao (37 mg/gio) [85].

Cac thudc chen than kinh co c6 thé co tac
dung c6 lgi trong viéc han ché cac nd lwc hd hap
va hiéu rng Pendelluft, va trong viéc tang ap luc
xuyén phéi qua duwong ho hip [88].
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Thong khi tw phat sém

R4.2.1 - Dir liéu c6 sdn khéng cho phép
Kkhuyén nghi lién quan dén chién lwoc thong
khi tw phat thwong quy trong giai doan cip
tinh ctia ARDS.

KHONG KHUYEN NGHI

R4.2.2 - Sau giai doan cap tinh ciia ARDS, cac
chuyén gia dé xuat rang thong khi véi ché do
ap lwc cho phép thong Khi tw phat cé thé
dwoc st dung khi ddm bao rang thé tich khi
Iwu thong dwoc tao ra gan 6 mL/kg PBW va
khong virgt qua 8 mL/kg PBW.

Y KIEN CHUYEN GIA

Co s& ly luan:

Thuit ngir thé tw nhién dung dé chi hoat
dong cua cac co ho hip, chiu trach nhiém théng
khi tw phat (SV) & bénh nhan thé may. TAm quan
trong cda SV phu thudc vao cwdng do cua nhirng
nd luc hit thé va vao tré khang cua hé hd hip
[91]. Nhitng nd lwc ho hip tw phat c6 mit & hiu
hét cac bénh nhin thé mday, ngoai trir nhitng
nguoi dwoc goi la thé may cé kiém soat bi liét co
va/hodc an than sau. Thé tw nhién c6 cac trinh tw
rat khac nhau tuy thudc vao ché do théng khi
dwoc st dung [92]. Trong qua trinh thong khi c6
kiém soat dwoc hd tro (c6 thé duwoc bao dam ap
lwc hoic thé tich), cac nd lwc hd hidp c6 xu huéng
tang thong khi phut bang cach kich hoat may thé
(thdng qua bd kich hoat hit vao). Trong boi cdnh
nay, thé tich khi lwu théng c6 thé lam ton thwong
phdi (khai niém vé tén thwong phoi tw giy ra cho
bénh nhan) [93]. Sw twong tic cé thé phirc tap
hon va chiu trach nhiém cho sy khéng déng bo
may thé& ctia bénh nhan, trong mot s6 trwong
hop lam tang thé tich khi lwu thong va c6 thé lam
x4u di tién lwong [94, 95]. Sw khéng dong bo cé

thé dwoc han ché bang cach diéu chinh cac cai
dit may thé hoic bai bé bang cach st dung cac
bién phap thudc chen thin kinh co.

Véi cac ché do thong khi kiém soat ap luc
cu thé, khéng cung cip kha nang dé6ng b6 hda hit
vao (khong c6 kich hoat nhw trong thong khi giai
phong 4p luc dwong thé hodc APRV), cac nd luc
hoé hép tao ra SV, dwoc dat chong 1én trén cac chu
ky thé may [91]. Cac nd lwc hd hap tw phat c6 tac
dung lanh manh (cai thién oxygen hdéa, huy dong
phé nang, phong nglra cic ton thwong co hoanh
do thong khi), cAn dwoc cin bang vdi cac tac
dong xau (tang ap lwc xuyén phoi va thé tich khi
lwu thong, tang 4p lwc mach mau trong mo ké
phdi va nguy co phu né mach mau) [91]. Can
bang nguy co loi ich phu thudc vao mc do
nghiém trong ctia bénh h6 hap va mic do SV
[91]. SV trén 30 hodc 50% tong thong khi phut c6
thé c6 hai. Néu do6 théng khi dwoc xac dinh bdi
cai dat trén may thé ting va/hodc néu thudc an
than qua siu, SV c6 xu hwéng gidm. Ngwoc lai, SV
tang néu cai dat trén may thé khong du va/hoic
néu thudc an than khong du hodc trong trwong
hop nhiém toan chuyén héa [92].

SV ¢6 thé dwoc diéu chinh bang thudc an
thian va theo mirc d6 thong khi dwgc cung cap
bdi may tho.

Thong khi diéu khién ap lwc khong dong
bd (nhw APRV) tng hd SV bang cach han ché sy
khong dong bd dwoc quan sat véi thong khi hod
tro/kiém soat ap lwc hodc thé tich. SV lién quan
dén thong khi kiém soat ap lwc khong dong bo
(nhw APRV) ¢4 lién quan dén ting nd luc ho hip,
c6 thé dwoc phat hién bang cic bién thién ctia ap
lwe tic dwong tho.

Téc dung c6 loi ciia SV ddi véi oxygen hda
va co hoc hé hidp da dwoc chirng minh trén cac
mo hinh dong vat va dwoc xac nhan bédi cac
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nghién ctru 1am sang & mot sé it bénh nhan. Mot
nghién cru ngau nhién & mot trung tdm so sanh
SV & APRV so véi thong khi kiém soat ap luc (an
than va chen thin kinh co) & 30 bénh nhin dugc
théd may véi da chin thwong cho thiy tac dung
thuén lgi cia SV d6i véi trao do6i khi, co hoc hd
hip va thoi gian thong khi [96]. Chién lwgc an
than, sw khac biét 1én gitra cadc nhom vé phwong
thirc théng khi va s6 lwgng nho bénh nhan ngan
can két ludn dwoc dwa ra lién quan dén lgi ich
cia SV. Nhitng tr& ngai vé phwong phap nay
dwoc tim thay trong hau hét cac nghién cru danh
gia loiich cua SV.

Trong mot thir nghiém ngiu nhién & mot
trung tdm gan diy & 138 bénh nhan dwgc tho
may trong it nhat 48 gi¢ véi ty 16 Pa02/Fi02 <250
mmHg, chién lwoc thong khi bdo vé (PBW 6
ml/kg, ap luc cao nguyén <30 cmH0, PEEP dwoc
hwéng dan béi Bang PEEP-FiO2 theo Giao thirc
ARDS-Net) dwoc so sanh véi APRV (khi lwu
thong 6 ml/kg PBW, ap luc cao nguyén <30
cmH0, PEEP 5 cmH20) dwoc thiét ké d€ khuyén
khich SV [97]. Chién lwoc an than 1a pho bién cho
hai nhanh nghién ctru. S6 ngay khéng thong khi
vao ngay 28 (diém cudi chinh) 16n hon dang ké &
nhanh APRV. Twong tw nhw viy, cac théng s6 do
gidn n& va oxygen hdéa da dwoec cai thién dang ké
trong APRV, trong khi cé yéu cau an than it hon
[97]. Thé tich khi lwu thong va ap lwc diy twong
dwong nhau & hai nhanh, trong khi PEEP va ap
lwc cao nguyén thip hon dang ké trong APRV
[97]. Nhitng han ché chinh ctda nghién ctru nay la
né 1a nghién cku mot trung tdm duy nhat, cé rat
it bénh nhan va kinh nghiém ctia cac nha tri liéu
ho hip da diéu chinh cac thiét 1ap APRYV, rat kho
dé 1am chua [97]. Tuy nhién, nghién cru nay cho
thiy tinh kha thi cia mot chién lwoc dwoc thiét
ké dé dat dwoc mic do diéu chinh cia SV
(khoang 30% thong khi phit). Cac bién chirng

khong thuong xuyén hon & nhanh APRV, trong
dé ty 1é tran khi mang phoi thap (4.2%) [97].

Mot ché d6 khong dong bo (nhw APRV) da
duoc két hop (nghién ctru sinh ly ngiu nhién
chéo) véi thong khi dwoc kiém soat ap lwc hoan
toan hodc mot phan [98]. Thé tich khi Iwu thong
va ap luc xuyén phoi thip hon dang ké trong
nhom khong dong b, trong khi SV ¢6 lién quan
dén nd lwc ho hip ting, c6 thé dwoc phat hién
bang cach theo doi 4p lwc tic dwong thd [98].

Mot thir nghiém da trung tAm ngiu nhién,
c6 kiém soat da két hgp voi tic dong cta thong
khi khuyén khich mot cach c6 hé thong SV véi
thong khi ki€m soat/hd tro, cho mdt chién lwoc
nhét dinh trong cai dat thé tich khi Iwu théng, ap
lwc hit vao, PEEP, an than, cai PEEP va cai may
gitup thé. Thir nghiém nay (BiRDS) da két thic
sau khi thu nhin 700 bénh nhén va két qua dang
cho XU ly (www.clinicaltrials.gov/
NCT01862016). Nghién ctru trwdc day cho phép
diéu chinh m&c d6 an than va thong khi dé dat
dwoc muc tiéu caa SV.

Khu virc 5: Tw thé nam sap

R5.1 - Nén sit dung tw thé€ nam sip & bénh
nhan ARDS véi ty 1é Pa0Oz/FiOz <150 mmHg
dé giam ty 1é tir vong. Cac phién it nhit 16 gio
lién tuc nén dwoc thwe hién.

GRADE 1 +, KHUYEN NGHI MANH

Co s& ly luan:

Viéc st dung tw thé ndm sdp anh hwéng
(PP) trong ARDS da dwoc nghién ctru trong 8 thir
nghiém ngiu nhién cé ddi chirng, 5 trong s6 d6 1a
16m [10, 45, 99-101] va 3 nhé hon [102-104].
Phan tich tong hop gan day nhit da két luin rang
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khong c6 sw khac biét cé y nghia théng ké vé ty 1é
tlr vong gitta nhém PP va nhém nam ngira [105].
Phéan tich tdng hop nay bao gbm 3 phéan tich d6
nhay vé vai tro cua thong khi bdo vé, thoi gian
diéu tri PP va mic d6 nghiém trong cta thiéu oxy
mau tai thoi diém dwa vao. Khi giao thirc thi
nghiém dwoc cung cip cho théng khi co hoc bao
vé, da giam dang ké ty 1é t vong c6 lgi cho PP
[105]. Viéc gidm ty 1é t&r vong nay c6 y nghia doi
v&i PP kéo dai hon 12 gio, nhwng né khong danh
cho cé4c phién PP ngin hon [105]. Viéc giam ty 1&
tlr vong c6 loi cho PP rit c6 y nghia doi véi hau
hét bénh nhan thiéu oxy bi ARDS trung binh dén
nang, nhwng khong dang ké doi véi bénh nhan it
thiéu oxy mau (ARDS nhe).

Nghién ctru PROSEVA [10] dwoc thyc hién
& 27 don vi cham séc didc biét cho thiy giam
dang ké ty 1é tir vong & bénh nhan ARDS bao gom
sau thoi gian on dinh 12 dén 24 gio véi ty 1€
Pa0./Fi0; <150 mmHg lién quan dén PEEP it
nhit 5 cmH:0, FiO; it nhit 60% va thé tich khi
lwru théng 6 ml/kg PBW. Diéu nay da xac nhan
mot phan tich téng hop wu tién trén dir liéu ca
nhan [106]. Trong nhém PP th& nghiém PRO-
SEVA, bénh nhan c6 trung binh 4 phién PP trong
17 gio lién tuc (giao thirc 1én ké hoach cac phién
it nhat 16 gi®). PP dwoc ti€p tuc ngay ca khi
khong cai thién oxygen héa.

PP 13 khong t6n kém va don gian dé thuc
hién. T6i wu hda sw an toan ctia PP doi hdi mdi bd
phan phai c6 quy trinh bang vin ban va dao tao
cu thé cac doi diéu dudong.

Khu vwc 6: Trao d6i khi ngoai co’ thé

Oxygen hoa qua mang ngoai co’ thé tinh mach
- tinh mach

R6.1 Viéc quan ly ARDS bao gom PEEP cao,
cac thudc chen than kinh co va tw thé nam
sap. Quyét dinh str dung ECMO can dwoc danh
gia sé'm bang cach lién hé véi mot trung tim
chuyén gia.

GRADE 2 +, KHUYEN NGHI MANH

Co s& ly luan:

Mot s6 nghién cru da danh gia hiéu qua
cua ECMO trong ARDS. Thr nghiém CESAR da
trung tAm [107] d4 chon ngiu nhién 180 bénh
nhén dé chuyén dén trung tim ECMO dé xem xét
cho ECMO hodc hd trg thé may thong thudng.
Két cuc chinh cta tr vong va/hoac tan tit nang
sau 6 thang it gdp hon & nhém ECMO, nhwng sy
giai thich cia né bi gi¢i han béi mét sé lwong 16n
bénh nhan nhém chirng khéng dwoc thé may bao
vé va thuc té 1a 25% trong s6 cac bénh nhan
dwoc chon ngau nhién dé chuyén va xem xét cho
nhém ECMO khong thuc sy nhan dwgc ECMO
[107].

Hai nghién ctru kiém soat trwong hop hoi
ciru st dung két hop diém sé xu hwdéng [108,
109] cho thay loi ich cta viéc chuyén bénh nhin
mac ARDS lién quan dén A (H1N1) trong dai dich
cim ndm 2009 dén trung tdm giGi thiéu ECMO
chuyén sau.

Thir nghiém ngiu nhién EOLIA [110] da
danh gia hiéu qua cua viéc bat ddu sém ECMO
tinh mach trong ARDS nang trong khi tranh cac
sai léch vé phwong phap ctia CESAR. Thir nghiém
da trung tdm nay bao gobm 249 bénh nhin bi
ARDS ndng khi thd may dwéi 7 ngay. Bénh nhan
duwoc chon ngiu nhién vao nhém ECMO sém da
dwoc dat 6ng thong tinh mach - tinh mach qua da
ngay lap t&c, trong khi bénh nhidn nhom déi
chirng dwoc diéu tri bang thé mdy giao thirc. Khi
dwa vao, ty 1&é Pa0,/FiO2 trung binh 1a 72, diém
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SOFA Ia trén 10 va 75% bénh nhan dwgc dung
thudc van mach [110]. Can lwu y rang tit ca cac
bénh nhin trong nhém déi chirng déu nhan dwoc
cac thuéc chen than kinh co va 90% trong s6 ho
c6 cac phién diéu tri PP kéo dai. Ty lé t& vong
trong sdu muwoi ngay trong nhom ECMO thap
hon 11% (35% so v&i 46%), mac du sw khac biét
khong dat dwgc y nghia théng ké (p = 0,09)
[110]. Ngworc lai, nguy co thit bai diéu tri & ngay
90 (tr vong & nhém ECMO, tr vong hodc chéo
déi véi ECMO trong nhém doi chirng) cao hon
dang ké & nhom déi chirng [110]. Cac bién chirng
lién quan dén ECMO khong thwong xuyén va it
trweong hop dot quy dwoc quan sat thiy trong
nhom ECMO. Cru hd ECMO da dwoc st dung &
28% bénh nhin déi chirng do thiéu oxy khang tri
[110]. Nhitng bénh nhan nay bi bénh ndng va
tinh trang 1dm sang ctia ho xiu di nhanh chéng
trong vai gio trede khi bat dau st dung ECMO.
Ty 1é t&r vong ctia ho la 57% va 6 ECMO tinh
mach - déng mach can thiét trong khi tién hanh
hoi strc tim phoi [110].

Mac du phan tich thwong quy cia nghién
ctru nay la 4m tinh - theo nghia théng ké chat ché
(ty 1€ t&r vong trong 60 ngay, 35% so v&i 46%, p
= 0,09), mdt phan tich post-hoc Bayes vé EOLIA
[111] véi nhiéu gid dinh khac nhau vé niém tin
va hiéu biét vé hiéu qua ctia ECMO trong ARDS
da cho thdy rang xac suit sau gidm ti vong véi
ECMO nhw trong thr nghiém EOLIA, la rat cao
(ttr 88 dén 99%). Hon nira, thr nghiém EOLIA
cho thdy ECMO an toan khi dwoc cung cap tai cac
trung tAm chuyén gia c6 s6 lwong bénh nhan l6n
[110]. N6 cho phép t&rng dung thong khi bao vé
cuc ky trong dé ap lwc va thé tich do may thé
dwoc tao ra gidm dang ké, do d6 bao vé phoi khoi
ton thwong phéi do thong khi hon. Thir nghiém
EOLIA cling da chirng minh su lién quan va hiéu
qua cua mang lwdi bénh vién dé truy xuit an
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toan trén ECMO nhitng bénh nhan bi bénh nang
nhit 24/7 v6éi nhom di dong ECMO dén trung
tAm gi6i thidu ECMO [110].

Loai b6 CO2 ngoai co’ thé Iwu lwrgng thip

R6.2 - Dit liéu c6 san khong cho phép khuyén
nghi dwoc thwc hién lién quan dén viéc sw
dung loai b6 CO2 ngoai co’ thé lwu lwong thiap
trong ARDS.

KHONG KHUYEN NGHI

Co s& 1y luan:

Loai bé CO2 ngoai co thé lwu lwong thip
hodc tinh mach (ECCOzR) cho phép cai goi la
chién lwgc théng khi siéu bao vé (thé tich khi lvu
théng < 6 mL/kg PBW va giam ap lwc va tin sé
ho hip) trong ARDS, bing cach kiém soat ting
CO2 mau gay ra bdi sy giam thong khi phat. Muoi
nghién ctru da thr nghiém phwong phap nay
[112-121], nhung m&c dd chirng c& tong thé 1a
rat thdp. Trong thtr nghiém ngiu nhién c6 kiém
soat gan day bao gobm 79 bénh nhén, s6 ngay
khong dung may thé & ngay 60 khong khac nhau
gitta cdc nhém déi chirng va ECCOzR, mac du
phén tich post hoc cho thiy loi ich ciia ECCO2R
doi voéi bénh nhan thi€u oxy nhat (PaO:/FiO:
<150 mmHg khi dwa vao) [113].

Cac nghién ciru quan sat cho thiy rang
tang CO2 mau c6 tac dung tién lwgng khong
thun loi trong ARDS; n6 dwoc két hop trong
phan tich da bién véi rdi loan mach mau phéi va
chirc nang tim that phai [36] va véi ti vong [19].
ECCOzR c¢6 thé lam gidm PaCO2 & bénh nhin
ARDS tang CO2 mau nhan théng khi bao vé thong
thwong (thé tich khi Ivu thdng khoang 6 mL/kg
PBW) [112, 115, 116, 122-124] hodc thong khi
siéu bao vé [117, 120]. Tuy nhién, tac dung tich
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cuwc cda viéc kiém soat chirng tang CO2 mau déi
véi ty 1& mic bénh va t¥r vong van chua dwoc
chirng minh trong ARDS.

Téac dung ctia ECCO2R d6i v&i PaO2 & bénh
nhin ARDS la khong dang ké, méot sé nghién ctru
bao cao sw cai thién [119-122] va nhiéu nghién
ctru khac khong cé tic dung dang ké [112, 114,
115, 117, 118, 124, 125]. Béi vi ECCO2R chi hé
tror cai thién oxy mau can bién, ECMO tinh mach
- tinh mach la can thiét & nhitng bénh nhéan thiéu
oxy nhat. Cudi cung, ECCO2R c6 lién quan dén
mot loat cac bién chirng (chay mau, huyét khoi va
nhiém trung) can dwoc can bang véi cac loi ich
tiém nang ctia né [126].

Khu vwrc 7: Nitric oxide dang hit

R7.1 - Cac chuyén gia dé xuit rang oxit nitric
dang hit c6 thé dwoc sivr dung trong trwong
hop ARDS bi thiéu oxy mau ning mic du da
thwc hién chién lwoc thong Khi tién tién va tw
thé nam sip, va trwéc khi dw tinh sir dung
ECMO tinh mach.

Y KIEN CHUYEN GIA

Co s& 1y luan:

Ban dau dwoc coi la mot chat gy 6 nhiém,
oxit nitric (NO) 1a mét loai khi phd bién, khong
mui va khéng mau, c6 tinh chit dwoc chirng minh
b&i Furchgott, Ignarro, Murad va Moncada véi
cong viéc nay ho dwoc trao gidi thwdng Nobel
[127]. Pwoc sdn xuit bdi cac té bao ndi mod, NO
gay ra sv gidn n& bang cach ting mic dd chu ky
ciia GMP trong cac té bao co tron. Tuy thudc vao
nong do ctia nd, NO, ngoai cac dac tinh vin mach
cla nd, tao ra nhiéu tic dung chong viém hodc
kich thich tiém nang tha vi trong méi trwong
ARDS [128]. bang chu y, n6 lam gidm kich hoat

bach ciu va phan rng viém, giam két tip ti€u
A 7 7 o~ ~ 2 N\ A A
cau, co0 tac dung gian phé quan va tao diéu kién
cho viéc san xuit chat hoat dong bé mat.

Khi hit vao, NO khuéch tdn vao cac khu
vuc thong khi noi n6 gay gian mach trwéc khi
lién két nhanh véi hemoglobin bing phan tng
v&i ion sit va sat (ferrous and ferric) cia heme
dé tao thanh hemoglobin nitrosyl héa [128].
Bang cach phan tng véi oxyhemoglobin, dang
chiém wu thé trong phéi, NO tao thanh
methemoglobin va nitrat va khong dan dén gian
mach toan than. Khoang 70% NO hit (iNO) dwoc
loai bé dwéi dang nitrat trong nwéc ti€u [129].
iNO la thudc gian mach mau phoi chon loc c6 kha
ning cai thién trao ddi khi bang cach gidm shunt
va kiém soat ting 4p déng mach phoi va suy tim
that phai, cé tién lwgng khong dang ké trong
ARDS [130, 131]. Ngoai ra, tic dung cta n6 doéi
v&i ti€u ciu va bach ciu c6 thé chirng minh gia tri
diéu tri trong ARDS.

Hit NO lam gidn cac mach phéi & cac khu
virc dwoc thong khi va cai thién ty 1é thong khi-
twdi mau bang cach wu tién phan phdi lai lwu
lwrgng mau dén cac khu vwec nay. Mwdi mot thi
nghiém ngiu nhién bdo cdo sw cai thién ty 1é
Pa0,/FiO; sau 24 gio diéu tri [132]. Tuy nhién,
sw cai thién nay la nhat thoi va chi c6 mot nghién
ctru dwa trén 4 thir nghiém cho thay sw cai thién
van ton tai sau 96 gior diéu tri [132]. Lwu y rang
dap &ng sé 16n hon néu c6 ting ap dong mach
phéi, néng dd c6 kha niang cai thién oxygen hda
thwong dwéi 5 phan triéu (ppm) [133], va nong
do trén 10 ppm déi khi c6 lién quan dén viéc lam
x4u di ty 1&é Pa02/Fi0z, c6 thé 1a do sw khuéch tan
NO vao cac khu virc khong dwoc thong khi [134].

Cho dén nay, 8 nghién cru ngiu nhién
trong téng s6 1025 ngudi trwdng thanh mic
ARDS, trong d6 c6 it nhat 10 nghién cru dwoc
diéu tri bang iNO, da danh gia tac dong cla diéu
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tri nay dén ty 1é t& vong [133, 135-140]. Khong
c6 nghién ctru nao trong s6 nay tim thiy sy cai
thién dang ké vé kha ning sdng sét sau 28 ngay
hodc dai han. Cac phan tich cta ciac nghién ctru
ngiu nhién c6 san cho thidy iNO khong thay ddi
thoi gian thd may, thoi gian cham séc dac biét
hodc khéi phat cac bién chirng barotrauma. Pwoc
cong bo tr nam 1997 dén 2004, hdu hét cac
nghién ctiru nay déu c6 nguy co sai léch twong déi
khiém ton, nhwng chiing phai chiu mot s6 van dé
vé phwong phap nhit dinh lam phirc tap viéc giai
thich. Hiu hét cdc nghién ctu nay thiéu sirc
manh va danh giad dap &ng ctia bénh nhan di hop
vé mat nguyén nhan ciua ARDS. Cac phuwong thirc
quan tri (néng dd, thoi gian, cach danh gia dap
trng, cai NO) va kiém tra khong dwoc xac dinh
day da va thay déi rat nhiéu tir nghién ctru nay
sang nghién ctru khac. Ngoai ra, nhitng nghién
ciru nay da dwoc tién hanh trwéc khi khai quat
héa cic ciu tric théng khi bdo vé cho ARDS.
Trong nghién ciru gian diy nhit, & 385 bénh
nhan, thé tich khi lwu théng dwoc st dung trong
2 nhém la 10 mL/kg [139]. D6 gidn nd chién lwgc
théng khi bao vé khong dwoc bio cdo trong bat
ky nghién cttu nao va khong cé quy trinh cai
thong khi co hoc hodc tdi wu hda thudc an thian
trong cac nghién ctru nay. Do d¢6, rit kh6 dé duwa
ra két ludn dirt khoat vé bat ky loi ich nao cua
iNO trong ARDS.

Véi ty 1€ loi ich-nguy co kha thuan lgi, cac
tac dong sinh ly ctia iNO d6i véi viéc gidm shunt
trong phéi va cai thién trao doi khi, hoat dong
cta tAm that phai va lwu lwong tim c6 thé giup st
dung NO trong ARDS nghiém trong khi da thuc
hién ndm sip va tdi wu hoa thé may ma van
khong diéu chinh dwoc thi€u oxy. Dir liéu tir cac

nghién ctru sinh ly va cac thr nghiém lam sang
chinh cho thiy iNO c6 ho so an toan tot va cac tac
dung phu tiém 4n cta nd6, dang cha y la
methemoglobinemia, rc ché két tip ti€u cau va
gian mach toan than, khong cé y nghia trén lam
sang néu quan sat thay mot vai bién phap phong
nglra [135, 141-143]. V&i sy hién dién cda oxy,
NO dwoc chuyén thanh nitrite (NO2) va sau dé la
nitrat (NO3). Tuy nhién, néu hit phai FiO2 cao, NO
cung v&i cac loai oxy phan @ng cé thé tao thanh
cac phan tr c6 kha nang gy doc, dac biét la
peroxynitrite (ONOO-) [141]. NO cling c6 thé
lién két véi cdc axit amin nhw tyrosine va thay
d6i posttranslational trong protein, chang han
nhw ni-to hoa, nitrosyl héa va nitrat héa. Hon
nita, nguy co nhiém doc than di dwoc md ta
trong mét thir nghiém 1am sang [136] va trong
mot phén tich tong hop gan day [132]. Mot téng
quan hé thdng cac thr nghiém cho thiy nguy co
nhiém doc than dwong nhw chi gi¢i han & nhitng
bénh nhan ARDS tiép xdc véi nong dé iNO cao
trong thoi gian dai [144].

b€ han ché nguy co bién chirng véi iNO,
cach phu hop 1a: (1) gidm thi€u phoi nhiém bing
cach st dung cac hé thong quan ly cho phép hit
vao dong bd véi lwu lwgng hit vao va theo doi
trwedc nong do NO va NOx, (2) st dung téi thiéu
nong do hiéu qua dé cai thién ty 1é Pa0,/FiO; va
khong duy tri iNO & bénh nhan khong dap rng,
(3) danh gia lai dap rng va liéu lwgng can thiét
hang ngay. Trong nhirng tredng hop st dung kéo
dai, cling can theo doi tinh trang nhiém trung
huyét. Cudi cung, viéc cai iNO nén dwogc tw tir dé
han ché nguy co tang ap lwc dong mach phéi dot
ngot.
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