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TOM TAT

NEN TANG: Hiép hoi Y hoc C4p ctru Phap, Hiép hdi Chdm séc Chuyén sau Phap va Nhém Chim séc
Cap ctru va Cap clru Nhi khoa - Cac nhdm néi tiéng Phap-Anh d3 chinh stra cdc huéng dan vé tinh
trang hen suyén nang (SAE) & bénh nhan trwdng thanh va tré em.

KET QUA: Céc hudng dan lién quan dén 5 finh vuc: chan doén, digu tri dwoc ly, liéu phap oxy va
théng khi, phan loai bénh nhan, can nhac cu thé lién quan dé&n phu nit mang thai. Viéc phan tich
tai liéu va xay dwng cac huwéng dan duoc thuc hién theo phwong phap Danh gia, Phat trién va Panh
gid Dé xuat cta Evalua- ™. M6t nghién clru tai liéu réng rdi d3 dugc thuc hién dua trén cc an
pham dwoc 1ap danh sach trong co sé dit liéu PubMed ™ va Cochrane. Trong s 21 hwdng dan
chinh thirc, 4 c6 mirc d6 bang chirng cao (GRADE 1 +/-) va 7 mrc d6 bang chirng thap (GRADE 2
+/-). Phuong phap GRADE khong thé ap dung theo 10 huwéng dan, ma chi la y kién chuyén gia. Mot
théa thudn manh mé d3 dat duoc cho tat ca cac hudng dan.

KET LUAN: Cong viéc két hop clia 36 chuyén gia tir 3 hoi khoa hoc d3 dwa ra 21 khuyén nghij chinh
thirc dé gitp cai thién viéc quan Iy cap ciru va chdm séc dic biét cho bénh nhan ngudi I&n va tré
em bi SAE.

TU KHOA: Hen suyén, tram trong, Hwéng dan, Cap ctru, Chdm séc Chuyén sau, Nhi khoa

M6t trong nhitng bénh man tinh thudng gap nhat, hen suyén, anh huéng dén 300 triéu
ngudi trén toan thé gidi, 30 triéu ngudi trong s6 ho & Chau Au [1]. Thuat nglt "hen suyén cap tinh
tan céng", thwong dugc bénh nhan st dung, nhung khéng tuong (ng vai bat ky thuc thé 1am sang
nao va khong con duoc st dung. Bénh hen suyén duoc dinh nghia 1a sy mat can bang trong réi loan
hen va dugc kich thich cap tinh hodc ban cap b&i mét tdc nhan bén ngoai hodc do tuan thd diéu tri
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kém [1]. Bénh hen suy&n nghiém trong 13 két qua cla co thit phé& quan dic biét nghiém trong va
dan dén hoi chirng tic ngh&n nghiém trong. Tuy nhién, khéng cé dinh nghia Iam sang déng thuan
vé tinh trang ndng nghiém trong [2, 3]. Trong cac hudng dan nay, ching t6i d3 chon xac dinh tinh
trang hen suyén ndng (SAE) 1a dot tram trong cla hen suyén de doa dén tinh mang hodc can phai
x{ tri khan cap hodc ca hai [4].

Céac huwdng dan gan day nhat cla Hiép hdi Hoi strc Phap ngit (SRLF) cho bénh hen suyén cap
tinh ndng & ngudi trwdng thanh tlr ndm 2002. Theo quan diém vé tién bd tri liéu trong thong khi
khong xam 1an (NIV) va liéu phédp oxy lwu lwong cao, cac huwdng dan qudc t& gan day [1, 5, 6] va nhu
cau t6i vu hoa trong thue hanh [7], dudng nhu can phai tdm tat dir liéu hién tai. Trong bdi cadnh
nay, Hiép hoi Y hoc Cap ctru Phap (SFMU) va SRLF dé xuat cac hwdng dan chuyén mén nay vé viéc
kiém sodt con hen nadng.

Nhirng huéng dan nay d3 duoc soan thao bdi mdt nhdm céc chuyén gia duoc triéu tap boi
SFMU va SRLF. Chuong trinh nghi sw nhém duwoc xac dinh trudc. Ban td chirc trudc tién xac dinh
céc cau hdi sé duoc chi ra véi cac diéu phdi vién va sau dé chi dinh céc chuyén gia phu trach tirng
cau hoi. Cac ciu hdi dugc xay dung theo dinh dang Bénh nhan, Can thiép, So sanh, Két qua (PICO)
sau cudc hop dau tién ctia nhém chuyén gia. Cac tai liéu d3 dwoc phan tich va cac hwdng dan duoc
xay dwng bang phuong phap Danh gid, Phat trién va Danh gid Khuyé&n nghi (GRADE). Mot mirc do
bang chirng d3 duoc xac dinh cho mai tai liéu tham khao duoc trich dan tuy thudc vao loai nghién
clru va cé thé dugce danh gid lai theo chat lwong phuong phap luan cla nghién ciru. Mot mirc do
bang chirng tdng thé duoc xac dinh cho tirng diém cudi, cé tinh dén mrc d6 bang chirng cla tirng
tham chiéu thu muc, tinh nhat quan gitra cdc nghién cru vé két qua, tinh chat truc ti€p hodc gidn
ti€p cla két qua va phan tich vé mat chi phi.

M6t mirc do téng thé cao cla viéc xay dwng bang chirng cho thay khuyén cdo manh (nén
duwoc thuc hién béi GRADE 1+, khéng nén thuc hién bang cach GRADE 1-). Mot mirc d6 chirng minh
téng thé vira phai, thap hoic rat thap da dan dén viéc dwa ra mdt khuyén cdo tuy chon (cé |18 nén
dugc thuc hién GRADE 2+, co 1& khong nén thuc hién GRADE 2-). Khi tai liéu khong cé hoac khong
dd, ciu hdi cd thé 1a chd dé cia mot khuyén cédo dudi dang mot y kién chuyén gia (cdc chuyén gia
khuyén dung). (Bdng 1) Cac khuyén nghi dugc dé xuat da dwoc trinh bay va thao luan tirng cai mot.
Muc dich khéng nhat thiét phai dat duwoc mét y ki€n duy nhat va hoi tu cda cac chuyén gia vé tat ca
cac dé xuat, nhung dé xac dinh cac diém thoda thuan va cac diém bat dong hodc khdng chac chan.
Sau d6, mdi chuyén gia d3 xem xét va danh gia tirng dé xuat bang cach s dung thang diém tir 1
(hoan toan khong dong y) d&n 9 (hoan toan déngy). X&p hang tap thé da dwoc thuc hién bang cach
str dung ludi GRADE. DEé phé duyét mét khuyén cdo lién quan dén mét tiéu chi, it nhat 50% cdac
chuyén gia d3 phai dong y va it hon 20% bat déng. D& mot thoa thuén trd nén manh még, it nhat
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70% cac chuyén gia da phai déng y. Trong trudng hop khdng cé théa thudn manh mé, cac khuyén
nghi d3 duwoc diéu chinh va danh gid lai, nham dat dugc sy dong thuan. Chi cé y kién chuyén gia
goi ra théa thuan manh duoc gitr.

Nam Iinh vie d3 duoc xac dinh: chdn dodn va cac yéu td chan doan, diéu tri duoc ly, phuwong
phép tri liéu oxy va thong khi, chuyén bénh nhan, can nhac cu thé lién quan dén phu ni* mang thai.
Mot tim kiém thu muc duoc thuc hién bang co sé dit [iéu MEDLINE thdng qua PubMed va co sé dit
liéu clia Cochrane. D& dua vao phan tich, cac 4n pham phai duoc viét bang tiéng Anh hoic tiéng
Phap. Phan tich tap trung vao dit liéu gan day theo mét thir tu thdm dinh, tir phan tich téng hop
dén cac thlr nghiém ngiu nhién dén cac nghién cru quan sat. Mot ban tém tat cac khuyé&n nghi
duwoc trinh bay trong Bang 2.

Bang 1 Mirc dd chirng cir khuyén cdo

Khuyén cdo theo mirc d6 GRADE

Mtrc do bang chirng cao Khuyé&n cdo manh «nén 13...» Grade 1+

Mtrc d6 bang chirng tir trung binh d&n Khuyén cdo tuy y «nén cé thé...» Grade 2+

thap Y ki€n chuyén gia «chuyén gia khuyén céo...» Y kién

Khong cé hay khong da dit liéu chuyén
gia

Mtrc d6 bang chirng tir trung binh d&n Khuyén cédo tuy y «cé thé khdng nén...» Grade 2-

thap Khuyén cdo manh «khdng nén...» Grade 1-

Mtrc do bang chirng cao

LINH VU'C 1: CHAN POAN VA CAC YEU TO CHAN POAN

D6i véi bénh nhén bi hen nding, tiéu chi nghiém trong néo trong bénh st, tién s va khi
khdam thuc thé ban déu c6 lién quan dén viéc tdng nguy co’ tir vong va / hodic nhép chdm séc tich
cwc?

R1.1-Nguwoi Ién- Tir Ién tiép xuc déu tién vdi bénh nhén bi hen suyén, cén tim cdc tiéu chi
nghiém trong sau ddy: tién si nhép vién vi hen hodic cdn thé mdy, s& dung corticosteroid dwéng
uéng gén déy, st dung ddang k€ hodc tdng cwo'ng déng vén adrenergic beta-2, tudi> 70 tudi, khé
néi thanh céu, y thire thay déi, séc, nhip hé hdp> 30 nhijp thé / phut, Iap luén dng hé trén nén
viém phéi.

GRADE 1+, KHUYEN CAO MANH
CO SO LY LUAN
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Mot s6 nghién ctru d3 cd gang xac dinh cac yéu t6 du doan tinh trang tram trong nghiém
trong & bénh nhan hen. Mot phan tich gbp nam 2005 [8] d3 bdo cdo mdt méi lién quan dang ké
gitta nguy co t&r vong (hen suyén gay tlr vong) hodc st dung thd may (hen suyén gan chét) va céc
yéu t6 sau: nhap vién dé diéu tri hen suyén, dic biét phai nhap chdm séc dic biét trwde doé 12
thang; tién s, bénh st trdm trong khién sir dung thd may; diéu tri gan day hodc lién tuc vdi
corticosteroid dudng udng; va dang ké (>1 salbutamol hit mdi thang) hodc ting st dung thudc dong
van adrenergic beta-2 [9]. Thiéu liéu phap kiém soat vdi corticosteroid dang hit [8] va cac yéu t6
tam ly x3 hai [10, 11] dwong nhu ¢é lién quan dén nguy co tram trong ndng hon. Bang chirng duoc
cong bd 1a mau thudn. Khéng cé dit liéu dic biét dé danh gid rdi ro bdi cac trung tam goi y té. Cac
yéu t& ndi trén, cling véi khé néi thanh cau, cé thé dé dang xac dinh khi bénh nhan goi ho tro y té
khan cap. Ching rat can thiét dé danh gia mirc d6 nghiém trong clia hen suyén va danh gia nguy co
tién trién khong thuan lgi. Diéu nay khong chi cdn quyét dinh y té tai trung tdm cudc goi, ma con
quan ly tién st va dich dén clda van chuyén bénh nhan.

Céc tiéu chi vé mic d6 nghiém trong Idm sang khi nhap vién cla bénh nhan mac SAE ch
yéu dugc nghién clru trong cdc nghién ctru quan sat [1]. Tiéu chi tién lvgng xdu duwoc st dung trong
cac nghién clru nay |a t&r vong hodc can thd may. o} nhitng bénh nhan dugc cham sdc dac biét, tudi
cao, rdi loan than kinh va nhip tim nhanh la nhitng dc diém |am sang lién quan dén tién lwvgng xau
[12, 13]. DIt liéu lién quan dén bénh nhan nhap vién d3 dugc bdo cdo bdi mdt 4n badn nam 2017
cta Nhat Ban [14]. Tudi tac (> 70 tudi), séc, y thire thay d6i va bénh phdi truyén nhiém cé lién quan
dén tang nguy co tlr vong. Lwu lwgng thd ra téi da (PEF) do dugc khi nhap vién hiém khi duoc
nghién clru, nhung khéng lién quan dén tién lwong xau [15, 16].

R1.1- Tré em- Tir lén tiép xuc d@u tién vdi tré bi hen suyén, cé thé nén tim cdc tiéu chi
nghiém trong sau ddy: dj trng polysensitization, diéu tri khéng du hodic hen kiém sodt kém, tién
st nhédp vién vi hen, tiép xuc vdi hat thuéc thu déng va giGm oxi mdu trong diéu tri ban déu.
GRADE 2+, KHUYEN CAO MANH
CO SO LY LUAN

Chi cé ba nghién clru tién ctru, tat ca déu la mot trung tdm duy nhat, d3 mo ta cac yéu to
nguy co tlr vong hodc nhap vién chdm séc déc biét & tré em trong trudng hop hen suyén ning & tré
em [17 -19]. Cac y&u t6 nguy co thuwong gdp nhat 13 man cdm véi nhiéu chat gy di ing, dang cha y
la di &ng thwre phdm [17], tién s nhap vién, dic biét 13 nhap vao chdm séc déc biét hodc hen suyén
khdng duoc kiém soat day da (triéu chirng ban dém thudng xuyén, st dung thudng xuyén cac chat
dong van adrenergic beta-2 tac dung ngan, cla corticosteroid duwédng udng, hodc cac dich vu cap
ctu nhi khoa). Phoi nhiém véi hut thuéc thu ddng va gidm oxy mau rd rét khi x( tri ban dau (do
b3o hoa oxy <91% trong khdng khi phong) dwoc bdo cdo 1a yéu t6 dy dodn nhap vién chdm sdc dac
biét, twong (rng, ba nghién ctru kiém soat tredng hop hdi ciru va mot nghién ciru kiém sodt trudng
hop hoi cliru.

LINH VU'C 1: CHAN DOAN VA CAC YEU TO CHAN POAN
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C6 nén thuwc hién kiém tra bé sung & bénh nhén SAE trong tinh huéng khén cép?

R1.2 -nguoi lon- O SAE, chup X quang nguc va do khi mdu (tinh mach hoac déng mach)
6 I nén dworc thure hién néu cé nghi ngor chén dodn hodic khéng ddp rng véi diéu tri.
GRADE 2+, KHUYEN CAO MANH
CO SO LY LUAN

Mét nghién ciru doan hé da khdng cho thay bat ky gia tri ndo cta X quang nguc thdng thuong
& bénh nhan SAE [20]. Tuy nhién, mot s6 hudng dan nhan manh gid tri cia né trong viéc loai bd cac
chan doén phan biét. X quang phéi dwoc khuyén cdo cho nhitng bénh nhan bi kho khé / khé thd va
dap ng it nhat mot trong cac tiéu chi sau: tién st bénh phéi tac nghén man tinh, bénh tim hodc
phau thuat [6ng nguc, nghi ngd viém phdi, tinh trang trc ché mién dich. Po khi mau déng mach chi
nén duwoc xem xét cho SAE hodc cac dot tram trong khong ddp &ng véi diéu tri ban dau [21]. PaCO2
mau binh thwong va ting |a tiéu chi nghiém trong ctia SAE. Po PvCO2 mau tinh mach dé dang va it
dau hon so v&i 1dy mau dong mach va gia tri PvCO2 dudi 45 mmHg loai trir ting PaCO2 dong
mach[22]. Cho dén nay, siéu am phdi chuwa dwoc danh gid trong chan dodn va quan ly hen.
R1.2 - tré em- Cac chuyén gia cho thay rang bd sung kiém tra khong hiéu qua hon trong chin doén
SAE & tré em hon kham thuc thé mot minh.
Y KIEN CHUYEN GIA
Bang 2. Tém tat cac khuyén cdo

R1.1- Tré em- TU |an ti€p xUc dau tién vai tré bi hen suyén, cé thé nén tim cac tifu  Grade 2+
chi nghiém trong sau day: di rng polysensitization, diéu trj khdng d0 hodc hen kiém

soat kém, tién sty nhap vién vi hen, tiép xuc vai hit thudce thu déng va giam oxi mau

trong diéu tri ban dau.

R1.2 - tré em- Cac chuyén gia cho thay rang bé sung kiém tra khdng hiéu qua hon  Expert
trong chan dodn SAE & tré em hon khdm thuc thé mét minh. opinion

R2.2- C6 |18 nén dung thudc déng van adrenergic Beta-2 bang cach tiém tinh mach  Grade 2+
lién tuc thay vi khéng lién tuc trong gio dau tién & bénh nhan ngudi 1én va tré em
bi SAE.
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R2.4 Cac chuyén gia khuyén ban nén dung liéu ipratropium bromide 0,5 mg méi 8  Expert
gior & ngudi Idn va tré em trén 6 tudi va lieu 0,25 mg mbi 8 gio & tré em dwdi 6 tudi.  opinion

R2.5 -ngudi 1&n- diéu tri bang corticosteroid toan than nén duoc tiém tinh mach  Grade 2+
s&m hoac duorng udng (1 mg / kg methylprednisolone twong duong, t6i da 80 mg
mdi ngay) cho tat ca bénh nhan ngudi lén bj SAE.

R2.6 -tré em- c6 thé dung magié sulfate tiém tinh mach (liéu > 20 mg / kg) thwong Grade 1+
xuyén cho bénh nhan nhi mac SAE.

R3.1 Liéu phap oxy oxy diéu chinh dén d6 b3o hoa oxy xung 94% c6 thé dwoc dung Grade 2+
cho bénh nhan nguoi Ién va tré em bi SAE.

R3.2 - tré em- Viéc st dung NIV & tré em bj SAE c6 18 nén dugc xem xét khi cdc  Grade 2-
phuong phap diéu trj thong thudng that bai.

R3.3 Cac chuyén gia khuyén nén dat n6i khi quan & bénh nhan SAE nguoilénvatré Expert

em néu diéu trj y khoa duoc ti€n hanh tdi wu hodc néu biéu hién 1am sang ban d3u  opinion
la nghiém trong (thay d&i y thirc, théd cham). Bat ndi khi quan nén duoc thyc hién
bang cach sir dung dudng miéng-phé& quan, sau khi gay vd cdm nhanh chéng bao
goém ketamine trong thudc ngl dong dau tién va succinylcholine hodc rocuronium,

b&i mot bac si cé kinh nghiém.
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R3.5 -ngudi I&n- Cac chuyén gia khuyén dung thudc an than siu - Thang diém An  Expert
than-Kich ddng Richmon (RASS) tir -4 dén - 5 & giai doan dau cda thd mdy xam 1an, opinion
cling nhu thudc dan than kinh co & nhirng bénh nhan bi bénh ndng nhat. Phuong

thirc cha ho khdng déc trung cho SAE. Cac chuyén gia khong thé dé nghi st dung

lién tuc cac chat ketamine hoac halogen.

R3.6 C6 thé khong nén sir dung Helium 1am khi mang trong mdy phun swong @ bénh  Grade 2-
nhan nguoi ldn va tré em bj SAE.

R3.7 - tré em - Cac chuyén gia dé nghi cung cap mot dong khi hodc oxy di manh dé  Expert
ddm bdo viéc khi dung hda cla cic phwong phép diéu tri hit vao & tré SAE thd ty  opinion
nhién. Cac chuyén gia dé nghi tiép tuc khi dung hda st dung céc hé thdng cu thé &

tré em bi SAE c6 thd may.

R4.1- ngudi I&n- Cac chuyén gia cho rang ngudi Ién quyét dinh cho bénh nhan SAE  Expert
vé nha nén dya trén danh gid co tinh dén dic diém cla bénh nhan, tan suit xudt opinion
hién, mc d6 nghiém trong cla biéu hién |1am sang ban dau, ddp &ng vai diéu tri,

bao gdm ca tién trién cda PEF va kha nang quan ly tai nha ctia bénh nhan (gidi thiéu

dén bdc st cham sdc chinh).

R4.2 - ngudi ldn - Cac chuyén gia khuyén dung cho cdc bénh nhan duoc diéu tri SAE  Expert
trong ER nén bao gdm it nhat mdt chat chd van adrenergic beta-2 tac dung ngan, opinion
diéu tri bang corticosteroid dudng udng trong mot thdi gian ngdn va diéu tri bang
corticosteroid dang hit néu khdng duoc ké toa trudc.
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R4.3 Cac chuyén gia khuyén rang viéc nhap chdm séc dic biét cho bénh nhan ngudi  Expert
I&n va tré em bi SAE nén duoc thao luan sém, trén co s tirng truong hop, bdivi  opinion
khdng cé tiéu chi cu thé vé ch( dé nay.

CO SO LY LUAN

Khoéng cé nghién ctru nhi khoa ndo dénh gid gid tri cha cac thdm kham bd sung trong viéc cai
thién d6 tin cay cla chan doan hen cap tinh & tré em. Mét nghién ctru tién ctru, mo ta, don 1é, d3
ddanh gid gia tri cla siéu &m nguc & bénh hen suyén cap tinh & tré em va bdo cdo rang mot sé dau
hiéu siéu &m c6 thé lién quan dén tién trién khéng thuan loi [23]. Chi chup X quang I6ng nguc cé
thé duogc thuc hién trong tredng hop cé dau hiéu 1dam sang hodc tién sir bénh ly goi y chan doén
thay thé (khéng cé tién st gia dinh bi hen, s6t, bat thuwong tai bién cuc bd).

LINH VU'C 2: BIEU TRI THUOC

Cdc phwong phdp st dung thuéc déng vén adrenergic beta-2 & bénh nhén SAE la gi?

R2.1-Khéng nén ding thuéc déng vén adrenergic Beta-2 tiém tinh mach nhw la thuéc lva
chon ddu tién & bénh nhén nguwei Ion hodc tré em bi SAE ngay cé & bénh nhén thé mdy.

LGP 1-, DONG THUAN MANH

R2.2- C6 Ié nén diing thuéc ddng vén adrenergic Beta-2 bdng cdch tiém tinh mach lién tuc
thay vi khéng lién tuc trong giér déu tién & bénh nhdan nguéi Ié'n va tré em bj SAE.
LGP 2+, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Nhiéu nghién ctru [20, 24, 25], bao gdm phan tich téng hop cla Cochrane [26], d3 so sanh
str dung lién tuc va khdng lién tuc cla thudc chd van adrenergic beta-2 dang hit. Mac du cd rat it
nghién clru chat lvgng cao vé phuong phap, vdi liéu lvong giéng hét nhau, st dung lién tuc cd lién
quan dén viéc giam dang ké s 1an nhap vién va cai thién cic théng s6 thong khi nhu thé tich thd ra
gang strc trong 1 gidy dau tién (FEV1) va PEF. Hiéu qua quan sat duoc Ién hon & nhitng bénh nhan
c6 dau hiéu tac nghén duong hd hap dang ké [25]. Tac dung nay dudng nhu khdng phu thudc vao
lidu dung do nghién cttu so sanh 7,5 so véi 2,5 mg/gi® trong diéu tri nebulization lién tuc dan dén
sy cai thién twong duwong [24]. Khdng cé su gia tang cac tac dung phu hodc dung nap kém khi st
dung lién tuc [26]. o] ngudi I&n, khdng cé bang chirng vé Igi thé cla viéc st dung oxy, so vdi khong
khi troi, 1a khi mang khi dung & bénh nhan khéng bi thiéu oxy. Dudng tiém tinh mach khdng ¢ loi
thé hon so v&i dudng hé hdp vi né cd lién quan dén nhiéu tac dung phu hon [27].

Khéng c6 nghién clru nhi khoa nao so sanh chat ché hiéu qua cha viéc phun khi dung lién tuc
va gian doan cla thudc chl van adrenergic beta-2 tac dung ngan & tré em bj SAE. M6t s6 nghién
ctu doan hé da chirng minh rang khéng cé s gia ting cac tac dung phu (nhip tim nhanh, ha kali
mau) vai viéc phun khi dung lién tuc so vdi gian doan [28, 29].
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LINH VU C 2: PIEU TRI THUOC

C6 nén thém thudc khdng cholinergic vao thuéc chd vén adrenergic beta-2 & bénh nhén
SAE?

R2.3 Cdc thudc khdng cholinergic dang hit phdi dwo'c két ho'p véi thudc chd vén adrenergic
beta-2 & bénh nhén ngudi Iorn va tré em bj SAE.

LGP 1+, KHUYEN CAO MANH

R2.4 Cdc chuyén gia khuyén ban nén ding liéu ipratropium bromide 0,5 mg méi 8 gior &
nguoi I6'n va tré em trén 6 tudi va liéu 0,25 mg mai 8 gior & tré em dw'éi 6 tudi.
Y KIEN CAC CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Cau hoi vé viéc b sung cac thubc khang cholinergic vao thudc gian phé quan d3 duogc dé
cap trong mot s6 nghién ciru [30-32] va phan tich téng hop, bao gdm cdc nghién ctru trén thu vién
Cochrane & ngudi Idn [33] va tré em [34]. So vdi viéc s&t dung cdc chat déng van adrenergic beta-2
don thuan, sy két hop thudc khang cholinergic / thudc gian phé quan d3 1am tang FEV1 va PEF. P3
giam dang ké khodng 30% nhap vién khi quan sat. Tuy nhién, dudng nhu Igi ich cta thuéc khang
cholinergic cao hon & nhitng bénh nhan c6 PEF thap nhat khi nhap vién. Do d6, viéc sir dung ching
it dwoc khuyén dung & nhitng bénh nhan bi hen ndng khéng nang. Viéc s dung liéu |3p lai cla
thuéc khang cholinergic trong qua trinh diéu tri ban dau cla bénh nhan SAE chua dugc chirng minh
la cé lgi. Co su gia tdng téng thé vé tan suat tac dung phu (khd miéng, run, budn nén, nhirc dau,
kich déng) vdi liéu phap phdi hgp so véi thube chi van adrenergic beta-2 [32], ma khéng diéu chinh
ty 1& rdi ro - lgi ich. Mé&c du thiéu dir liéu, tdc dung cha thudc khang cholinergic trong SAE duong
nhu khéng lién quan dén liéu [35] va mot liéu duy nhat trong giai doan cap tinh dwdng nhu khdng
hiéu qua vé mat |[am sang so vai liéu I3p lai sau mdi 60 phut [33]. Cac chuyén gia dé xuat mot ché
dd lidu 0,5 mg ipratropium bromide c sau 8 gi& cho ngudi Idn va tré em trén 6 tudi va 0,25 mg
moi 8 gior cho tré em dudi 6 tudi.

LTINH VU'C 2: BIEU TR| THUOC

Cdc phwong phdp diéu tri bang corticosteroid & bénh nhén SAE la gi?

R2.5 -ngwoi I6n- diéu tri bdng corticosteroid toan thdn nén duoc tiém tinh mach som hodic
dwong uéng (1 mg / kg methylprednisolone twong dwong, t6i da 80 mg méi ngay) cho tét cd
bénh nhéan nguwoi Ion bj SAE.

LGP 1+, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Mot phan tich téng hop d3 chi ra rang diéu quan trong la phai st dung corticosteroid sém,
trong gi® dau tién quan ly bénh nhan bj SAE [36]. Khdng cé bang chirng cho thay duwdng tiém tinh
mach vuot trdi hon so véi duwdng udng (trir khi bi chdng chi dinh) [36]. Hit khi dung khdng dugc
chirng minh t6t hon so véi dwong tiém tinh mach va dudng udng va dudng nhu khdng can thiét
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nhu 1a mét sy bd sung cho hai duwdrng dung nay [37]. Liéu cao cla corticosteroid chua dugc chirng
minh la vuot trdi so véi liéu thap. Do d6, mét liéu khéng vuot qud 80 mg / ngay methylprednisolone
hodc 400 mg hydrocortison, dwong nhu la du [38].

R2.5 -tré em- Co thé diéu tri bdng corticosteroid todan thén va cé thé dworc tiém tinh mach
s&m hodic dworng uéng (2 mg / kg methylprednisolone twong dwong, téi da 80 mg méi ngay) cho
tré bi SAE.
LGP 2+, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Mot nghién cru nhi khoa ngau nhién, cé déi chirng, mu d6i [39] so sanh viéc st dung liéu
phap corticosteroid toan than vdi liéu phap corticosteroid dang hit trong SAE cho thay liéu phap
corticosteroid toan than c6 hiéu qua hon vé mat cai thién cac théng sé hd hip. Cac nghién clru tién
ctru khac [40-42] d3 mang lai két qua khong d6ng nhat hon, cho rang chung duoc thyc hién trong
cdc quan thé nghién ctru nhd hon hodc khéng chi ra duoc tiéu chudn mirc d6 nghiém trong cla céc
dot suyén [43].

LTNH VU'C 2: PIEU TRI THUGC

Magie sulfate dworc chi dinh & bénh nhén SAE?

R2.6 - ngudi Io'n - ¢6 thé khéng nén diing thuwdrng xuyén cho Magié sulfate cho bénh nhén
nguwo'i lo'n bi SAE.
LGP 2-, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Magié sulfate tiém tinh mach hodc hit d3 duwoc dé xuat nhu 1a mét diéu tri bé tro cha SAE vi
cac ddc tinh thlr nghiém tha vi ciia nd. Tuy nhién, khdng cé bang chirng chinh thirc vé hiéu qua Iam
sang cla nd. Mét s nghién clru vé mirc dd chirng minh tir thap dén khiém tén d3 mang lai két qua
trai nguoc. Mot nghién ctru ngau nhién, cé kiém soat duoc tién hanh tét (nghién ciru 3-Mg) [44]
cho thay khoéng cé su khac biét gitra bénh nhan hen duoc diéu tri bang magié sulfat hodc khong lién
quan dén nhu cau nhap vién, nhap chdm séc dic biét, thdi gian nam vién, tl vong hoic tién trién
kho thd hodc PEF. Tac dung phu lanh tinh thwdng xuyén hon dang ké trong nhdm magié. Tuy nhién,
can phai chi ra rang mot s6 nghién cru cho thay rang magié sunfat cé hiéu qua hon & nhitng bénh
nhan bi bénh ndng nhat [15, 45 - 48], va c6 mot sy khdng déng nhat trong cac nghién clru vé mirc
dd nghiém trong cta bénh nhan. Vi du, su hién dién cla cac dau hiéu 1am sang cho thay tinh trang
c6 kha ndng de doa tinh mang la mét tiéu chi loai trir d&i véi nghién cttu 3 Mg va dan dén loai trir
gan 20% bénh nhan dd diéu kién. Mot phan tich téng hop [49] cho thay gidm dang ké viéc nhap vao
chdm séc tich cuc & nhitng bénh nhan duogc diéu tri bang magié sulfat, nhuwng su khdng déng nhat
cla cdc nghién ciru da han ché tdm quan trong cla két luan nay. Nguwoc lai, cdc nghién clru d3 dong
y rang diéu tri nay c6 ho so an toan twong déi tot va khong lién quan dén cac tac dung phu nghiém
trong.
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R2.6 -tré em- c6 thé diing magié sulfate tiém tinh mach (liéu = 20 mg / kg) thwdrng xuyén
cho bénh nhén nhi mdc SAE.
LOP 1+, PONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

M6t phan tich téng hop cla ndm nghién cttu nhi khoa d3 chirng minh rang & tré em bj hen
suyén tlr trung binh d&n ndng, magié sulfate d3 cai thién cac thong s6 ho hap va giam ca ty 1é nhap
vién va s dung thd may [50], xac nhan két qua th&r nghiém ngau nhién trwdc d6 [51]. Cac nghién
ctru d3 sir dung cac lidu lvgng va phuong phap quan ly khac nhau, nhung dudng nhw mot lieu bang
hodc I&n hon 20 mg / kg 1a bat budc. Nguwoc lai, magié sulfat khi dung dwong nhu khéng cé chd
trong diéu tri hen suyén & tré em [52].

LINH VU'C 2: BIEU TR] THUOC

C6 nén diéu tri bang khdng sinh cho bénh nhén bj SAE?

R2.7 Liéu phdp khdng sinh c6 1é khéng nén dwoc st dung thudrng qui trong SAE & bénh
nhén ngudi Io'n va tré em. Diéu tri bdng khdng sinh co 1€ nén dworc danh riéng cho cdc trwong
ho'p nghi ngdr viém phéi do vi khudn, dwa trén cdc ddu hiéu Idm sang, X quang va xét nghiém
théng thuong.

LGP 2-, PONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Nhiém trung ho hap 1a mot yéu to thudng xuyén gay ra SAE. Virus déng mot phan quan
trong, nhwng nhiém trung vi khuan cling cé thé lién quan. Trong khi chi dinh diéu tri bang khang
sinh 13 rd rang trong trudng hop ddm ma X quang ciia nhu mé phéi dugc cho la khdi phét gan day,
viéc sir dung thudc thudng quy & bénh nhan SAE |a diéu gdy tranh cdi. Tdm lai, mot s6 1ap ludn ¢
thé khéng khuyén khich viéc s&r dung penicillin hodc macrolide thudng quy cho ngudi Idn bj SAE
can nhap vién [53-56]. Mot s6 nhdm nghién cttu d3 nghién ctru gia tri cla viéc diéu tri bang khang
sinh théng qui & SAE can nhép vién. o] ngudi I&n, hai thir nghiém ngau nhién, cé d&i chirng so vdi
gia dwoc d3 danh gia lgi ich cta viéc s&r dung macrolide thudng quy trong 3-10 ngay. Diém cudi la
sw hoi quy cta céc triéu chirng hd hap & ngay 10. Thir nghiém dau tién, cho két qua duong tinh, cé
mot s6 han ché vé khang sinh dugc sir dung (telithromycin) va ty |& nhiém trung cao (61%) bdi vi
khuan ndi bao trong dan s& nghién ctru [ 57]. Thir nghiém th( hai, s dung azithromycin, két qua
am tinh [58]. Mét thir nghiém kiém soat gia dugc cli hon cho thay khdng cd loi ich triéu chirng cla
lieu phap khang sinh v&i amoxicillin trong dan s6 ngudi I&n [59]. Mot phan tich téng hop bao gém
cac thir nghiém & tré em va ngudi Ién cling &m tinh [60]. Tdm lai, khong cé déng thudn khuyén
khich viéc st dung penicillin hodc macrolide thudng quy cho ngudi Idn bi SAE can nhap vién. Khéng
c6 nghién ctru nao tap trung dic biét vao dan sé bj bénh ndng nhat, tic 13, bénh nhan mac SAE can
phai nhap cham séc dac biét.
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LINH VU'C 3: CAC PHUO'NG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Cdc phuwong phdp s& dung oxy cho bénh nhén bi SAE la gi?

R3.1 Liéu phdp oxy oxy diéu chinh dén dé bédo hoa oxy xung 94% cé thé dworc diing cho
bénh nhén ngudi lorn va tré em bj SAE.
LGP 2+, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Mac du bénh nhan bi SAE thuwdng bi thiéu oxy [61], nhung mét s6 nghién clru da danh gia
cach st dung liéu phdp oxy & nhitng bénh nhan nay: oxy luu luvgng ¢d dinh st dung mat na trén
mat hodc dung thudc dugce diéu chinh dé bao hoa oxy tir 94 dén 98%. Nghién clru y van cho thay
ba nghién ctru véi mirc d6 chirng ct khoa hoc thap (hai nghién cttu ngau nhién va mét nghién clru
quan sat) [62-64] chia sé nhiéu sai léch: khd khan trong viéc thyc hién mét nghién ciru mu, dan sé
nghién cttu nhd, danh gia ngan han (20-60 phut) va dic biét 1a khdng cé danh gid nao vé két qua
cla két cudc (ty 1é dat ndi khi qudn, nhap chdm sdc dic biét, nhap vién, t& vong). Mét nghién ctru
duy nhat d3 quan sat thay hiéu qua xau cda liéu phap oxy ¢ dinh lvu lvong 1én PEF [63]. Nguoc lai,
ba nghién clru d3 théng nhat vé hiéu qua cda liéu phap oxy néng d6 cao dong cd dinh ddi véi su gia
tang PaCO2, so vdi liéu phap oxy diéu chinh. K&t qua nay khéng cho phép mirc d6 khuyén cdo cao
trong trudng hop khdng cé tac dong 1am sang cd thé lugng gia, trai nguwoc vai dit liéu vé cac bénh
phdi tac nghén khac nhu bénh phdi tdc ngh&n man tinh.

LINH VU'C 3: CAC PHUONG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

C6 mét vai tro cho théng khi khéng xém Ién (NIV) hodc diéu tri oxy Iwu lwong cao & bénh
nhén bj thiéu oxy mdu SAE hay khéng?

R3.2 -ngueri I6'n- Cdc chuyén gia khéng thé khuyén nghi st dung NIV trong SAE. Liéu phdp
oxy miii cao lwu lwg'ng vén chwa dworc ddnh gid trong khuyén cdo nay.
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

NIV ngay cang dugc sir dung dé quan ly SAE [65, 66]. Trong mét s6 nghién clru quan sat, NIV
cai thién théng khi phé nang va thanh céng tham chi d3 duoc bdo cdo & nhitng bénh nhan bj roi
loan y thirc va bj tang than khi trong mau nang. Mot nghién ciru duy nhat d3 cho thay giam ty 1& dat
ndi khi quan va&i NIV [67]. Tuy nhién, két ludn cta hdi cru nay, mét trung tdm, trudc khi nghién clru
khdng thé dugc khai quat. Trong mot co s dit liéu I&n ciia MY, ty 1& d&t ndi khi qudn clia bénh nhan
duwoc diéu tri bang NIV giéng hét v&i cdc bénh nhan khac [68]. Bon nghién cttu ngiu nhién cé doi
chirng so sanh NIV véi diéu tri khdng cé NIV [69, 72]. T4t ca cac nghién clru nay d3 bao cdo |am sang
hodc do phé& dung ky (gidm nhip hd hap, kho thé va cé dau hiéu khoé thé, cdi thién FEV1 hodc PEF).
Nhirng tdc dung nay déi khi di kém vdi viéc giam liéu salbutamol [70] va thadm chi cé nguy co phai
nhap vién va nam vién. Tuy nhién, tat ca cac nghién ctru nay déu & mot sé lwong nhd bénh nhan
(30 - 50). Cac téc gia trong mot téng quan hé théng Cochrane d3 két luan rang dit liéu khdng du dé
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danh gid hiéu qua cha NIV déi vai cac két cude nhu tlr vong, dat ndi khi quan, cai thién khi mau va
thoi gian ndm vién [73]. Trong ndm 2017, cac Hiép hdi chau Au va M{ d3 khong thé dua ra khuyén
céo vi tinh khoéng chac chén va thiéu dir liéu [74]. Mac du NIV duong nhu cé tac dung 1am sang va
théng qua céc chi sé phé dung ky cé i, nhung cdc chuyén gia khéng thé khuyén cdo st dung nd
trong SAE. Khong cé di¥ liéu nao cé sdn vé liéu phap oxy lwu lwgng cao.

R3.2 - tré em- Viéc str dung NIV ¢ tré em bj SAE c6 I€ nén dwoc xem xét khi cdc phuong
phdp diéu tri théng thwéorng thét bai.
LGP 2+, DONG THUAN MANH

R3.2 - tré em - Cdc chuyén gia khéng thé khuyén cdo s& dung oxy miii cao & tré em bij SAE.
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Ba nghién clru tién ctru, hai trong s6 d6 dwoc chon ngau nhién va cé déi chirng [75, 76], d3
tim thay su cai thién cdc thong s6 1dm sang va két qua khi mau khi st dung NIV trong SAE [77]. Mat
khéc, khéng c6 nghién clru ndo trong sd nhirng nghién clru nay cho thay bat ky lgi ich gi vé thoi gian
nam vién hodc nhu cau théng khi xam 1an. DI liéu vé viéc st dung oxy luu lwgng cao lam 4m miii
chi dén tir cac nghién ctru hoéi clru [78, 79], va do d6 hién khéng thé khuyén cdo st dung né trong
thuc hanh 1am sang & tré em bj SAE.

LINH VU'C 3: CAC PHUONG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Cdc chi dinh va phwong phdp dét néi khi quan & bénh nhén SAE la gi?

R3.3 Cdc chuyén gia khuyén nén ddt néi khi quan & bénh nhén SAE nguwoi Io'n va tré em
néu diéu tri y khoa dworc tién hanh téi wu hodc néu biéu hién Idm sang ban déu la nghiém trong
(thay déi y thirc, thé chdm). Bdt ndi khi qudn nén dworc thurc hién bdng cdch s dung dworng
miéng-phé quan, sau khi gdy vé cdm nhanh chéng bao gém ketamine trong thuéc ngt dong déu
tién va succinylcholine hodc rocuronium, b&i mét bdc si cé kinh nghiém.

Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Chi c6 2% bénh nhan nhap vién vi SAE can dat ndi khi quan [80]. Cac tiéu chi ldm sang thong
thudng 1a nhitng Iy do duy nhat dua ra quyét dinh d&t ndi khi quan. Do ty 1é mac bénh va tlr vong
cao lién quan, dat ndi khi quan s& chi dwoc coi la bién phap cudi cung, trong trudng hop that bai
trong diéu tri y khoa t6i wu hodc khi biéu hién 1dm sang nghiém trong khi bat dau diéu trj (y thirc
thay d6i, nhip thé cham) [81]. N6 nén dugc thyc hién theo cac huwdng din chuyén gia mdi nhat [82]
va nén duoc di trudc bdi qua trinh oxy hda day dd va khéi mé chudi nhanh. N6 nén duoc thyc hién
bai cac bac sicé kinh nghiém nhat dé gidm nguy co bién chirng [83]. Cac hau hong la duwdng dat noi
khi quan duoc wva thich. NIV khong thé duwoc sir dung nhu 13 phuong phdp tién oxy hda wa thich,
nhung cé vé thich hop khi dua ra két qua thu duwoc & cac quan thé bénh nhan khac. Viéc st dung
ketamine hodac propofol lam tac nhan khéi mé chinh trong qua trinh dat ndi khi quan nhanh co vé
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hiru ich vi tadc dung gidn phé quan trén ly thuyét cda ching [81]. Tuy nhién, khdng cé dit liéu khoa
hoc théa dang chinh thirc xac nhan viéc st dung ching trong chi dinh nay. Nhu trong cac chi dinh
khac dé dat noi khi quan khan cap, viéc sir dung thudc chen than kinh co tdc dung nhanh trong qué
trinh gdy mé [82] 1a hop ly. Dt liéu khoa hoc lién quan dén d&t néi khi quan cia bénh nhan méc SAE
la rat han ché va chu yéu dén tir cadc danh gia chung va y kién chuyén gia, hodc tir cac nghién ciru
doan hé héi clru thudng 1a trung tdm don [é va bao gdm s6 lugng nhéd bénh nhan. Khdng cé nghién
clru ngau nhién, vi du, c6 san vé phuong phap dat ndi khi quan. Do dé, ching toi chi c6 thé dua ra
y ki€n chuyén gia.

Khdng c6 nghién ctru nhi khoa vé chi dinh dat ndi khi quan trong SAE, hodc vé cic phwong
phap dat ndi khi quan, va thuc hanh rat khac nhau [84]. Cac chi dinh dat néi khi quan phai dua trén
danh gid I1dm sang va cé thé danh dau chirng tang CO2 mau hodc thiéu oxy, hodc thay déiy thirc 1a
chi dinh cho yéu cau thd mdy xam |an. Ngoai ra, mét 6ng khi quan cé béng chén vai duwdng kinh 1édn
nhat cé thé nén dugc wu tién.

LINH VU'C 3: CAC PHUONG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Cdc phwong phdp théng khi xdm Ién & bénh nhén ddt ndi khi quan bi SAE la gi?

R3.4 Cdc chuyén gia khuyén ban nén phong ngira hién twong céng dén phéi qud mirc bang
cdch gigm thé tich théng khi, nhip thé va dp luwc dwong cuéi thi thé ra (PEEP), va bdng cdch tding
Iwu Ivg'ng dong hit vao, d€ han ché dp Iwe binh nguyén & bénh nhén trwdng thanh va tré em tho
mdy bdng SAE.

Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

O giai doan quan ly SAE ban d3u, tinh trang phéi cing din qua murc do thd may rat nguy
hi€m vi n6 cé lién quan dén nguy co chan thuong khi dp va gay tut huyét 4p dong mach [85]. Thong
khi phut [65] nén dwoc giam thidu bang cach gidi han thé tich thong khi xudng 6 - 8 mL/ kg [86, 87],
va bang cach tang lvu lwgng hit vao [&n 60 - 80 L/ phut [88]. Nhirng muc tiéu nay dat duwoc dé dang
hon trong ché& d6 kiém soat thé tich, véi lvu lwvgng dong hang dinh (vudng) [85]. PEEP nén duoc gil
<5 ¢cmH20 [89]. Duy tri 4p suat cao nguyén <30 cmH20 [13] cd tién lugng tot hon. Gidm sat PEEP
ndi tai khdng cé lgi ich [86, 90]. Tat ca cac cai dat nay thudng di kém véi chirng tdng CO2 mau nang,
can duoc dung nap (trir trwong hop phu ndo, chan thuwong so va khdi chodng chd ndi so). Do do,
viéc sir dung mdy tao dd 4m dé trao d6i nhiét va dd 4m |a hop phap. Khong cé dit liéu tai liéu nao
cho phép khuyén cdo vé mot gia tri nhat dinh cha phan sudt 02 hit vao (FiO2) hodc muc tiéu oxy
hda.

Khoéng c6 nghién ciru nhi khoa nao so sanh ché dd may thd nay véi ché d6 may thé khac dé
thd may xam |4n trong SAE.

LINH VU'C 3: CAC PHUO'NG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

@ Springer Open

THS. BS HO HOANG KIM (DRKIMICU) BV NGUYEN TRI PHUONG



® Annals of Intensive Care

Page 15 of 25

Cdc phwong phdp an thén cho bénh nhén thé mdy bang SAE la gi? Thuéc gdy mé halogen
co vai tro gi khéng?

R3.5 -nguwdi Ion- Cdc chuyén gia khuyén diing thuéc an thén séu - Thang diém An thén-
Kich déng Richmon (RASS) tir -4 dén - 5 & giai doan déu cda thé mdy xdm lén, ciing nhw thuéc
ddn thdn kinh co’ & nhirng bénh nhén bi bénh nédng nhét. Phwong thire cia ho khéng déc trung
cho SAE. Cdc chuyén gia khéng thé dé nghj s& dung lién tuc cdc chdt ketamine hodc halogen.
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

An than sdu (RASS trong khoang tir - 4 dén - 5) thudng |a can thiét & giai doan dau clda théng
khi xam |&n khi cé su kich hoat r& rét cha trung tdm ho hap vai su két hop cla chinh tinh trang ho
hap, giam thé tich théng khi va chirng tang CO2 méu. Vi nhirng ly do twong ty, cé thé can phai sl
dung 1&n lwgng thudc e ché than kinh-co lién tuc hodc thodng qua, & nhitng bénh nhan bi bénh
nang nhat. Cic nghién clru & nhitng bénh nhan nay da bao cdo vé mai lién quan giira thudc (rc ché
than kinh co kéo dai b&i atracurium hodc vecuronium va bénh ly than kinh mac phai trong diéu tri
tich cwc [91, 92]. Tac dung khéng mong muén nay nén dugc tinh dén. Trong s cac thudc an than
tiém tinh mach cé san, propofol cé ddc tinh giin ph& quadn rd rét hon so véi cac thudc
benzodiazepin. Do tac dung gidn phé& quan cda chinh nd, nén dung ketamine lién tuc (1-2 mg/ kg /
gio & ngudi trudng thanh) ngoai viéc dung thudc an than théng thuwong d3 dwoc danh gid. Cac
nghién clru [93, 94] d3 bao cao lgi ich, vdi chi phi cho cac tac dung phu (nhip tim nhanh, do giac /
G 13n, qua man) d6i khi nghiém trong (nhdi mau co tim) [95]. Do tinh chat gidin phé quan cla chung,
nhirng lgiich cta cac tdc nhan halogen hda (isoflurane va gan day |a sevoflurane) da dwoc bao cdo,
dac biét 13 & tré em [96]. MOt su hiéu biét tuyét voi vé cac tinh chat dugc ly, phwong thire didu tri
va tac dung phu cla cac thubc nay la diéu kién tién quyét can thiét cho viéc s&t dung chung.

R3.5 - tré em- C6 thé khéng nén dung Ketamine va khi halogen héa dé an thén cho tré thé
mdy co SAE.
LGP 2-, DONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

M6t phan tich téng hop cla Cochrane [97] cho thay rang viéc sir dung ketamine & tré em bj
SAE khéng mang lai lgi ich gi. Khéng c6 nghién cru nhi khoa nao khéc vé viéc s&r dung céc thuéc an
than thdong thudng & tré em bi SAE. Cac tai liéu vé cac tdc nhan halogen hda vé co ban bao gbm
cdc nghién ctru hdi clru trong céc quan thé nhd va khéng thé dwoc sir dung dé khuyén cdo sir dung
chung trong thyc hanh hang ngay [98, 99].

LINH VU'C 3: CAC PHUO'NG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Liéu helium cé vai tro la khi mang cho cdc liéu phdp hit vao & bénh nhén SAE?

R3.6 C6 thé khéng nén sir dung Helium lam khi mang trong mdy phun swong & bénh nhén
nguwoi lorn va tré em bj SAE.
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LOP 2-, PONG THUAN MANH
CO SO LY LUAN

Helium |a mét loai khi don hda tri tro cé cdc irng dung y khoa dugc lién két vai cac tinh chat
vat ly ciia né va khdng cé tac dung phu. So véi hdn hop oxy - khi tréi, hdn hop oxy - helium, mat d6
thap hon va d6 nhét cao hon, gitp cai thién sy chuyén d6i tir dong chay hdn loan sang dong chay
tang, do d6 lam gidm khang tr& phé quan gy do thanh phan phu thuéc mat dé cha khi. Trong SAE,
hdn hop oxy - helium bd tro t8i wu hda su 1dng dong |én phé& quan cta thudc gidn phé quan. Tai liéu
bao gdbm 11 th{r nghiém ngau nhién tiém ning & ngudi trwedng thanh [100, 110] va phan tich téng
hop [111] so sanh viéc phun khi dung clia chat chl van adrenergic beta-2 (thudng 1a albuterol) bang
mot loai khi mang gdm hén hop oxy - helium va hon hop tiéu chuin oxy - khi troi, & bénh nhan SAE.
Khéng cé két luan chac chdn cé thé dugc rat ra bdi vi nhitng nghién ctru nay rat khong dong nhat
va bao gbm cdc quan thé nho.

LINH VU'C 3: CAC PHUONG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Cdc phwong phdp khi dung cda cdc thuéc diéu tri cho bénh nhén SAE la gi?

R3.7 -ngwori I6'n- Cdc chuyén gia khuyén rang nén st dung khi dung cta salbutamol cho
bénh nhén thé tw nhién cé SAE bang mdy phun swong. Cdc chuyén gia khéng thé dé xudt mét
phwong phdp quan ly khi dung ddc biét cho bénh nhédn SAE dwoc thé may.

Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Mét phan tich tdng hop cho thay hiéu qua twong dwong déi vdi may phun khi dung va thuéc
hit dinh liéu v&i bubng gitt ¢ gia tri (mi€ng dém) [112]. Tuy nhién, & nhirng bénh nhan thé ty nhién
c6 SAE, cac chuyén gia thich s&r dung may phun khi dung, vi ho dé s dung hon va vi ho khéng can
sw hop tac cha bénh nhan [113]. Phan I&n cac nghién clru d3 s&r dung mdy phun khi dung nén khéng
khi hodc dong oxi day. Phun khi dung véi dong phut 13 dong oxi dy I3 thich hgp hon & bénh nhan
gidm oxy mau, nhuwng gia tri FiO2 dy kién la thap do khéng cé tui dit trit oxy két hop véi mat na khi
dung [114]. V&i thé tich dit trir thap hon, may phun khi dung siéu &m va mdy phun dang lwdi ¢
hiéu qua tuvong dwong véi may phun khi nén va éng hit liéu do dwoc st dung vdi bubng gitt[115].
Khong c6 danh gid 1am sang trong diéu tri hen suyén, hién tai nén s& dung phuong phap khi dung
héa trong day dan luu lwong cao & miii khdng dugc khuyén cdo. Dat may phun trong day trj liéu
oxy bang 6ng théng miii lwu lwong cao cé lién quan dén mot lwong thudc thap dwoc cung cap trong
cac nghién ctru tién 1dam sang, va do d6é duwdng nhu khdng duoc khuyén khich trong tinh trang kién
thirc hién tai tai thoi diém viét hudng dan [116].

Céc khuyén cdo liéen quan dén ho tro hd hap ap luc duong va liéu phap oxy lvu lwong cao
chi dwa trén y kién chuyén gia, nghién ctru in vitro va nghién clru 1dam sang cé nguy co sai léch cao
& mot vai déi twong. Khong cé nghién clru ngau nhién nao so sanh cu thé cadc mdy tao khi dung khac
nhau & bénh nhan SAE dugc thd may. Mdy phun siéu 4m va may phun suong dang luwdi rung va éng
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hit dinh liéu ¢ hiéu qua trong bdi cdnh nay khi ching cé thé dwoc diéu chinh phu hop vdi may thé.
Khong co ly do dé thay ddi cai dat may thd vi sir dung binh xit. Diéu can thiét 13 d&t mot bo loc gilra
may th& va nhanh thé ra cla day hd hap, va thay déi né thudng xuyén [117].Céc chuyén gia nhi
khoa

R3.7 - tré em - Cdc chuyén gia dé nghi cung cdp mét dong khi hodic oxy di manh dé dém
bdo viéc khi dung héa cua cdc phwong phdp diéu tri hit vao & tré SAE tho tw nhién. Cdc chuyén
gia dé nghi tiép tuc khi dung hoa sir dung cdc hé théng cu thé & tré em bi SAE c6 thé mdy.
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Khong co dit liéu nhi khoa vé cac phuong phap khi dung hda trong hen cép tinh nang & tré
em.

LINH VU'C 3: CAC PHUO'NG PHAP OXI TRI LIEU VA THO' MAY

Vai tro ctia oxy héa mang ngodi co’ thé (ECMO) & bénh nhén SAE la gi?

R3.8 Trong hoan cdnh thiéu vdng cdc dir liéu vé bénh nhédn SAE ngwoi Ion va tré em vé
ECMO. Cdc chuyén gia khuyén ban nén théo luén véi mét trung tém chuyén gia vé viéc si dung
hé tro’ sw séng mang ngoai co’ thé- Tinh mach-tinh mach ECMO/ Idy CO2 qua mang ngodi co’ thé
(ECCO2R)- & nhikng ca toan hé hdp nédng hodc thiéu oxy nédng khdng tri méc du dé diéu tri t6i wu
va thé mdy dworc tién hanh tét.

Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Cho dé&n nay, cac tai liéu vé viéc si dung hd tro s séng mang ngoai co thé (ECMO hoic
ECCO2R) trong quan ly SAE Ia vé clng han ché. Cac dit liéu cé sdn [a tir cdc doan hé hdi ciru nho
[118 - 121]. Banh gia cla Co quan dang ky t& chirc ho tro sy sGng qua mang ngoai co thé qudc té
cho thdy ECMO d3 dugc st dung trong SAE: 24 trong s6 1257 bénh nhan cé trong s6 dang ky. Ty |é
séng sot trong bénh vién |a 83%, so v&i 51% & nhirng bénh nhan st dung ECMO tinh mach vi mét
nguyén nhan khac [121]. Vi tdng CO2 ndi bat trong SAE khang tri, ECCO2R c6 thé dugc coi la mot ky
thuat dé tiép can va it xam 1an hon ECMO [118].

Viéc sir dung ho tro sy séng mang ngoai co thé & tré em bi SAE chi duwoc md ta trong céc
trudng hop 1dm sang hodc trong cac nghién ciru hoi ciru trong cac doan hé nhd [120]. Ty |é séng
sét trong chi dinh nay cé vé tét. Cac tiéu chi cho viéc st dung hd trg sy séng mang ngoai co thé
chua dwgc moé ta trong tai liéu.

LINH VU'C 4: CHUYEN BENH

Cdc tiéu chi cho phép xudt vién caa bénh nhén SAE la gi?

R4.1- nguoi Ion- Cdc chuyén gia cho rang nguei Ion quyét dinh cho bénh nhén SAE vé nha
nén dwa trén ddnh gid co tinh dén déc diém cda bénh nhén, tén sudt xudt hién, mirc d6 nghiém
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trong cda biéu hién Idm sang ban déu, ddp wng véi diéu tri, bao gém ca tién trién caa PEF va kha
nédng qudn ly tai nha cta bénh nhén (gidi thiéu dén bdc si chdm soc chinh).
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN
Xuat vién vé nha cé thé duoc du kién khi cac triéu chirng dworc cai thién sau mot vai gio diéu
tri trong phong cap cru. Sau mét gid diéu tri lién tuc vdi thudc chid van adrenergic beta-2 tac dung
ngan, viéc trd vé nha cé thé duoc dy kién cho nhitng bénh nhan cé triéu chirng duoc cai thién,
khéng can dung thém chat chi van adrenergic beta-2 dang khi dung, PEF tir 60% - 80% gia trj t6i da
theo ly thuyét, d6 bdo hoa oxy mach dap > 94% trong khéng khi phong va méi trwdng gia dinh thuén
lgi [1]. Khéng c6 nghién clru nao xac nhan cac yéu t6 dy doan viéc tai nhap vién bénh nhan SAE.
R4.1- tré em - Cdc chuyén gia khéng thé thiét Idp cdc hwdng dén nhi khoa vé quyét dinh
cho bé xudt vién vé nha nhép vién vi SAE.
Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN
Khong cé dit liéu nhi khoa vé van dé nay.

LINH VU'C 4: CHUYEN BENH

D6i véi nhikng bénh nhén dworc diéu tri SAE, phwong thire xudt vién nao tir phong cép ciru
lam gigm nguy co’ xdy ra bién cé nghiém trong?

R4.2 - nguwei Io'n - Cdc chuyén gia khuyén diing cho cdc bénh nhén dworc diéu tri SAE trong
ER nén bao gém it nhdt mét chdt chi vén adrenergic beta-2 tdc dung ngdn, diéu tri bang
corticosteroid dworng uéng trong mét thori gian ngdn va diéu tri bang corticosteroid dang hit néu
khéng duoc ké toa truoc.
Y KIEN CHUYEN GIA
Co so ly luan

Khong cé nghién clru nao dac biét tap trung vao két qua cdia bénh nhan SAE khdng nhap vién
sau khi & phong cdp ctru. Khi xuat vién, cdc chuyén gia y té€ phai thong bdo cho bénh nhan va dam
bao rang ho cé k& hoach hanh dong dwoc ca nhan héa [1]. Mot phan tich téng hop gan day da
khoéng dua ra két ludn vé tdc ddng cla cac ké hoach hanh déng dugc cd nhan hda nay ddi vadi ty 1é
tlr vong & nguoi tredng thanh [122]. Nguoc lai, gido duc bénh nhan lam gidm ty 1& nhép vién trong
nhitng tudn sau khi & phong cap ctru [123]. D6i véi diéu tri bang corticosteroid dudng udng, khong
cé dir liéu nhat quan vé thoi gian diéu tri, loai thuéc hodc liéu lvgng dwoc wu tién sir dung [124].
Mot phan tich gép cla Cochrane gan day khéng tim thay bang ching vé gid tri b6 sung cla
corticosteroid dang hit, don d6c hodc két hop véi liéu phdp corticosteroid dudng uéng, khi xuat
vién tir phong cap ctru [37]. Tuy nhién, cac huéng dan gan day [1] khuyén nén bat dau s dung
corticosteroid dang hit & nhitng bénh nhan diéu tri man tinh va tdng liéu trong 2 - 4 tuan & nhitng
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bénh nhan d3 sir dung corticosteroid dang hit. Viéc diéu tri xuat vién cling nén bao gdm mot chat

chd van adrenergic beta-2 tac dung ngan va moét chi dinh cho thiét bj PEF dé theo d&i tai nha.
R4.2- nhi khoa - Cdc chuyén gia khéng thé dwa ra cdc hwong dén nhi khoa vé don thuéc

xudt vién cta tré em nhép vién vi SAE.

Y KIEN CHUYEN GIA

CO SO LY LUAN

Khoéng co dit liéu nhi khoa vé van dé nay.

LINH VU'C 4: CHUYEN BENH

D6i vai bénh nhén bi SAE, tiéu chi ndo dwoc st dung dé chi dinh chuyén tir phong cép ctru
sang cham soc ddc biét?

R4.3 Cdc chuyén gia khuyén rdang viéc nhdp chdm séc ddc biét cho bénh nhédn ngwoi Ion va
tré em bi SAE nén duoc thdo luén som, trén co so tirng truorng hop, béi vi khéng co tiéu chi cu
thé vé chu dé nay.

Y KIEN CHUYEN GIA
CO SO LY LUAN

Khéng cé nghién cttu ngau nhién hodc nghién ciru kiém soat treong hop quy mé 16n két
ludn ch3c chan vé céc tiéu chi bién minh cho viéc nhap don vi cham séc dic biét clia bénh nhan mac
SAE. Tuy nhién, cac nghién ctru dich t& hoc d3 xac dinh cac dic diém dich té sau day twong quan
vdi viéc nhdp cham sdc ddc biét [68, 125 diéu 127]: séng & vung khé khan, bénh tdm than, lam dung
chat gay nghién (heroin, cocaine), nhan thirc kém vé kho théd, tién sir nhap cham séc dac biét cho
SAE, tién st dat ndi khi quan cho SAE, sir dung l3p lai cac chat chd van adrenergic beta-2 tac dung
ngan, st dung thwdng xuyén corticosteroid toan than. Cac dic diém Iam sang twong quan véi nhap
cham séc dac biét nhu sau: ddu hiéu 1dm sang cta suy hd hap, PEF < 200 L / phut, cai thién PEF <
10% sau diéu tri, dau hiéu cda tdm phé cip tinh, dung nap huyét déng kém, tdng CO2 mau (PaCO2
> 45 mmHg) c6 hodc khdng cé nhiém toan mau, nhiém toan chuyén héa hodc hén hop, X quang
phdi bat thudng (chan thuong khi ap hodc bénh phdi). Khdng cé tai liéu tham khao lién quan dén
tiéu chi nhap vién cla tré em trong cac don vi nhi khoa theo ddi lién tuc hoac cham séc dac biét.
Tudi < 8 tudi, tien str nhap chdm séc dic biét cho bénh hen suyén, y thire thay d6i va mirc dd nghiém
trong ban dau dugc ghi nhan bang diém 1am sang cé thé dwoc si dung dé xem xét nhap cham sdc
d3c biét hoac dén don vj theo déi lién tuc [128, 129].

LINH VU'C 5: BENH NHAN LA THAI PHU

Da6i véi phu ni¥ mang thai bi SAE, viéc qudn ly cu thé co cdi thién ty 1é mdac bénh va tir vong
cta me va thai nhi so vdi quén ly tiéu chudn khéng?

R5.1 - Phu ni¥ mang thai bj SAE ¢ Ié nén dwgc déi xi giéng nhw dén sé néi chung, bdng
cdch tdng cworng tri liéu kiém sodt khi nhdp vién cép ctru néu cdn thiét.
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Khoéng cé nghién clru vé quan ly cu thé SAE & phu nit mang thai. Phu nit mang thai bi hen
suyén d3 duoc chirng minh 1a nhan duoc it liéu phap cham séc tiéu chuan hon trong phong cap clru

[130]. Trong th&i ky mang thai, SAE thudng xuyén va lién quan dén viéc tang nguy co me (tién san

giat, xudt huyét trudc va sau sinh, v& mang 8i, bong nhau thai, nhau tién dao) va bién ching thai
nhi (han ché tang truwdng, sinh non) [131-133]. Trong SAE, lgi ich cla viéc diéu trj I&n hon nhiéu so

v3i nguy co di tat rat thap.
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