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Tom tat

Béi cianh

Bénh nhan bj tén thuong nao céip tinh (ABI) 1a mot
quan thé dic biét vi ABI khong chi anh huong dén
ndo ma con anh hudéng dén cac co quan khac nhu
phéi, nhu da 1y thuyét hoa trong cac mé hinh giao
tiép ndo-phdi. Bénh nhan ABI thuong can thd may
(MV) dé tranh cac bién ching suy giam chiic ning
ho hip co thé xay ra sau ABI; MV nén duogc xir Iy
mot cach ti mi do anh hudng ctia n6 dén khoang noi
s0, dac biét 1a lién quan dén ap luc duong cudi thi
tho ra (PEEP). Panh gia pham vi nay nham muc
dich (1) md ta co so sinh 1y va cac co ché lién quan
dén tac dong ctia PEEP trong ABI; (2) xem xét cach
tién hanh nghién ctru 1am sang vé chu d& nay; (3)
xac dinh cac phuong phap dé cai dit PEEP trong
ABI; va (4) diéu tra tic dong cua viéc ap dung
PEEP trong ABI d6i véi két qua.

Phwong phap

Mo hinh nam giai doan do Peters va cong su dua ra
va dugc Arksey va O'Malley, Levac va cong sy mo

rong, cung Vién Joanna Briggs da dugc su dung
lam phuong phép luan. Chiing t6i cling tudn thu cac
tiéu chi mo rong cia Muc bdo céo uu tién cho cac
bai danh gia c6 hé thong va phan tich tong hop
(PRISMA). Tiéu chi dua vao: chung t6i da bién
soan tat ca dit liéu khoa hoc tir cac tap chi va nghién
ctru dugc binh duyét ngang hang thao luan vé viéc
ap dung PEEP va tac dong ctia no d6i vai ap luc ndi
$0, ap luc tudi mau ndo va oxygen hoa ndo ¢ bénh
nhan truéng thanh mac ABI. Tiéu chi loai trir: cac
nghién ctru chi kiém tra mot nhém bénh nhan nhi
(nhitng ngudi dudi 18 tudi), cac thi nghiém chi
duoc tién hanh trén dong vat; cac nghién ciru khong
xac dinh ap luc ndi sg va/hodc ap luc tudi mau nao
va cac nghién ciru ¢6 thong tin khong day du. Hai
tac gia da tim kiém va sang loc dé dua vao céac bai
bao duogc xuat ban dén thang 7 nam 2023 bang cach
st dung co sé dit li€u truc tuyén duoc lap chi muc
PubMed. Dit li¢u dugc trinh bay dudi dang tuong
thuat va dang ong.

Két qua

Tim kiém ban dau d3 dua ra 330 tai liéu tham khéao
vé g dung PEEP trong ABI, trong d6 c6 36 tai
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liéu dap tng tiéu chi dua vao cua chung t6i. PEEP
d3 nhan ra nhimng tac dong co loi ddi véi trao ddi
khi, nhung n tao ra nhitng thay d6i huyét dong hoc
can dugc du doan dé tranh nhitng hau qua khong
mong muén d6i véi luu lwong mau ndo va ap luc
ndi so. Hon nita, cac dic tinh dan hdi cua phéi anh
huong dén su truyén lyc do MV tac dung 1én nio
nén ching can dugc xem xét. Hién tai, khong co
cong cu cu thé nao co thé du doan tac dong cua
PEEP lén ndo, nhung c6 nhu cau di dugc thiét lap
vé mot phuong phap theo ddi toan dién d6i vai
nhitng bénh nhan nay, thira nhdn nguyén nhén cua
ABI va céc bién s6 c6 thé do luong dé ca nhan hoa
MV.

Két luan

PEEP c6 thé dugc st dung an toan cho nhirng bénh
nhan mic ABI dé cai thién trao d6i khi, luu ¥ dén
nhiing tac dong c6 hai tiém tang cua no, co thé du
doan dugc bang cach theo ddi day du duoc hd tro
bdi cac cong cu theo ddi than kinh khong xam 1an
tai giwong.

Giéi thi¢u

Chan thuong nio cip tinh (acute brain injury - ABI)
thuong di kém véi cac bién chimg toan than.[1]
Bénh nhén bi ABI ¢6 thé bj giam muc 4o y thue voi
cac phan xa bao vé duong thd bi thay d6i va suy ho
hip, do d6 can phai thé may (mechanical
ventilation - MV) dé ngin ngira hit phai, duy tri trao
d6i khi binh thudng va giam thiéu ton thuong nio
thir phat. [2] MV ¢6 thé anh huong dén kha nang
d& méc bénh cua phdi sau ABI. Co t6i 30% bénh
nhan mic ABI biéu hién hoi ching suy ho hap cp
tinh (acute respiratory distress syndrome - ARDS),
[3] ciing nhu viém phdi lién quan dén méy tho
(ventilator-associated pneumonia - VAP) [1, 2] va
ton thuong phdi do méy thé (ventilator-induced
lung injury - VILI), cho thdy MV khong phai 1a
khong c¢6 nguy co. Mot sd chién lugc dé t6i wu hoa
MYV ¢ nhimng bénh nhan méc ABI di duoc dé xuét.
Mot MV thich hop, va dac biét 1a hi€u chinh ap luc
duong cudi thi thé ra (positive end-expiratory
pressure - PEEP), 1a nhitng chién luoc quan Iy thiét

yéu dé duy tri cung cip oxy day du cho ndo va giam
thiéu ton thuong phdi va nio. [[3], [4], [5]] PEEP
c¢6 thé cai thién quéd trinh oxygen hoa toan than,
dam bao trao d6i khi thich hop dong thoi ngin ngira
tinh trang xep phdi va cing qua mirc. PEEP ciing
c6 thé 1am giam thé tich carbon dioxide (CO2) tho
ra mdi lan thé bang cach ting khoang chét sinh 1y
va giam lugng tim (CO). [6] Hau qua 1a, ap luc
riéng phan cta carbon dioxide trong dong mach
(PaCO2) c6 thé tang 1én va gidn mach dong mach
ndi so co thé xay ra, lam tang thé tich mau néo
(cerebral blood volume - CBV), véi nguy co tang
ap luc ndi so (intracranial pressure - ICP), déc biét
1a khi d6 dan hoi ndi so giam. [7] That vay, PEEP
c6 thé lam tang ap luc ndi nguc va ndi o bung va
lam giam huyét ap dong mach trung binh (mean
arterial pressure - MAP) va CO, do d6 c¢6 kha nang
anh huong dén ICP va 4p lyc tuéi mau ndo
(cerebral perfusion pressure - CPP). Tuy nhién, tac
dong cua PEEP 1én ndo van chua dugc lam sang to
hoan toan.

Muc dich cua bai danh gia pham vi nay la
cung cap tong quan vé vai tro va Iy do dé cai dat
PEEP ¢ nhitng bénh nhén bj ABL Cy thé 13 (1) mé
ta co sO sinh 1y va cac co ché lién quan dén tac dong
ctia PEEP & ABI; (2) xem xét cach thirc tién hanh
nghién ctru 1am sang vé chu dé nay; (3) xac dinh
cac phuong phép cai dat PEEP & ABI; va (4) diéu
tra tac dong cua viéc ap dung PEEP ¢ ABI ddi v6i
két qua.

Phuwong phap

Theo ban chét ctia bai danh gia nay, mo hinh nam
giai doan do Peters va cong sy dua ra. [8, 9] va
dugc md rong bdi Arksey va O'Malley, [10] Levac
va c¢ong sy [11] va Vién Joanna Briggs duoc su
dung cho phuong phap luan. Véi muc dich danh gia
pham vi, chiing t6i ciing tuén thu cac tiéu chi mé
rong Muc bao cdo ua thich cho Panh gia c6 h¢
thong va Phan tich tong hop (PRISMA). [12]

Muc dich cia viéc xem xét pham vi nay

Trong bai danh gia pham vi nay, chiing t6i muén
thiét 1ap pham vi hoac d¢ sau cua khoi lugng tai
lidu vé viéc ap dung PEEP ¢ bénh nhan mic ABI,
cung cap chi bao rd rang vé loai tai liéu va nghién
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ctru ¢6 san, dong thoi dua ra ban tom tat chung va
chuyén sau ve tai liu vé chu dé nay.

Tiéu chi lya chon

Tiéu chi tuyén chon: chung toi da téng hop tit ca
dit liéu khoa hoc tur cac nghién ciru dugc cong bd
trén cac tap chi dugc binh duy¢t, thao ludn vé ung
dung PEEP va tac dong ctia n6 1én ICP, CPP va
oxygen hoa nio ¢ bénh nhan truéng thanh mic
ABL.

Tiéu chi loai trir: (1) cac nghién ciru chi kiém tra
nhém bénh nhan nhi (nhitng ngudi dudi 18 tudi);
(2) cac thi nghiém chi tién hanh trén dong vat; (3)
cac nghién cuu khong xac dinh ICP va/hoac CPP;
(4) cac nghién ctru ¢ thong tin khong day du.

Chién lwgce tim kiém

Hai tac gia (GZ, DB) da tim kiém va sang loc cac
bai bao duoc xuét ban dén thang 7 nam 2023 bang
co sO dir liéu truc tuyén duoc lap chi muc trén
PubMed. Tét ca cac bt dong déu dugc giai quyét
bang su dong thuan. Chi cac 4n pham nghién ciru &
ngudi 16n (duoc dinh nghia la trén 18 tuéi) va duoc
viét bang tiéng Anh méi duoc chon. Cac thuat ngit
MESH sau diy duoc st dung “((chin thuong nio
cap tinh) HOAC (bénh nhan cham séc than kinh
quan trong)) VA ((giao tiép ndo—phdi) HOAC
(twong tac ndo—phdi HOAC giao tiép ndo—tim) VA
(thong khi co hoc trong chan thuong néo cap tinh)
HOAC (thong khi co hoc trong chiam séc than kinh
quan trong) HOAC (tic dong cia PEEP HOAC hau
qua ciia PEEP) VA (huéng déan diéu trj trong chin
thwong ndo cép tinh) HOAC (khuyén nghi diéu
tr1))”. Cac tai liéu dugc lya chon da dugc tham
chiéu chéo bang cach két hop cac thuat ngit dé tranh
trung 1ap. Mai bai bao duogc chon déu duge phan
tich dé xac dinh bat ky 4n pham nao bi bo sot.

Trich xuét va tong hop dir liéu

Sau khi sang loc tai li€u, dit liéu dugc trinh bay
dudi dang tudng thuat va bang biéu va bao gdm cac
thong tin sau: quan thé nghién ciru, loai nghién ciru,
mirc PEEP, tic dong sinh 1y va tac dong dén két
qua.

Két qua

Tim kiém ban dau d3 dua ra 330 tai liéu tham khéo
vé g dung PEEP trong ABI, trong d6 c6 36 tai
liéu dap ung tiéu chi dua vao cua chung toi (Hinh
1). C6 5 thir nghiém c6 d6i chimg ngau nhién
(RCT), 27 thir nghiém khong phai RCT (tién ctru
hodc hdi ctru), 2 nghién ciru cit ngang, 1 loat ca
bénh va 1 khao sat qudc té. Bang 1 tom tit cac dic
diém va két qua ciia cac nghién ciru dugc dua vao
danh gia pham vi nay.

Hinh 1. So d6 ludng PRISMA 2020 danh cho céac
bai danh gia c6 hé théng méi, chi bao gdm tim kiém
trong co so dir liéu va s6 dang ky. (xin xem ban
goc)

PRISMA: Cac muc bao cao dugc uu tién cho cac
bai danh gia c6 hé thong va phan tich tong hop.

Thao luan

Co s6 sinh Iy va co ché lién quan dén tic
dong cia PEEP trong ABI
Giao tiép nao-phoi

Mot s6 co ché két ndi ndo va phoi va c6 kha ning
anh huong dén phan mg véi viéc ap dung PEEP ¢
cap do phan tir trong cac co quan nay. Cac co ché
nay duoc tom tit trong cai goi 1a “giao tiép ndo-
phi” (“brain—lung crosstalk™), [13] 1a mot tuwong
tac bénh 1y phuc tap lién quan dén cac con duong
dich thé, than kinh va té bao. [[14], [15], [16]]
Ngudi ta dd ¢d ging 1am rd bénh sinh 1y cua ton
thuong phoi sau ABI va tac dong cia cac chién
lugc thong khi bao vé phdi, bao gdom ca viée ap
dung PEEP. Tuy nhién, co ché nay van chua dugc
lam sang t6 hoan toan. Nhiéu 1y thuyét khac nhau
da duoc dua ra, trong d6 1y thuyét dau tién lién quan
dén viéc giai phong catecholamine 0 at sau ABI,
lam thay d6i mang phé nang-mao mach va lam suy
yéu tinh thAm mach mau dan dén phu phdi than
kinh va suy ho hap, [1, 7] v6i tinh trang ting ICP
va tén thuong tim truc tiép. [17, 18] Do co ché nay,
ap luc nhi trai, ap luc hé thong va ap luc phdi c6 thé
tang 1én. [[19], [20], [21], [22]]
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Bang 1. Tom tit cac nghién ciru duoc dua vao danh gia pham vi.

cong sy B¢

quan sat tién
cuu

(TBL, SAH, ICH)

Nghién ciru Thiét ké Déan s6 Két luin
Battaglini va Nghién ciu 10 bénh nhan ABI Bgf:nh nhén trai qua mirc PEEP tang dan (@fr 5 cmH,0O
cong sy PU quan sat cat deén 15 cmH20): khong c6 thay doi nao ve oxygen
ngang tién cliru héa ndo. Viéc cung cap oxy, tiéu thu CO, va d¢ bao
hoa oxy c6 mdi twong quan dang ké véi oxygen hoa
nao.
Giardina va Nghién ciru 25 bénh nhan ABI Bénh nhan duoc tang dan muc PEEP (tr 5 cmH,0O

dén 15 cmH,0): CA khong xau di, ICP va CPP thay
dbi dang ké ngay ca khi khong lién quan vé mit 1am
sang. Cac thong s oxygen hoa nio khong thay dbi.

Beqiri va cong
sy [66]

Nghién ctru
can thiép ngau
nhién tién ctru
tai mot trung
tam

27 bénh nhan ABI
(TBI, ICH, SAH)

Khong thay su khéc biét gitra cac phuong phap tiép
can LPV PEEP thip (5 cmH,0) va PEEP cao (12
cmH;0) qua ICP va CA. Diéu dang quan tam: ICP
ban dau va cong suét co hoc c6 thé du doan tac dong
ctia LPV va c6 thé gitp chuan do MV.

sy 7]

quan sat tin
clru

(SAH, TBI, ICH)

Zhou va cong Nghién cfry 427 bénh nhan ABI, O nhljrng bénh nhan ABI béo phi, viéc ap dung PEEP
sy [6% quan sat hoi 407 bénh nhan khong | c6 thé gdy ra tinh trang ting nhe ICP, dugc bicu hi¢n
cuu béo phi va 220 bénh bang su gia tang 0,19 cmH>O cua ICP va giam 0,15
nhan béo phi mmHg ctia CPP cho moi cmH,O tang cua PEEP.
Tas va cong Nghién ciru 10 bénh nhan bi TBI Su thay d6i PRx giam dang ké trong qué trinh dao
sy [ tién ctru dong PEEP véi muc ICP <22 mmHg.
Robba va cong | Nghién ciru 30 bénh nhan ABI Téng diém LUS va diém LUS & phdi sau khi bét dau

c6 thé du doan tac dong cﬁa hai mtrc PEEP khac
nhau (5 va 15 ecmH>0) d6i voi ICP.

sy (801

quan sat tién
cuu

(6 bénh nhan SAH, 6
bénh nhan TBI, 3 bénh
nhan ICH)

Gupta va cong Nghién ctru Bénh nhan ABI C6 thé ap dung PEEP an toan cho dén khi dat 10

sy [64] tién ciru cmH,0; ONSD va ICP khéng ting dang ké sau khi
tang PEEP tir 0 dén 5 cmH,0 va tir 5 dén 10 cmH,O.
Nguoc lai, viéc tang PEEP tur 10 dén 15 cmH,0 lam
ONSD va ICP x4u di dang ké.

Robba va cong | Nghién ctru 15 bénh nhan bi ABI O nhitng bénh nhan c6 ABI, Crs, MAP thip hon va

su huy dong phéi ¢6 lién quan dén sy gia tang ICP
sau khi tang mirc PEEP (hai mtic PEEP da dugc thi
nghiém: 5 va 15 ecmH,0); tuy nhién, khong c6 yéu to
nao trong s6 d6 c6 thé du doan dugc tac dong cua
PEEP d6i v6i ICP ngay tir dau.

Jiang va cong
sy (7]

Thur nghiém
6 doi chimg
ngau nhién

90 bénh nhan TBI, da
dugc phau thuat lay
mau tu ndi so khan cap

ONSD (dugc str dung nhu phuong phap phat hién
thay doi ICP) Kkhong thay d01 gitra nhimg bénh nhan
dugc hd trg bang MV truyén théng (Vr 10 mL/kg +
0 cmH>O PEEP) va V1 nho (8 mL/kg) + 5 cmH.O
PEEP. Trong mot RM duy nhat, ONSD ting tam
thoi nhung trd lai mirc co ban trong 5-10 phut, cho
thdy RM c6 thé lam tang ICP.

doan hé tién
cuu

Balakrishnan va Nghién cuu 14 bénh nhan bi TBI Viéc ap dung mirc PEEP tang (tir 5 d&n 10 cmH,0)
cong sy 6] tién ctru lam ting ddng ké ONSD & vung ndo bénh ly.
Li va cong su ¥ | Nghién ciru 112 bénh nhan TBI Mot chi s6 méi 1a PicGap (khoang cach gitra ICP ban

dau va CVP ban dau) da chirg minh dugc tinh hiéu
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qua cua no trong viéc du doan tac dong cua PEEP
1én ICP.

cong sy [100]

c6 doi chiing
ngau nhién

tang ap luc noi so dang
dugc phiu thuat cit bo
khéi u ndo trén léu
theo yéu ciu

Picetti va cong Khao sat qudc | Bénh nhan TBI Trong sb cac bac si 1am sang diéu tri bénh nhan TBI,

sy (81 té mirc PEEP cao pho bién 1 15 cmH,O ¢ nhiing bénh
nhan khong bi tang ap luc ndi so va RF va 10
c¢cmH>O ¢ nhitng bénh nhan bi tang ap lyc ndi sg va
RF.

Ruggieri va Thir nghiém 32 bénh nhan khong bi | Khong c6 su khac biét dang ké nao vé ICP duoc ghi

nhan gitra phuong phép thong khi truyén thdng (9
mL/kg V1 + ZEEP) va thong khi bao v¢ (7 mL/kg
Vr + PEEP 5 cmH,0).

trung tam tién
clru

Chen va cong Nghién ctru 30 bénh nhan bi SAH | D6 dan hoi cua phéi, d6 dan hoi cua thanh nguc va

su 74 tién ctru d6 dan hoi cua hé ho hap duoc do & mic PEEP 5 va
15 cmH,0. O nhiing bénh nhén ¢6 ty 18 Ecw va
Ecw/ERrs cao hon, cac gia tri ICP cao hon s€ phat
trién dé déap ng véi PEEP.

Asehnoune va Thur nghiém 744 bénh nhan méc Tang ap luc ndi so khong khac biét gitra thuc hanh

cong sy ! trude-sau da ABI giai doan trudc can thiép (cai dit thong khi va rat nodi

khi quan dya trén quyét dinh cta bac si diéu tri) va
thuc hanh giai doan can thi¢p (<7 mL/kg, PEEP, 6-8
cm H>O va giao thuc rit ndi khi quan som).

nhién

u nao trén léu

Boone va cong | Nghién ctru 341 bénh nhan ABI PEEP an toan & nhitng bénh nhan bi ABIL. Mdi quan
sy [68] héi ctru hé dang ké gitra PEEP va ICP va PEEP va CPP chi
duogc tim thay khi xay ra t6n thuong phdi nghiém
trong. Moi centimet H,O ting trong PEEP giy ra
0,31 mmHg tang ICP va 0,85 mmHg giam CPP.
Flexman va Thir nghiém 21 bénh nhan da dugc | Bénh nhan dugc phan ngau nhién dé nhan RM (30
cong sy "¢ kiém sodt ngau | phau thuat cat bo khdi | emH,O trong 30 gidy) cia RM gia (5 cmH,O trong

30 gidy), 90 gidy can bang va sau do 1a thao tac thay
thé (chwa nhan dugc). Ap lyc dudi mang cing cao
hon trong RM so v6i RM gia, MAP gidam thém &
RM so véi RM gia, CPP giam 14 mmHg ¢ RM.

Lou va cong Nghién ctru Bénh nhan bi ABI Cudc khao sat nay diéu tra, trong sd nhitng thong s6
sy 82 cit ngang da (TBI, AIS, bénh nhan | khac cuia MV, PEEP; trong nhom dbi tuong nay, gia
trung tam phiu thuat khi undi | tri trung binh ctia PEEP 1a 5 cmH,0 va khong bao
$0, bénh no thiéu mau gio vuot qua 10 cmH,O.
cuc bo, nhiém triung
noi so, dong kinh vo
can)
Nemer va cong | Nghién ctru 20 bénh nhan bi TBI ICP va céc thong s6 ndo khac da duoc thur nghiém &
sy [71 tién ctru va ARDS 3 mirc PEEP khéac nhau (5, 10 va 15 cmH>0) duy tri
trong 20 phut: ICP khong thay d6i dang ké khi ting
PEEP.
Zhang va cOng Nghién ctru 9 bénh nhan bi chan Bénh nhan da trai qua qua trinh ting PEEP tién trién
su [72] doan hé tién thuong ndo va ton (tir 0 dén 21 cmH,0, theo cac budc 3 cmH,0 mbi
cuu thuong phdi budc duy tri trong 3 phut) va giam (theo cac budc

nguoc lai); da thyc hién cac phép do ICP, CPP va
cac phép do khac. Phan Gmg cua ICP va CPP dbi véi
PEEP khong thé dy doan dong déu trong nhom nay,
khong thiy su khac biét dang ké ndo vdi céc gia tri
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ban dau; tuy nhién, viéc theo doi ICP va MAP rat
httu ich khi st dung PEEP ¢ nhitng bénh nhan nay.

Nemer va cong
[77]
sy

Thu nghiém
lam sang ngau
nhién

16 bénh nhan bi SAH

Bénh nhan dugc thd CPAP (35 cmH»O trong 40
gidy) c6 ICP cao hon va CPP thp hon so v6i RM
kiém soat ap lyc (PEEP 15 cmH,O va kiém soat 4p
lyc 35 cmH,0 trén PEEP trong 2 phut).

Yang va cong
sy 78]

Nghién ctru
doan hé tién
cuu

6 bénh nhan mic ABI

Bénh nhan da trai qua RM véi thong khi kiém soét
ap luc va mirc PEEP ting dan; ICP, CPP va céc bién
s6 khac da dugc theo ddi va khong c6 su khéc biét
dang ké nao dugc ghi nhan so v6i ban dau. Theo doi
ICP gitip viéc st dung RM an toan hon.

Koutsoukou va
cong sy 7

Thur nghiém
lam sang ngau
nhién

21 bénh nhan méc ABI

Hai mirc PEEP khac nhau (ZEEP va 8 cmH,0) da

dugc thir nghiém va cac phép do ciia cac bién khac
nhau da dugc thuc hién vao ngay 1 va ngay 5. ICP
khong khéc biét dang ké giita 2 nhom.

Mascia va cong
sur 53]

Nghién ctru
can thi¢p tién
cliru

20 bénh nhan méc ABI
va ARDS

Hai mtrc PEEP khac nhau (5 va 10 cmH>0) dugc ap
dung trong MV; khi ICP huy dong phé nang do
PEEP gay ra khong thay ddi trong khi trong truong
hop tang thong khi phoi, ICP va PaCO; ting déng
ke.

Muench va cong
sy 151

Nghién ctru
tién ciru

10 bénh nhan bi SAH

PEEP dugc dung theo cac budc 5 cmH,O tir muic co
ban (5 hodc 10 cmH,0) dén 20 cmH,0. Tuy nhién,
PEEP khong anh huong tryc tiép dén ICP hay luu
Iuwong méau ndo cyc by, nhung nod cod thé tac dong tiéu
cuc dén CPP khi anh huéng dén huyét dong hoc.

Caricato va cong
sy 52

Nghién ctru
tién ciru

21 v6i SAH hoac TBI

PEEP 0, 5, 8 va 12 cmH,O dugc ap dung ngau nhién
cho hai nhém bénh nhan duoc lua chon dua trén

Crs (binh thudng so véi Crs thap). O nhimg bénh
nhéan ¢ Crs thip, PEEP khong anh huong dang ké
dén ICP.

Huynh va cong
sy [62]

Nghién ctru
héi ctru

20 bénh nhan bi TBI

V& PEEP, bénh nhan duoc chia thanh 3 nhém dua
trén 3 khoang PEEP: PEEP 0—5 cmH»O, PEEP 6-10
H,O va PEEP 11-15 cmH,0. ICP cho théiy xu hudng
giam khi dap tmg v6i mic PEEP ting dan, ¢6 su
khac biét dang ké trong cac phép do ICP giita nhém
0-5 cmH>O va nhom 11-15 cmH»O.

Wolf va cong
sy [70)

Loat truong
hop

11 b»énh nhan bi ABT
va ton thuong phoi cap
tinh

PEEP tang cao co thé dan dén tang ICP vura phai &
nhirng bénh nhan c¢6 ICP ban d4u binh thuong; trong
truong hop ICP ban dau cao, PEEP cao khong lam
tang ICP. Khong thay su khac biét dang ké nao giira
gia tri ICP trung binh va dinh trudc va sau RM.

Gamberoni va
cong su [101]

Nghién ctru
tién ctru

10 bénh nhan binh
thuong, 10 bénh nhan
ABI khong c6 RF, 10
bénh nhan ABI c6
ARF

PEEP anh huéng dén ICP thong qua cac co ché khac
nhau, muc PEEP vira phai (<15 cmH>0) hodc muc
rét cao c6 thé duoc sir dung an toan trong ABI khi
khé ning thich tng ctia phoi kém.

Bein va cong
sy 7]

Nghién ctru
tién ctru

11 b”énh nhan bi ABI’
va ton thuong phoi cap
tinh

Thé tich-RM lam tang ICP va lam giam MAP véi sy
giam tiép theo ciia CPP. Su khéc biét v€ ham luong
lactate tinh mach canh khong doi.
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sur 1581

quan sat

Georgiadis va Nghién ctru 20 bénh nhan mic AIS | Ba mirc PEEP khac nhau da dwoc ap dung (4, 8, 12

cong su % tién ciru cmH,0) trong khi theo ddi ICP va MAP; viéc ting
PEEP 1én dén 12 cmH,O khong lam thay d6i déang
ké ICP trong khi nhirng thay d6i duoc thiy trong
CPP theo sau sy thay d6i MAP.

Cooper va cong | Nghién ctu 33 bénh nhan bi PEEP 10 cmH>O lam tang nhe ICP do anh hudng

sy [102] tién ctru thuong niang & dau ctia nd dén cac bién sé huyét dong (luu luong tim)
va ho hip (ap luc hit vao ti da, PaCO, va hdn hop
tinh mach) mac du khong c¢6 hau qua vé mit 1am
sang.

Burchiel va cong | Nghién ctru 16 bénh nhan bi ABI Dap tng thé tich-ap luc (dugc sir dung nhu mot chi

sy [103] tién ciru va 2 bénh nhan bi béao vé& do gidn né ndi so) du doan chinh xac tac

SAH dong cua PEEP 1én ICP. D¢ gidn nd phdi giam 1am

giam tac dong cia PEEP Ién ICP ¢ nhiing bénh nhan
¢6 do gian no ndi so kém.

Abbushi va cong | Nghién ctru 10 bénh nhan mic ABI | Bénh nhan thé may véi PEEP tir 0 dén 10 cmH,O c6

sy [ quan sat thé bi tang ICP dang ké. Giam ICP dang ké da dat
duogc khi nang dau 1én 30 do.

Shapiro va cong | Nghién curu 12 bénh nhan bi 6 trong s6 10 bénh nhan di ting ICP sau khi ding

thuong & dau

PEEP 4 dén 8 cmH,O v&i myc dich giam FiO»; can
theo doi ICP trong qua trinh hi¢u chinh PEEP.

Frost 7]

Nghién ctru
quan sat

7 bénh nhan hén mé

Tang PEEP tir 5 dén 20 cmH,O khong lam ting ICP
cling nhu PEEP 12 ecmH»O duoc duy tri trong 20 gio
(da thir nghiém trén 1 bénh nhan). PEEP 40 cmH,O
da dugc st dung ¢ 2 bénh nhan va ghi nhan dugc su
gia ting dang ké ICP. Viéc nging PEEP dot ngot
khong dan dén tang ICP ngoai trir 2 bénh nhan ma sy
tich tu chat tiét can tro thong khi dung cach.

ABI: Chan thwong ndo cap tinh; ALI: Chdn thirong phéi cdp tinh; ARDS: Héi chimg suy hé hdp cdp tinh;
ARF: Suy hé hap cap tinh; AIS: Pét quy thiéu mdu cuc b cdp tinh; CA: Ty diéu hoa ndo; CO: Cung lwong
tim; CPAP: Ap lyc dwong the dwong lién tuc; CPP: Ap lyc twdi mdu ndo; Crs: D gidn né ciia hé hé hap;
CVP: A}J lyc tinh mach trung tam,; Ecw: D¢ dan héi cia thanh ngue; Ers: Do dan héi cia hé hé hdrp; FiO;:
Phan sudt oxy hit vao; ICH: Xudt huyét ndo; ICP: Ap lwc ngi so; LPV: Théong khi bao vé phéi; LUS: Siéu dm
phéi; MAP: Ap liee ddng mach trung binh; MV: Théng khi co hoc; NPO: Phii phéi than kinh; ONSD: Puong
kinh bao than kinh thi gidc; PaCO3: Ap lirc riéng phan carbon dioxide dong mach; PEEP, Ap lyc dwong cudi
ky thé ra; PRx: Chi s6 phan ieng ap luc ndo; RF: Tan sé hé hap; RM: Péng tac huy dong; SAH: Xudt huyét
dwdi nhén; TBI: Chan thuwong so ndo; TCD: Siéu dm Doppler xuyén so; Vr: Thé tich khi leu théng; ZEEP:
Ap lwe dwong cuéi ky thé ra bang khong.

Ngoai ra, viéc giai phong cac chit trung
gian gy viém tir khoang ndi so dén hé tuan hoan
toan than thong qua hang rao méau nao (blood—brain
barrier - BBB) sé kich hoat cac chudi phan tng
viém va tao ra mot hé théng yéu hon va bi viém
(don danh dau tién) kém kha nang chéng lai cac thi
thuat (nhu MV) va nhiém tring, trd thanh don danh
thi hai, [1, 7] tiép theo 1a giai phong cac chat trung
gian gy viém cdp tinh trong ndo va phdi. [23, 24]

Nhiéu nghién ctru thyc nghiém va l1am sang da
ching minh rang tryuc ha ddi-tuyén yén-tuyén
thuong than co thé chiu trach nhiém diéu chinh
phéan tng viém sau ABI. [25, 26]

Nguoc lai, phéi bi ton thuong co thé anh
hudng dén ndo théng qua cic con dudng dich thé,
than kinh va té bao thiic ddy tinh trang viém than
kinh, trong khi tinh trang thiéu oxy don thuan 13
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cai dat MV khong phu hop (bao gdm PEEP) ciing
c6 thé gy ra ton thuong ndo thir phat.

® |

mot yéu t6 nguy co gy suy giam nhén thic.[7]
Trong boi canh nay, dicu can thict 1a phai xem xét
rang khong chi ton thuong phdi nguyén phat ma ca

Cerebral
oxygenation
l Afterload .

CPP, CBF, Compliancel

icp, cav J

Alveolar recruitment

] v/Q
Pa0,

Alveolar collapse l
Shunt

Preload Lung hyperinflation ]‘
Stroke volume Dead space

MAP Biotrauma

PVR ‘r Barotrauma

Venous compression
splachnic, renal and
liver hypoperfusion
e ¢

Venous return
to heart (Hypovolemia)

Hinh 2. Uu diém (mau xanh 1 cdy) va nhwoc diém (mau do) ciia PEEP trén cdc co quan khdc nhau. Nio Uu
diém: cdi thién oxygen hoa ndo (do hdu qua cua viéc huy dong phéi va trao doi khi dwoc cdi thién); Nhuoc
diém: tang ICP va CBV (bang cdach giam heu lwong tinh mach ra), giam CPP va giam CBF va dé dan hoi ciia
ndo (déc biét khi PEEP lam suy yéu huyét dong). Tim Uu diém: giam hdu tdi (bang cach giam dp lec xuyén
thanh that trdi); Nheoe diém: gidam tién tai, thé tich nhdt bép, CO, MAP (bang cdch cdn tré héi luu tinh
mach), tang PVR (nhw mét phan irng phan xa, dé cdi thién hoi heu tinh mach va tién tai). Bung Uu diém: ting
hoi luu tinh mach (ép cdac mach tang); Nhuoc diém: chén ép tinh mach, giam twdi mau tang, than va gan (khi
PEEP vieot qua dp lwc tinh mach); tang ITP va IAP. Phéi Uu diém: cdi thién PaQs, ty 1é V/Q, giam shunt va
xep phé nang khi tao ra sw huy dong phé nang. Nhwoc diém: tang PaCO: va khodng chét, tang khi phé nang
V6i chan thwong do dp lwc va chan thwong sinh hoc.

CBF: Luu heong mdu ndo; CBV: Thé tich mdu néo; CO: Luu heong tim; CPP: Ap lwc twéi mdau ndo; IAP: Ap
liee trong 6 bung; ICP: Ap e néi so; ITP: Ap luc trong long nguwe; MAP: Huyét ap déng mach trung binh;
PaCO;: Ap lwc riéng phan ciia carbon dioxide trong déng mach; PaO»: Ap luc riéng phan ciia oxy trong dong
mach; PEEP: Ap luc dirong cudi thi thé ra; PVR: Sirc can mach méau ngogi vi; V/Q: Ty 1é giita thong khi va
twdi mau phoi.

Diéu nay c6 thé dic biét nguy hiém ¢ nhiing
bénh nhan mic ABI, noi thuong xuyén quan sat
thdy sy thay ddi cuia BBB, do d6 khién ndo dé bi
ton thuong thir phat hon sau chén thwong phoi. [27]
Tém lai, sy ton tai cua giao thoa néo—phéi lam ndi
bét tam quan trong cua viéc thiét lap MV, va cu thé
1a PEEP, theo nhu cau sinh 1y cta ca phoi va nio.

Céac tac dong chinh ctia PEEP 1én giao thoa co quan
duoc thé hién trong Hinh 2.

Tac dong ciia PEEP Ién trao ddi khi

PEEP trong s6 cac thong sb ctia may thé anh huong
rat 16n dén cac khoang co thé va cac co quan, bao
gom ca ndo. Nho kha nang huy dong phoi va cai
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thién oxygen hoa, PEEP 1a mot thong sb thiét yéu
dé thiét 1ap may tho phu hop trong ABI. PEEP thuc
day viéc mo cac phé nang, giam g1ao di¢n gitra cac
vung ph6i md va dong, va giam thiéu cac tic dong
c6 hai do viéc mé va dong lién tuc cac don vi phé
nang, do d6 han ché tinh trang viém va ton thuong
cac co quan xa. [28] Theo do, viéc ap dung PEEP
cai thién qué trinh oxygen hoa bang cach tang do
hoa tan cua oxy (O2) trong mau, thong qua viéc
tang ap luc trong h¢ ho hép, theo dinh luat Henry,
va véi viéc md lai cac vung phéi bi xep, tang cac
phé nang c6 sin dé thong khi va trao d6i khi véi sy
cai thién ty 1€ thong khi/tudi mau (V/Q) va giam
hiéu tmg shunt. [29] Trong nhiéu nim qua, cac dic
tinh huy dong ctia PEEP da duoc chiing minh, dac
biét 1a ¢ cac vung phéi dudi, [30] tranh viéc mé lai
theo chu ky c6 hai ciia cac ving bi sup d6 sau mdi
nhip thé. [31] PEEP ciing anh hudng dén phu phoi:
trong qua trinh ho hép tu nhién ap luc Am, viéc dan
luu chat 16ng tir khoang k& dugc dam bao boi mot
gradient 4m (3—4 mmHg) hudéng vé cac mach bach
huyét, nhung khi MV véi PEEP dugc ap dung cho
hé ho hép, gradient ting 1én 0 mmHg hozc tham chi
cao hon, chdng lai viéc dan luu chit 1ong. Nguogc
lai, cac két qua nguoc lai di dugc bao céo, thuc day
cac tac dung bao vé ctiia PEEP ddi v6i phu phoi do
giam CO va/hodc thé tich mau phoi. [28] Do dé,
viéc cai dat “PEEP tdt nhat hodc tdi uwu” nén hudng
dén viéc cai thién oxygen hoa dong mach trong khi
cling xem xét viéc duy tri co hoc phdi tot nhat—tirc
la phéi m& nhung khong bi cing qui mic—va
giam thiéu hau qua huyét dong cua PEEP. Hon nita,
trong subt qua trinh, can nhd ring PEEP c6 thé
duoc canhan hoa [32] va VILI luén phai tranh; trén
thuc té, cung véi cac thanh ph?m khac cia MV,
PEEP c6 thé gop phan giy ciang thang cho phdi va
chan thuong do 4p lyc va chin thuong sinh hoc.
[33]

Oxygen hoa day du 1a yéu té then chét ddi
voi két qua diéu tri cia bénh nhan ABI vi tinh trang
thiéu oxy mau (muc tiéu ap luc riéng phan cia oxy
[PaO>] nam trong khoéng tir 80 dén 120 mmHg)
[34] dic biét nguy hiém vi dan dén ton thuong nao
thir phét, c6 lién quan dén nguy co tir vong cao gip
2 1an. [1] Tuong tu nhu vy, tinh trang ting oxy tir
nhe dén nang (nhe: PaO, >120 mmHg; ning: PaO-
>300 mmHg) [35] ¢6 thé gay ra nhiing tac dong co

hai cho ndo, bao gdm nguy co thiéu mau cuc bd
cham, kich hoat hoac lam tang tinh trang cang
thing oxygen héa v&i kha ning chét t& bao va
apoptosis, va nguy co nhiém tring duong hd hap
cao hon. [36] Cac gia tri PaO, khac nhau da dugc
thir nghiém dé cai dat gia tri nao co thé dinh nghia
tinh trang ting oxy méu, va mic du viéc tiép xiic
lién tuc voi oxy qua muc c6 lién quan dén két qua
kém, van can c6 thém cac nghién ciru dé xac dinh
gia tri cdt chinh x4c. Tuy nhién, tinh trang oxygen
hoa tang 1én sau khi ap dung PEEP khong phai luc
nao ciing lién quan dén viéc huy dong phé nang
hi€u qua va giam shunt, nhung co thé dugc xac dinh
béng ap luc ndi nguc tang 1én (do PEEP tao ra), dan
dén giam CO, dén tir cac vung phdi duge tudi mau
nhung khong duoc thong khi. [37] PEEP ¢6 thé lam
giam cong ho hip dan dén giam PaCO,. [29]

Mot tac dung quan trong khac cia PEEP Ién
phéi 14 1am giam thé tich CO, tho ra trong mdi lan
hit vao bang cach ting khoang chét sinh 1y va giam
COs. [6] Ndo dac biét nhay cam vai muiec PaCOs.
Khi tdng CO2 méau (PaCO; >45 mmHg) xay ra, cac
mach méau ndo gidn ra véi su gia ting tuyén tinh
cua luu lugng mau nao (cerebral blood flow - CBF)
lén dén 100%—200% khi PaCO> vuot qua 80
mmHg; do d6, CBV ting va cubi cung la ICP ting.
Nguoc lai, gidm CO> mau (PaCO2 <35 mmHg) dan
dén co mach ngan tiéu dong mach (chiém 30% tong
CBF) va giam CBF vdi tac dung lam giam tong
CBV vaICP. C4 hai tinh trang nay ciing c6 tac dung
dich thé; taing CO> mau tao ra su giai phong
catecholamine v&i kha nang kich thich té bao than
kinh, co gidt va ting cudng qua trinh chuyén hoa
ndo, trong khi ¢ tinh trang giam CO; mau, cac axit
amin kich thich dugc gidi phong vai cac tac dung
tuong tu. [38] Kién thirc vé tac dong cua COz 1én
khoang ndi sg co thé gop phﬁn vao viéc caidat MV,
ngay ca khi ndng d6 CO> bi anh hudéng nhiéu hon
boi thong khi phat va tat ca cac thong sb thong khi
két hop thay vi chi riéng PEEP. [29]

Tac dong ciia PEEP 1én huyét dong hoc

PEEP ciing giy ra cac tac dong huyét dong. Viéc
thd ty nhién tao ra ap luc 4m trong 16ng nguc va
mang phoi truyén dén tdm nhi phai (right atrium -
RA) gitip mau tinh mach tro vé dé dang hon.[29]
Tuy nhién, MV hoat dong vai ap luc duong dugce
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ap dung 1én hé ho hap cong vai viéc ap dung PEEP
duy tri p lyc dwong vao cudi thi thé ra véi ap luc
ndi nguc tang 1én; ap lyc duong nay dugc truyén
dén RA va lam giam luong mau trd vé tinh mach
va do d6 1am giam thé tich nhat bop ciia that phai
(right ventricular - RV) va it nhét 1a ciia CO vi tim
hoat dong xa diém t6i wu ciia duong cong Frank-
Starling. [29, 39] Hon nita, PEEP lam tang ap luc
tudn hoan phdi (nén bén ngoai), dugc truyén dén
tam that phai, gy ra sy 1éch cta vach lién that sang
trai va gop phan 1am giam thé tich nhat bop, MAP
va CO.

Céc luc kéo co hoanh vé phia bung lam ting
ap luc ndi o bung (intra-abdominal pressure - [AP),
chén ép hé¢ théng tinh mach ctia khoang bung. [39]
Mot mang ludi rong 16n cac két ndi nong (dudi da)
va sau tao diéu kién thuan loi cho su giao tiép gilra
hé théng tinh mach bung (tinh mach thét lung) va
hé théng tinh mach nguc (hé thong azygos) va nio
(tinh mach canh). [40] V& mit chiic ning, hé thong
tinh mach khong c6 van cho phép dong chay hai
chiéu, tuy thudc vao do dbc ap luc hoac luc thuy
tinh va lyc hap dan; do do, nhiing thay doi vé ap
luc tinh mach & bung s& anh huéng dén ap lyc tinh
mach & cd, nguc hodc khoang s¢. [41] Do do, su
gia ting IAP & nhitng bénh nhan than kinh quan
trong co thé gay ra tinh trang tang ICP. [40] Ngoai
ra, su gia tang IAP lam ting cudng tuong tic am
tinh ndo-duong ti€u hoa, vi né c6 kha nang gay ra
tinh trang giam tudi mau ndi tang va ton thwong do
thiéu méu cuc bo cia tit ca cac ndi tang va co quan
trong 0 bung. [42]

Ap luc duong trong 16ng nguc duoc truyén
ngay cé trén cac mach méu trong 10ng nguc voi su
giam ap lyc xuyén thanh thét trai (left ventricular -
LV) va do d¢, tai trong sau that trai giam, tao diéu
kién cho viéc lam r6ng that va cai thién CO voi it
nd luc hon dé tao ra tudn hoan ngoai vi. [43] Tuy
nhién, mirc PEEP <10 cmH,O hiém khi gy ra suy
giam huyét dong khi tinh trang thé tich mau va
MAP binh thuong, [44] nhung can can nhic dén
nguy co khi st dung PEEP >15 cmH>O & bénh
nhan giam thé tich mau. [45] Gan day, Lai va cong
su [46] di kiém tra hiéu qua cda thir nghiém PEEP
0 nhiing bénh nhan da trai qua MV: tht nghiém nay
bao gom viéc giam PEEP tir muc “PEEP cao” (>10

cmH,0) xudng 5 cmH,O trong khi theo ddi chi sd
tim (CI) voi muc dich—¢ nhiing bénh nhan da
duogc biét 1a dap Gmg voi thé tich (théng qua thir
nghiém nang chan thy dong duong tinh)—Ila xac
dinh sy gia ting dang ké cia CI. Trong nhom
nghién cuu, thr nghiém PEEP da chung minh hi¢u
qua ctia nd (dugc thay 1a su gia ting CI >8,6%)
trong viéc du doan kha nang dap tng véi thé tich
cua bénh nhan MV c6 PEEP >10 cmH2O (d¢ nhay
96,8% va do dac hiéu 84,9%). Su gia tang CI co thé
1a do sy giam hau tai RV cong véi su gia ting tién
tai tim do PEEP gay ra nhu mot yéu té anh huong
dén ap luc trong khoang ndi nguc ctia nhitng bénh
nhan dap tng voi thé tich.

Téac dong ciia PEEP Ién sinh ly ndo

PEEP c6 thé anh hudng dén thily dong luc hoc ndi
so. Phan tich céac co ché da duge lam sang to trudc
d6, PEEP c6 thé lam tang ICP va lam giam CPP, vé
co ban 1a mot mat thong qua viée tang ap luc va thé
tich tinh mach ndi sg, do hau qua cia viéc dan luu
tinh mach ndo va truyén ap lyc ting trong 1ong
nguc hodc bung. Mat khac, nhiéu tac dong huyét
dong hoc toan than hoi tu ¢ viée giam MAP. Ngoai
ra, do dan hoi ndi so co thé giam do cac co ché bu
trr (CBV va dich ndo tiy [cerebrospinal fluid -
CSF] bj suy yéu.

Khi PEEP tao ra cac tac dong huyét dong,
dac biét 1a Iam giam MAP, thi s€ xay ra tinh trang
giam CBF va CPP. [1] Su gia tang ap luc ndi nguc
do PEEP ciing anh huong dén CBV do ép lyc 1am
day RA ting 1én, can trd sy trd vé tinh mach tir cac
mach mau ndo vdi sy gia tding CBV va kha nang
tang ICP. [3, 7, 47] Bénh nhan bi tang ICP thuong
nang dau ¢ goc 30° dé tinh mach canh xep xudng
va lam giam sy truyén 4ap luc ndi nguc
(intrathoracic pressure - ITP) dén khoang noi so
(ching hoat dong nhu mét tré khang, theo mo hinh
dién tro Starling) va thu thap mot phan dong chay
tinh mach. [48] Tuy nhién, nghién ctru ciia Chapin
va cong su [49] cho thdy d6 dan hdi phdi (Ep) ting
va do dan hoi thanh nguc (Ecw) giam lam giam
thiéu tac dong cua PEEP Ién ap lyc mang phoi. Do
d6, su truyén PEEP dén khoang ndi so c6 thé thay
d6i va PEEP duong nhu lién quan dén sy gia ting
ICP khi no gy ra tinh trang ting cing phong phoi,
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trong khi néu n6 huy dong cac don vi phé nang,
CBF va ICP duoc duy tri 6n dinh. [1]

Tac dong cua PEEP lén huyét dong cua
khoang ndi so ciing c6 thé dugce nghién ctru bang
phuong phap Doppler xuyén s¢ (transcranial
doppler - TCD) khong xam 14n, c6 thé phat hién
van toc dong chay cia cac mach mau ndo chinh.
Georgiadis va cong su [50] da quan sat tac dong
cua cac gia tri PEEP 1a 4, 8 va 12 cmH;O 1én véan
tbc dong chay trung binh ciia dong mach néo giita
(mean flow velocity of the middle cerebral arteries
- FVm MCA) cua bénh nhan d6t quy. O nhiing
bénh nhan c6 kha nang tu diéu hoa ndo (cerebral
autoregulation - CA) con nguyén ven, FVm MCA
khong thay d6i sau khi MAP giam do PEEP, nhung
trong trudng hop CA bi suy yéu, PEEP giy ra tinh
trang giam MAP va gidn mach ndo. Muench va
cong sy [51] phat hién ra rang viéc ting PEEP tir 5
dén 20 cmH>O ¢ nhitng bénh nhan bi xuat huyét
dudi nhén (subarachnoid hemorrhage - SAH) lam
giam dang ké CBF khu vyc dugc phat hién khi
kiém tra TCD; sy thay doi nay di kém véi su giam
MAP va goi ¥ su rdi loan CA. Trong nghién ciru
cua Caricato va cong su [52] bénh nhan bi SAH va
d6 gidn né hé ho hip (Crs) binh thuong da giam
dang ké FVm MCA sau khi 4p dung PEEP cao,
trong khi FVm MCA khong thay doi ¢ bénh nhan
¢6 Crs thdp. FVm MCA di dugc do ¢ bénh nhan
ABI cua nhom nghién ctru do Mascia va cdng su
[53] cho thiy PEEP (ting tir 5 d¢én 10 cmH,0) chiu
trach nhiém cho sy gia ting dang ké ¢ nhiing bénh
nhan khong cé kha nang huy dong FVm MCA (6
nhitng bénh nhéan nay, PEEP thuc su tao ra thé tich
khi luu thong [VT1] tang).

ABI dén dén r6i loan chuyén héa nio va c6
kha nang lam thay doi oxygen hoa néo, do d6 viéc
theo doi oxygen hoa ndo cung voi theo doi ICP co
thé cai thién viéc quan Iy ABI va tranh ton thuong
ndo thir phat. [54] Tuy nhién, can luu ¥ ring tac
dong cta ap lyc duong thd duong 1én qua trinh
oxygen hoa nio ctia bénh nhan ABI vén la chu dé
gay tranh cai trong tai liéu. [55] Muench va cong
su [51] quan st thdy & nhung bénh nhan SAH nang
rang viéc taing PEEP tir 5 d&én 20 cmH,O chiu trach
nhiém cho viéc giam dang ké MAP va CBF khu
vuc lién quan dén viéc giam déng ké oxygen hoa

mo ndo (PtiO2); tuy nhién, vdi viéc binh thuong hoa
MAP, PtiO2 da duoc phuc hdi. B bio hoa oxy tinh
mach canh (SvjO2) van khong d6i & nhing bénh
nhan ABI dugc xac dinh 1a nguoi huy dong sau khi
tang PEEP tir 5 dén 10 cmH0, trong khi no ting
dang ké ¢ nhom khong huy dong. [53] Tac dong
ctia PEEP 1én cac thong s6 oxygen hoa ndo gan day
da duoc nghién ciru trong nghién ciru tién ctru cia
Giardina va cong sy [56] trén nhitng bénh nhan tho
may c6 ABI; hiéu chinh PEEP tir 5 d&én 15 cmH,O
(dan dan dat duogc theo cac budc 2 cmH20) di cai
thién PaO; toan than va Crs, nhung khong thay doi
cac thong s6 oxygen hoa ndo (phat hién bang
phuong phap quang phd cin hong ngoai [NIRS])
ngoai trir ham lugng hemoglobin tong sd.

Nghién ciru 14m sang vé ing dung PEEP
trong ABI

Cai dat PEEP phu hop & bénh nhan ABI van dang
dugc tranh luan. Nhu da dé cap trudc do, PEEP ¢o
thé gy ra nhimng thay doi dang ké vé sinh 1y nio,
dic biét 1a khi trang thai huyét dong bi thay doi.
Tuy nhién, cac nghién ctru 1am sang diéu tra tac
dong cua PEEP 1én sinh 1y ndo da dwa ra nhitng két
ludn khac nhau.

Téac dong ctia PEEP Ién sinh ly ndo ¢ bénh nhan
ABI khéng bi ton thwong phdoi

Téac dong ciia PEEP lén ap luc noi so va CPP
(phwong phap xam lin)

Méi quan hé giita PEEP va ICP luén 1a linh vyc
nghién ciru dbi véi nhitng ngudi diéu tri bénh nhan
than kinh quan trong. Nam 1997, Frost va cong su
[57] quan sat thdy ¢ nhitng bénh nhan hon mé rang
muc PEEP lén t61 20 cmH2O khong gy ra tinh
trang tang ICP dugc théy khi PEEP duoc cai dat va
duy tri & mire 40 cmH>0. Cac nghién ctru khac bdo
cdo két qua nguogc lai, [58, 59] lam ndi bat tinh
phtrc tap ctia van dé va cac bién s c6 thé co trong
qué trinh hoat dong. Nhitng thay d6i vé ICP va CPP
da duoc phan tich trong mot quan thé hdn hop gdom
cac bénh nhan ABI c6 ICP binh thuong va tang
(>15 mmHg). PEEP ¢ mtc 5 cmH>O khong co6 tac
dung trong nhom c6 ICP binh thuong, nhung & murc
10 va 15 cmH>0 d3 tao ra sy gia ting dang ké vé
ICP (P <0,05). Trong nhém cé ICP >15 mmHg,
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khong c6 thay d6i dang ké nao vé ICP xay ra & bat
ky mtrc PEEP nao. O c4 hai nhom, CPP véin khong
doi. [60]

Theo nguyén nhan giy chan thuong ndo, &
mot loat bénh nhén bi chin thuong so ndo nang
(TBI) va dot quy xuét huyét ndo, PEEP ting tir 5
dén 15 cmH,0 theo cac budc 5 cmH>0. PEEP & 10
va 15 emH,0 lam ting dang ké ICP (P <0,05), tuy
nhién, khong quan sat thdy thay doi dang ké nao &
CPP. [61] Trong phén tich hdi ciru ctia Huynh va
cong su [62] trén nhitng bénh nhan TBI nang, ICP
cho thdy xu hudng giam sau khi ting PEEP va sy
khac biét dang ké vé ICP dugc phat hién giira nhém
PEEP 0-5 cmH>0O va nhom PEEP 11-15 cmH»0;
ddng thoi, CPP cai thién dang ké.

Georgiadis va cong su [50] d2 ap dung mirc
PEEP gia tang (4, 8 va 12 cmH>0) cho nhitng bénh
nhan trong khoa cham s6c dic biét (ICU) bi ot quy
va ching minh rang PEEP khong anh huong dén
ICP va c6 thé st dung an toan, mién 1a cha y duy
tri MAP va CPP day du.

o) nhitng bénh nhan bi SAH nang, viéc tang
PEEP 1én dén 20 cmH,0 khong l1am thay do6i ICP
va CBF; tuy nhién, viéc tang thém PEEP da anh
hudng dén cac thong sb d6 va CPP khi chiung dong
thoi tac dong dén cac bién sb toan than huyét dong
(tirc 1a giam MAP) trén hét 1a khi c6 suy giam CA.
[51]

Téac dong ctiia PEEP lén ap luc noi s9 va CPP
(phwong phap khong xam l4n)

Puong kinh bao day than kinh thi giac (Optic nerve
sheath diameter - ONSD) la mdt ky thudt khong
xam lan tai givong dé theo ddi nhitng thay doi trong
ICP. Jiang va cong su [63] do ONSD ¢ bénh nhan
TBI duoc diéu tri bang hai phwong phap khac nhau:
MYV truyén théng (Vr 10 mL/kg + 0 cmH,O PEEP)
va Vrnho (8 mL/kg) + 5 cmH,O PEEP; khong thdy
su khac biét dang ké nao trong ONDS va do d6
trong phuong phap MV lién quan dén ICP. Trong
mot thao tac huy dong duy nhat (RM) (duy tri ap
lyc duong thd 30 cmH>0O trong 30 gidy), ONSD
tang 1én va trd vé muc co ban sau 5-10 phut. Gupta
va cong su [64] da nghién cuu tdc dong cua cac
muc PEEP khac nhau (0, 5, 10 va 15 cmH»0) &

nhitng bénh nhan bi ABI, ghi lai cac phép do
ONSD va ICP. Tang PEEP tir 0 d&én 5 cmH,O va tir
5 dén 10 cmH,0 khong tao ra nhiing thay ddi trong
ONSD va ICP, nhung khi tang PEEP tir 10 dén 15
cmH,0, ONSD va ICP tr¢ nén tdi té hon dang ké.
Hon nira, trong mot nhom bénh nhan TBI,
Balakrishnan va cong sy [65] cho thdy viéc ting
PEEP tir 5 dén 10 cmH,O lam tang dang ké ONSD,
dac biét 1a & vung ndo bénh ly.

Tac dung ciia PEEP 1én sy tw diéu hoa ciia ndo
6 bénh nhan ABI

Beqiri va cong su [66] da so sanh muc 4o ICP va
kha nang CA ¢ nhiing bénh nhan ABI khong bi
tang ap luc ndi so nhung bi ton thwong phdi duoc
diéu tri bang thong khi bao vé ¢ hai mic PEEP khac
nhau (5 va 12 cmH>0) va khong thay su khac biét
nao trong cac thong sé dugc phan tich. RCT do
Koutsoukou va cdng su thuc hién. [67] trén ABI ma
khong c6 ton thwong phdi da nghién ctru tac dong
cta 0 va 8 cmH>O PEEP, va chirng minh khong c6
thay d6i dang ké cia ICP va CPP. Gan day,
Giardina va cong su [56] cho thdy PEEP ting tir 5
dén 15 cmH,0 khong anh huong dén CA va ngay
ca khi phat hién thay sy thay d6i dang ké trong ICP
va CPP, no ciing khong dat duoc su li€én quan vé
mat 1am sang xét vé gia trj tuyét d6i (ICP: 11,11
mmHg—13,43 mmHg, P = 0,003; CPP: 72,94
mmHg—66,22 mmHg, P = 0,004).

Tac dong ciia PEEP Ién sinh ly nio ¢ bénh nhan
ABI bi ton thwong phoi

Tac dong cia PEEP lén ap luc ngi so va CPP
(phwong phap xAm lin)

Trong mot loat bénh nhan bi ton thuong ndo va
phéi cap tinh dong thoi, mirc PEEP 1a 5 va 10
cmH>0 da dugc ap dung va bénh nhan dugc theo
ddi bang ICP, SvjO,, TCD, va co ché hé ho hap va
trao d6i khi. Trong nhom c4 nhéan cai thién céc
thong s trao d6i khi va do dan hoi phdi khi ap dung
PEEP (ngudi huy dong), ICP van khong d6i. Tuy
nhién, khi PEEP gy ra tinh trang qua cing phoi va
tang PaCO; (nguoi khong huy dong), ICP tang
dang ké (P <0,0001) [53]; CPP bi anh huong boi
PEEP, dac bi¢t 1a khi PEEP c¢6 tac dong huyét dong
hoc. [50, 51]
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Boone va cong sy [68] cho thiy ring trong
ABI va ton thuong phdi di kém, cir mdi 1 cmH0
tang PEEP, thi c¢6 0,31 mmHg tang ICP (95% CI:
0,07 dén 0,54; P = 0,04) va 0,85 mmHg giam CPP
(95% CI. —1,48 dén —0,22; P = 0,02), trong khi
phan tich do Zhou va cong su [69] két luan rang 1
cmH>O PEEP tao ra sy gidm 0,15 mmHg trong
CPP 6 bénh nhan ABI béo phi. Hon nita, Wolf va
cong su [70] di ching minh ring & nhimg bénh
nhan bi ABI va hoi ching suy ho hép cap tinh
(ARDS), khi ICP ban dau binh thuong, PEEP ¢
thé gdy ra sy gia ting vira phai cua ICP; trong
truong hop gia tri ICP ban dau cao, PEEP khong
lam tang ICP. Nguoc lai, & mot loat bénh nhan TBI
nang va ARDS, Nemer va cong su [71] khong quan
sat thay sy thay doi ciia ICP hodc CPP giita 5, 10
va 15 ecmH>O PEEP.

Tac dong cia PEEP 1én ICP va CPP khong
phai lic nao ciing ¢ thé du doan dugc. [72] Tuy
nhién, PEEP duy tri & muc tr 5 dén 8 cmH,O
thuong dam bao oxygen hoa thich hgp va ngin
ngira tinh trang xep phé nang, [45, 73] va mot s6
nghién ciru di ching minh rang PEEP c6 thé duoc
sir dung an toan & mirc 10-12 cmH>O khi huyét
dong dugc duy tri on dinh. [3, 64]

Mot dong gop quan trong cho tac dong cua
PEEP 1én sinh 1y ndo dén tir tinh chat dan hoi cia
phéi. Caricato va cong sy [52] da nghién ciru sy
dong gop cua Crs vao ICP: nhitng bénh nhén co
Crs binh thuong (>45 mL/cmH>0) c6 ap luc tinh
mach trung tdm (CVP) va ép lyc tinh mach canh
hanh cao hon va gia tri MAP, CPP va FVm MCA
giam sau khi ting PEEP, trong khi cac thong sb nay
khong thay d6i dang ké ¢ nhitng bénh nhan ¢ Crs
thap hon (<45 mL/cmH>0). ICP va d6 dan hdi phoi
khong thay doi ¢ ca hai nhom. [62]

Chen va cong su [74] da thuc day viéc phan
tich cac ddc tinh dan hoi ciia hé ho hap. Cac phép
do ap luc dugc thuc hién bﬁng bong thuc quan,
ngoai suy do dan hdi ciia hé ho hap (Ers), Er va
Ecw ¢ hai mirc PEEP khac nhau (5 va 15 cmH>0)
trong khi theo doi ICP. Két qua cho thiy bénh nhan
SAH c6 ty 1& Ecw va Ecw /Ers cao hon phat trién
cac gia tri ICP cao hon dé dap ung v6i PEEP. Do
do, viéc theo ddi cac dic tinh dan hoi ciia hé ho hap
c6 lién quan dén viéc dy doén tac dong cua PEEP

1én khoang ndi s, ddc biét 1a ¢ nhitng bénh nhan
miac ARDS dong thoi, trong d6 PEEP duoc st dung
dé cai thién oxygen hoa, tao diu kién cho viéc huy
dong phoi va ngin ngira xep phé nang. Mascia va
cong su [53] da nghién ctu nhiing c4 nhan c6 su
dong ton tai cia ABI va ARDS, va ching minh
rang néu PEEP gy ra tinh trang tang khi phé nang
véi mtrc PaCO; va d6 dan hi cia phéi x4u di, muc
ICP s€ tang dang Kké, day 1a hién tuwong da dugc théy
& nhitng bénh nhan bi dot quy thiéu mau cuc bo cip
tinh. [73]

Céc mau siéu am phdi (LUS) c6 thé giap du
doan tac dong cua PEEP lén ICP. Robba va cong
su [75] da chimg minh rang néu PEEP gay ra tinh
trang cing phong qua muic ma khong co su huy
dong phé nang (dic biét 1a & cac ving sau phoi) va
ICP tang 1én do d6 lam giam Cks, thi c6 mbi tuong
quan dang ké giita diém LUS ban dau cua phoi (dua
trén viéc xac dinh céc kiéu phoi trén sau ving cho
moi bén nguc) va su gia ting ICP sau khi 4p dung
PEEP.

Téac dung cia RM Ién sinh ly ndo & bénh nhan
ABI

Viéc sir dung RM & nhiing bénh nhan bi ABI van
con gay tranh cai vi tdc dong cua chung 1én ICP va
cac thong so6 nao khac nhau giira cac nghién cuu.

Trong mot nghién ciu chéo tién cuu,
Flexman va cdng su [76] da so sanh tac dong cua
RM 1én ap lyc dudi mang cung (subdural pressure
- SBP), phu ndo va MAP ¢ 21 bénh nhan dugc Ién
lich cit bé khdi u trén 1éu. Bénh nhan da trai qua
RM (30 cmH>O trong 30 gidy) hodc mot dong tac
"gia" (5 cmH20 trong 30 gidy), on dinh trong 90
gidy, sau d6 la dong tac chua su dung; SBP, phu
néo (c6 diém thu gian no [brain relaxation score -
BRS]) va MAP da dugc do trong tirng giai doan va
so sanh. Két qua cho thdy RM chiu trach nhiém lam
tang SBP va lam giam MAP va CPP, trong khi BRS
khong thay doi.

Nemer va cong su [77] da phan ngau nhién
16 bénh nhan bi SAH va ARDS thanh hai phuong
phap RM khéc nhau: RM ép luc duong tho duong
lién tuc (1a 35 cmH>O trong 40 gidy) va RM kiém
soat ap lyc (PEEP 15 cmH,O va kiém soat ap luc
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35 cmH,O trén PEEP trong 2 phut), cho thay cac
gia tri ICP cao hon va CPP thap hon di dugc do
trong phuong phap tiép can dau tién. Ty 18
Pa0,/FiO; da dugc do trudc RM va sau 1 gio va
chi ting dang ké & nhom RM kiém soat ap luc.

Yang va cong su [78] da thuc hién RM trén
nhitng bénh nhan bi ABI véi thong khi kiém soat
ap luc voi mic PEEP ting dan va khong cho thiy
su thay doi dang ké nao vé ICP va CPP.

Wolf va cong su [70] khong tim thay bat ky
su khéc biét nao vé gia tri ICP trung binh va dinh
sau RM, bao gom viéc tang PEEP it nhat 5 cmH,0
so voi cai dat trude do va 2-3 nhip thd vai ap luc
hit vao la 40 mmHg so v6i PEEP va sau d6 giam
xudng mirc toi da 1a 15 mmHg. Bein va cong su
[79] dd nghién clru tic dong ciia RM 1én quan thé
11 bénh nhan bi ABI va suy ho hap. RM bao gom
tang ap luc dinh trong 30 gidy cho dén khi dat 60
cmH,0, sau d6 duy tri trong 30 gidy; huyét dong,
ICP, CPP, SvjO> va d¢ chénh I¢ch ham luong
lactate dong mach va tinh mach canh (arterial
minus jugular venous lactate content difference -
AJDL) da dugc bao céo trude, trong va sau RM.
Két qua cho thay ting ICP dang ké (P <0,05), giam
MAP va CPP (P <0,01) va suy giam SvjO; (P
<0,05) vao cudi RM, véi cac gia tri trd lai binh
thuong trong giai doan sau RM; oxygen hoa dong
mach duoc cai thién vao cudi RM ma khong duy tri
trong giai doan tiép theo. Nhom két luan rang RM
da thir nghiém gay ra su cai thién oxygen hoa tdi
thiéu voi cai gia phai tra 1a suy giam huyét dong
nio, do d6 ky thuat nay khong thé duoc khuyén
nghi.

Mot nghién ctru quan sat tién ciu gan day
vé mot nhom bénh nhan ABI hdn hop da phat hién
ra rang giam Crs, MAP thap hon, céac thao tac huy
dong phodi (duge danh gia bang nhimg thay dbi
trong chup cit 16p vi tinh [CT]) va ting mirc PaCO,
1a nhitng yéu t6 quyét dinh tang ICP c6 lién quan
dén tang PEEP. Tuy nhién, nhing yéu t6 nay khong
thé du doan tac dong cta PEEP 1én ICP khi bét dau.
[80]

Cach cai dat PEEP trong ABI
o) nhitng bénh nhan bi ABI, viéc sit dung MV nén
dugc coi 1a mot phan quan trong ctia qua trinh diéu

tri va nén duoc theo ddi can than theo tac dong cua
n6 dén chirc nang ndo. PEEP nén téi uu hoa trao
d6i khi va giit cho phdi mé nhung khéng qué cang,
tranh suy giam huyét dong. [32]

Cudc khao sat VENTILO cua Hiép hoi Y
hoc Chim soc Tich cuc Chau Au (ESICM) béo céo
rang hién nay céc béac si lam sang dit mic PEEP
thap (5-10 cmH,0) & nhirng bénh nhan ABI ¢6 ICP
tang, cho thdy mot s6 lo ngai vé an toan lién quan
dén hau qua huyét dong cia PEEP; trong nhiing
truong hop c6 ICP binh thuong, nguoi ta st dung
muc PEEP cao hon. [81] Mot cudc khao sat da
trung tdm khac dugc tién hanh tai 47 khoa ICU &
Trung Quéc dé diéu tri cho bénh nhan than kinh da
b4o cdo rang gia tri trung binh ctia PEEP dugc sir
dung trong nhom dan sé nay 1a 5 cmH,O va PEEP
khong bao gio tang trén 10 cmH>0. [82]

Tuy nhién, van chua c6 chién lugc thong
nhét va dugc khuyén nghi dé lya chon PEEP t6i wu
trong ABI. C6 mét s6 phuwong phap dé cai dit PEEP
“t5t nhat”, bao gom (1) hinh anh phdi & céac ap luc
khac nhau (LUS, chup CT, chyp X-quang nguc,
chup cit 16p tré khang dién), (2) bang PaO»/FiO; &
PEEP thap va cao, (3) thay doi delta cao hon trong
Pa0», (4) 4p luc day tdi uu bang cach tim do dan
hoi tot nhat cua hé ho hap, (5) ty 1é huy dong-bom
phong tdi wu, (6) khoang chét toi wu (ty 18 thong khi
hodc do thé tich capnography), (7) 4p luc xuyén
phdi cudi thi thé ra, (8) phuong phap biéu hién
(express method) va (9) cung cip oxy t6i uu. [37,
83, 84]

Cac cong cu giam sat dé cai dit PEEP
an toan cho bénh nhan ABI

Theo ddi dong thoi nhitng thay doi vé huyét dong
hoc toan than va ndi so ¢6 vé 1a mot cach tiép can
tot dé cai dit PEEP ¢ bénh nhan ABL Mic PEEP
>15 ¢cmH,0 c6 thé dan dén suy giam CBF va CA,
dic biét & bénh nhan giam thé tich mau, [45] do d6
thé tich mau binh thuong duoc khuyén khich &
nhiing bénh nhan ABI dang trai qua MV. [1, 51]
MAP 1a mot thong s6 khong thé bo qua trong qua
trinh cai dat PEEP va viéc quan 1y thong s6 nay
phai dugc thuc hién trude khi chuén d6 PEEP; viéc
cai dat PEEP & muc 5-8 cmH>0 thuong dam bao
oxygen hoa va tranh tinh trang xep phé nang, [45,
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73] va khi MAP duoc duy tri, mirc PEEP 1én tgi 15
cmH,0 [71] khong 1am thay d6i dang ké ICP va an
toan khi str dung. Nguoc lai, PEEP ¢ thé co tac
dong ti€u cuc dén ICP nhu di duoc chung minh boi
cac thtr nghiém khéc, [68, 69] dac biét 1a khi n6 gay
ra tinh trang cang phong phdi va lam ting mirc
PaCO:. [53, 73] Mitc PEEP phai thap hon mic ICP
co ban va khi dugc chon, n6 s€ huy dong cac don
Vi phéi va cai thién oxygen hoda; [53] ngoai ra, nén
tranh PEEP 0 cmH,0. [2] Dya trén bang ching
hién tai, RM c6 tac dung tuong phan 1én ICP; thong
khi kiém soét ap lyc dudng nhu 14 phuong phap an
toan hon. [77, 78] Tuy nhién, nhiing tac dong
khong thé doan trudc duoc cia RM 1én ICP co
nghia 12 RM nén dugc tién hanh dudi sy giam sat
chit ché. [78] Kién thtc vé tinh chat dan hoi ctia hé
h6 hap co thé dy doan luong truyén PEEP dén
khoang ndi so; trong truong hop Crs binh thuong,
c6 su truyén PEEP ting 1én so voi truong hop ton
thwong phoi c6 Crs >45 mmHg. [52] Ngay cé khi
Crs giam, MAP thap hon va PaCO; ting khong thé
du doan dugc tac dong cua PEEP 1én ICP ¢ giai
doan dau, chiing van 1a yéu t6 quyét dinh trong sy
gia tang ICP sau PEEP ¢ nhom bénh nhan ABI, cho
thdy cac gia tri va xu huéng ciia chung nén dugc
theo doi lién tuc trong qua trinh st dung PEEP &
bénh nhan ABI. [80] Hon nita, trong RCT gan day
ctia Beqiri va cong su [66] gia tri ICP ban dau cao
c6 lién quan dén sy gia ting nguy hiém va dai dang
ctia ICP trén 22 mmHg khi PEEP ting tir 5 dén 12
cmH>0. Diéu nay cho thay can phai cha y chit ché
dén gia tri ICP ban dau.

Viéc str dung phuong phép theo ddi than
kinh da phuong thirc gan day da duoc dé xuat dé
theo ddi PEEP va hd trg cai dat PEEP. Mot vi du 1a
viéc st dung NIRS, hoat dong nhu mot phuong
phap thay thé t6t cho qua trinh oxygen hoa ndo va
da duogc st dung dé du doan phan g ctia ndo ddi
voi viée ap dung PEEP hodc ap dung RM. [80, 85,
86] Thuc hién ONSD & bénh nhan ABI ¢6 thé giup
theo ddi ICP vi no ¢6 thé dugce st dung nhu mot chi
bao vé nhitng thay d6i dang ké trong ICP khi ap
dung PEEP, dac biét 1a ¢ nhitng bénh nhan khong
duoc chi dinh hoic khong cé san phuong phap theo
dai ICP. [64, 65, 75, 80]

LUS duogc thyc hién ¢ giai doan dau c6 thé
du doén tac dong cuia PEEP Ién ICP, giup phat hién
cac kiéu phdi c6 thé phan tng v6i PEEP véi tinh
trang cang phong qua mirc khong mong mudn va
giam Crs, 1am ICP x4u di. [75]

Xuat phat tir gia thuyét raing CVP c6 thé
hoat dong nhu mot dai dién trung gian gitta PEEP
va ICP, Li va cong su [87] di phat trién mot chi s6
moi goi 1a khoang cach ap luc tinh mach trung tdm
dén ndi so (Pic Gap), bao gém su khac biét gitra
ICP va CVP (dugc do & PEEP ban dau) va kiém tra
hiéu qua cua no trong viéc du doan kha nang dap
ung ctua ICP v6i PEEP. Bénh nhan dugc chia thanh
nhom dap Gng va khong dap tmg, va nhiéu bién s6
dugc do ¢ cac muc PEEP khac nhau (3, 10 va 15
cmH,0). Khoang cach Pic 1a yéu t6 du bao kha
nang dap tng manh hon so véi gia tri ICP va CVP
don 1¢ khi ban dau, v6i do nhay 1a 95,24%, d¢ dac
hiéu 1a 87,6% va gia tri ngudng la 2,5 mmHg.
Khoang cich Pic dudng nhu 1a mot yéu té du bao
t6t vé tac dong cua PEEP va nén duoc trién khai
trong viéc quan 1y bénh nhan ABI dé ching minh
hi€u qua cta no.

Tu thé dau & goc 30° co thé giup duy tri ap
luc 6n dinh va luu lugng mau ra khoi khoang néo,
gop phan duy tri ICP. [48] Do tac dong cua chung
1én nhu moé ndo va mach mau, muc d6 PaO; va
PaCO; khong nén bi quén lang, va viéc theo doi
trao doi khi 1a diéu co ban: muc tiéu PaO; t6i vu la
80—120 mmHg, [34] nén theo dudi ndng do CO»
mau binh thuong (35-45 mmHg) trong truong hop
ICP binh thuong va nén tang thong khi trong thoi
gian ngan trong truong hop thoét vi ndo nhung viéc
st dung trong trudong hop ICP tang cao chua dugc
chimg minh bang bang ching. [34]

Cai dat PEEP dua trén bang chimg cho
cac quyét dinh bén giwong bénh

Céc phan nhém bénh nhan ABI t(f)n tai dua trép cac
nguyén nhan khac nhau va khuyén nghi cu thé nén
duogc xem xét cho cac nhom nhu vay. [2]

Tuyén bd dong thuan cua ESICM [34]
khuyén cdo rang ¢ nhitng bénh nhan ABI khong co
su gia ting ICP, mtrc PEEP phai giong nhu ¢ nhiing
bénh nhan khong cé ABI, ciing nhu ¢ nhitng bénh
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nhan ABI c6 su gia tang ICP nhung khong nhay
cam v&i PEEP (¢ nhitng bénh nhan nay, ICP khong
tang sau khi PEEP ting). Khuyén cao thd may bao
vé phdi ¢ nhitng bénh nhan ABI ¢c6 ARDS va ICP
binh thuong. Cac huéng dan tuong ty khong thé
dua ra khuyén cdo vé MV & nhiing bénh nhan ABI
c6 su gia tang ICP dang ké (thay vi su dong ton tai
cia ARDS hay khong). [34] Gan day, Robba va
cong su [88] da thiét ké mot phuong phap tiép can
timg budc cho bénh nhan TBI mic ARDS, theo
huéng hiéu chinh PEEP, d¢ xuat bat dau tir 5
cmH,0 PEEP va ting dan dé cai thién oxygen hoa
(theo ddi ap luc cao nguyén va ap lyc day), véi sy
hd tro cta cac chién luoc dé quan 1y ICP va kha
ning ting cua nod. Tir viét tit “GHOST-CAP” va
“THE MANTLE” ludn phai duoc ghi nhé dé quan
1y chung tét cho tat ca bénh nhan ABI. [89, 90]

Do d6, dé cai dat PEEP dtng cach, viéc theo
ddi tinh trang huyét dong va tinh chat dan hoi cua
hé ho hip 1a diéu co ban, dic biét 1a khi khong co
chi sb cu thé nao ¢ thé dy doan duge tac dong cua
PEEP. [3] Tuy nhién, van chua c6 su déng thuén ro
rang vé phuong phap ap dung, dic biét 1a & nhiing
bénh nhan ABI. Trong bdi canh nay, viéc sir dung
cai dat PEEP da phuong thtc, tinh dén tinh trang
huyét dong (tirc 13 st dung cung cip oxy), nhu cau
toan than va nao (tic la st dung PaO,, NIRS va
theo ddi ICP xam lan/khong xam lan) va cac dic
tinh dan hoi ctia hé ho hap, c6 thé 1a chién lugc hip
dan va hoan thién nhat. Mot nghién ciru thi diém da
tim thdy mdi twong quan tdt gitta cung cip oxy toan
than va oxygen hoa nao sau khi PEEP tang tu 5 1én
15 cmH20 & nhitng bénh nhan ABI, cho théy cac
chi sb toan than vé tinh trang oxy 1a muc tiéu phu
hop dé cai dat PEEP ¢ nhiing bénh nhan ABI. Tuy
nhién, do thong tin va két qua thi diém con han ché,
nén can tién hanh thém céc nghién ciru 16n hon dé
xac nhan nhitng phat hién nay. [91]

Dé hd trg cac bac si trong viée st dung
PEEP & bénh nhan ABI, ching t6i dé xuit mot tir
viét tat moi, “DEPARTMENT” (Hinh 3), sip xép
cac hau qua co gia tri cua PEEP va cac dé xuét dua
trén bang chung cho viéc ap dung PEEP. Tir viét tat
nay nham muc dich tom tit—theo cach don gian,
thiét thuc va dé nho tai giuong bénh—cac diém

chinh can can nhéc khi 4p dung PEEP trong boi
canh ABI.

Damage
Euvolemia
B B EI PEEP = ICP
Arterial blood gases
H B El Relationship between ITP, IAP, and ICP

Titration

Monitoring

D D Evaluate the use of PEEP
Normal systemic hemodynamics
Tapered gradually

Hinh 3. Tir viét tat cia DEPARTMENT. Ton
thwong [Damage]: theo nguyén tic chung, dwoc hé
tro boi cac nghlen cuiru ldm sang va thuc nghzem

t6n thirong phéi cang Iém thi kha nang truyén ap
lyc tr khoang nguee dén khoang néi so cang thap.

[1, 49] Thé tich mau binh thuong [Euvolemia]: la
diéu co ban dé dam bdo thé tich mau binh thirong
truoc khi hiéu chinh PEEP [44] dé tranh hdu qud
¢6 hai vé huyét dong cua PEEP, dac biét la khi can
PEEP cao (>15 cmH:0). [45] Kiém dinh PEEP
cua Lai va cong su [46] co thé giup dy doadn kha
nang dap ing thé tich. PEEP thap hon ICP [PEEP
< ICP|: PEEP nén duoc giit dudi gia tri ICP co
ban [53] (Nén tranh PEEP 0 cmH>0). [2] Khi mdu
dong mach [Arterial blood gases]: PEEP nhu mot
phan cia viéc quan 1y bénh nhdan ABI c6 muc tiéu
dat dwoc va duy tri mirc khi mau an toan cua O;
(muc tiéu PaOz: 80—120 mmHg) va CO; (muc tiéu
PaCO;: 35-45 mmHg). [34] Moi quan hé
[Relationship]: PEEP c6 thé anh hwdng dén cdc co
quan khdc va sw cdn bang ciia ching, do dé méi
quan hé gitta PEEP va ICP, ITP va IAP luén phai
dirge xem xét dé ngan ngira hdu qua khéng mong
muon. [[39], [40], [41], [43] Chuin do
[Titration]: PEEP phdai la mét thong s théng khi
dwoc ca nhan hoa [32]; ¢ nhitng bénh nhan ABI,
can chii ¥y chat ché dén ICP ban dau va su thay doi
ciia no trong qua trinh cai dat PEEP ciing nhw cac
théng s6 huyét dong hoc toan than va ndo. Tranh 0
cmH>0 PEEP [2] va bdt dau tir 5 cmH>0 PEEP va
tang mikc d¢ dé cdi thién oxygen héa (chii y dén ap
liee cao nguyén va dp lyc ddy). [88] Theo doi
[Monitoring]: PEEP luén phai duoc s dung theo
doéi than kinh da phwong thirc va toan than chdt
ché. Ngay ca khi ICP xdm ldn van la tiéu chudn
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vang, cdc cong cu khéng xam lan nhw TCD, [[50],
[51], [52], [53]] ONDS, [[63], [64], [65]] va LUS
[75] dang dat dwoc do tin cdy khi ICP xdm lan
khong kha dung. Cac phwong phap theo doi oxygen
hoa ndo (NIRS, PtiO2, SvjO;) nén dwoc trién khai
trong thuc hanh lam sang. [90] Dadnh gia
[Evaluate]: PEEP khéng chong chi dinh trong ABI
va viéc st dung no la an toan khi dwoc theo doi chat
ché da phuong thucc [3, 34] va theo doi toan dién
cdc ddc tinh dan héi ciia hé hé hdp. [48, 49, 80]
Huyét déng hoc hé thong binh thwong: dam bdo si
on dinh huyét dong hoc nhw mét phan ciia phirong
phap tiép cin chung tét [89, 90] la diéu co ban ¢
bénh nhan ABI; viéc ngan ngua sy giam CBF va
CPP sau PEEP va dam bdo sw 6n dinh ciia MAP la
rdt quan trong, [1] do dé khi dwoc cai dat diing
cach, PEEP ¢6 thé hé tro CO; va tuan hodn ngoai
vi. [43] Giam dan [T apered gradually]: PEEP nén
dwoc gidm dan. Phéi ¢ dic tinh nhét dan hoi,
nghia la 1mg sudt (stress) tic dung khong phdai la
hang s6 trong qud trinh cang thang kéo dai. Sy bién
dang (strain) ciia mé dwoc biéu thi dwdi dang cing
thang, la ty 1é giita thé tich khi luu théng dwoc dp
dung va thé tich phoi cudi ky thé ra. Ton thirong
phéi tang lén da dwoce phat hién khi phéi bi cang
phong kéo dai tiép theo la mitc PEEP gidam djt
ngét, dan dén suy giam huyét dong va tang dp luc
vi mach phéi. [96] Trong mét nghién ciru gan ddy
trén dong vat, Rocha va cong sy [97] da chung
minh rang viéc gidi phong PEEP dét ngét so voi
gidi phéng dan dan lién quan dén trang thdi thé tich
dich tiéu chudn hodc cao gdy ra ton thwong té bao
biéu mé va tang dp lwc déng mach phéi. Nguoi ta
ciing cho rang tac dong cé hai ciia viéc tang PEEP
dét ngét ciing anh hwong dén nao. [98]

ABI: Chan thirong ndo cdp tinh; CBF: Luu lwong
mdu ndo;, CO: Luu lwong tim; CPP: Ap lvc twoi
mdu ndo; IAP: Ap luc trong 6 bung; ICP: Ap luc
noi so; ITP: Ap lyc trong I&ng ngue; LUS: Siéu dm
phéi; MAP: Ap le dong mach trung binh; NIRS:
Phé héng ngoai gan; ONDS: Puwong kinh bao ddy
than kinh thi gide; PaO:: Ap luc riéng phan oxy
trong déng mach; PEEP: Ap luc dwong cudi ky tho
ra; PtiO>: Ap luc oxy ciia mé ndo; SvjOs: Bé bao
hoa oxy tinh mach canh, TCD: Siéu am Doppler
Xuyén so.

Giam sat da phuong thirc cung cp co hoi
dé hiéu chinh PEEP an toan, hiéu qua va dugc ca
nhan hoa thong qua kha ning do cac bién khac
nhau. Phuong phap nay cho phép dat dugc cac muc
tiéu khac nhau cung mdt luc; Hinh 4 c6 tac dung
nhic nhé cic béac si lam sang vé cach tat ca cac co
quan déu bi anh huéng boi PEEP va muyc tiéu an
toan cho tung co quan. [34, 41, 89, 90]

Tac dong cua viéc ap dung PEEP trong
ABI dén két qua

Ngudi ta biét rat it vé tac dong ciia PEEP ddi véi
két qua ctia bénh nhan ABI. Mic du khong dang keé,
ty 1¢ tir vong thap hon & nhimg bénh nhan ABI da
trai qua RM trong kiém soéat ap lyc (PEEP 15
cmH,0 va kiém soat ap luc 35 cmH,O trén PEEP)
so v&i nhitng bénh nhan da trai qua RM 35 cmH>0
trong 30 gidy. [77] Mot danh gid c6 hé thong tur
Yuan va cong su [92] két luan rang ty 1é tir vong
khong thay doi dang ké giita nhitng bénh nhan duoc
theo doi ICP va nhiing bénh nhan khong dugc theo
ddi, méc du cac nghién clru 1am sang dugc dua vao
danh gia va cong bd sau nam 2012 cho thay ty 1é tir
vong thap hon & nhitng bénh nhan dugc theo ddi
ICP. Nhiing bénh nhan bi ABI dugc quéan 1y bang
thong khi bao vé phdi khong gip phai ty 16 tir vong
cao hon. [82] Trong truong hgp ARDS lam tram
trong thém ABI, ty I¢ tir vong tang lén. [93, 94]
Mic du c6 nhiéu bang ching hon, tic dong cia
PEEP dén két qua tir vong van chua rd rang.

Thoi gian nam vién tai ICU khong bi anh
hudng tiéu cuc boi théng khi bao vé phdi (<6
mL/kg Vr va ap lyc duong thd dinh <30 cmH>0)
[82] nhung trd nén tdi té& hon trong trudng hop
ARDS di kém. [94] Thong khi bao vé phdi khong
lam x4u di s6 ngay MV trong cudc khao st ciia Luo
va cdng su, [82] va trong thir nghiém trudc—sau tién
clru ciia Asehnoune va cdng su, [95] khong théy su
khac biét vé sd ngay khong tho may gitta hai
phuong phap MV khac nhau. Viéc tuan tha diéu tri
la mot yéu t6 doc 18p lién quan dén viéc giam s6
ngay MV va viéc ap dung PEEP 6-8 cmH>0O khong
lién quan tryc tiép dén viéc cai thién két qua, nhung
gop phan ding ké vao viéc cai thién ty 18
PaO,/Fi0;.
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Respiratory

Fa

Pa0, >60 mmHg
Sa0, >92%
PaCO, 35-45 mmHg
—  Driving pressure <13 cmH,0
Mechanical power <17 J/min
Transpulmonary pressure <20 cmH,0
\ _ Cys>30 mL/em H,0

Euvolemia : | ICP <22 mmHg
Systemic | CPP>55 mmHg
MAP >80 mmHg | 3 ’ ‘ = e
CO >3.5 L/min emodynamics . . | i
PEEP Titration Svj0, >50%
Goals

P—

Urinary output
>30 mL/h

Abdominal

IAP <20 mm Hg

Hinh 4. Muc tiéu an toan trong qud trinh hiéu chinh PEEP. Biéu do hinh tron tuong trung nhéan manh tam
quan trong cua viéc theo doi lién tuc dé ho tro sy on dinh cua co quan (va hé thong).

CO: Lieu hegng tim; CPP: Ap lic twéi mdu ndo,; Crs: DY gian né ciia hé hé hap, IAP: Ap e trong 6 bung;
ICP: Ap hie noi so; MAP: Huyét dp dong mach trung binh; PaCO:: Ap luc riéng phan ciia carbon dioxide
trong dong mach; PaO>: Ap luc riéng phan ciia oxy trong déng mach; PEEP: Ap lic dwong cudi ky the ra;
PtiOz: Oxygen hoa mé ndo; SaOz: B bdo hoa oxy; SvjOz: Do bdo hoa oxy tinh mach canh.

Theo tai li¢u hién c6, thong khi bao vé phéi
bang cach ap dung PEEP khong lam x4u di két qua
6 bénh nhan ABI, [82] do d6 n6 nén dugc coi la an
toan. Tuy nhién, nhimg tac dung c6 loi tiém tang
clia n6 can duge nghién ctru thém. Cac nghién ciru
moéi dang didu tra tac dong sinh 1y ciia PEEP lén
ndo, nhung hau qua ddi véi két qua van can duoc
xac nhan. [91]

Han cheé

Céc nghién ctiru pham vi giup xem xét thong tin méi
khi khong 1 nhitng cau hoi cu thé hon nao khéc co
thé duogc trinh bay va giai quyét co loi bang mot
danh gia co hé thong chinh xac hon. Trong s cac
nghién ctru dugc dua vao danh gia pham vi nay,

thiét ké thuong gip nhét 1a thiét ké quan sat theo
tién ctru (hodc hdi ciru), trong khi RCT chi chiém
thiéu s6. Cac thir nghiém ngau nhién vé PEEP ¢
bénh nhan ABI con thiéu trong tai li¢u. TAt ca cac
quan thé nghién ctru trong linh vuc nghién ctru nay
thudng co quy mé nho va khong ddng nhét vi ABI
xac dinh mot nhém bénh nhan bao gdm cac phan
nhém nguyén nhan khac nhau (TBI, SAH, xuit
huyét ndo, v.v.), c6 thé phan tng hoi khac nhau véi
PEEP. Cac phuong phap theo doi khac nhau gitra
cac nghién ctru va diéu nay co thé gop phan giy
khoé khan trong viéc uwdc tinh hdu qua thyc sy cua
PEEP ¢ ABI; hon nita, cac phuong phap theo doi
cac didc tinh dan hdi cua phdi va oxygen hoa nio
chua dugc nghién ctru nhiéu.
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Két luin

Bénh nhan mic ABI la mot nhém dan sd c6 dic
diém riéng va boi canh MV can phai tinh dén tuong
tac giita ph6i va ndo. PEEP c6 thé dugc sir dung an
toan dé cai thién trao d6i khi, luu ¥ dén nhiing tac
dong co hai tiém tang ctia no, co thé du doan dugc
béng cach theo ddi day dir dugc hd tro boi cac cong

cu theo di than kinh khong xam 1n tai givong nhu
NIRS va LUS. Can ¢6 cac chi s6 méi dé du doan
tac dong cia PEEP trudc khi st dung, bat dau tir
cac dac diém co thé do luong dugc cia bénh nhan
va nguyén nhan gay ra ABI. Ngoai ra, tai liéu nhin
manh rang nhitng bénh nhan nay nén trdi qua
phuong phap cham soc tich cuc chung tot va theo
doi da phuong thue.
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