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HUONG DAN XU TRi TRAN KHi MANG PHOI TU PHAT
CUA HOI LONG NGUC ANH (BTS)

M HENRY, T ARNOLD VA J HARVEY
Dai dién cho nhém bénh ly mang phdi BTS-phan nhém cua ty ban vé tiéu chuan chdm séc bénh BTS

1. GIOI THIEU

Tran khi mang phdi (TKMP) dwoc dinh nghia Ia khi c6 khi trong khoang mang phdi - day 1a
khoang nam gitra phdi va thanh ngwc @. TKMP nguyén phat xay ra & nhitng ngwdi khde manh
ma khéng bi bat ky bénh phdi gi. TKMP tht phat xay ra & nhirng ngwdi cd sén bénh ly phdi trwdc
d6. Thuat nglr TKMP da dwoc dé cap - dau tién vao ndm 1802 béi Itard, mdt hoc trd ctia Laennec
@) va chinh Laennec da mo ta bénh canh Iam sang cia TKMP nam 1819 @. Ong da mo ta hau
hét TKMP xay ra & nhirng bénh nhan lao phdi, mac du éng ciing nhan thdy TKMP ciing xay ra v&i
nhirng bénh nhan c6 phéi khée manh - dwoc dng mo ta la “TKMP don thuan”. Tuy vay, viéc mé ta
hién dai trwong hop TKMP tw phat nguyén phat 14 do Kjaergard thwc hién ndm 1932 ©. TKMP
nguy&n phat van con van dé toan cau dang lwu y, xdy ra & nhirtng ngudi khée manh véi xuat do
dwoc ghi nhan la 18-28/100 000 ngwdi trong nam v&i nam gidi va 1.2-6/100 000 ngwdi-nam voi
ni gioi “°. TKMP the phat lién quan dén bénh phdi cé sn tir trwdc trong khi TKMP nguyén phat
thi khdng. Theo dinh nghia, khéng cé yéu tb thuc day rd rang trong ca hai truéng hop TKMP da
dé cap. Ti lé nhap vién cho cd TKMP nguyén phét va th phat dwoc ghi nhan tai Anh Quéc 1a
5,8/100 000 nguwoi-nam & ni gidi va 16,7/100 000 ngwdi-nam v&i nam gidi. Ti 1é t& vong & Anh
la 0,62/triéu ngudi-nam & niv gidi va 1,26/triéu ngwdi méi ndm cho nam gidi trong khoang 1991
va 1995 ©. Tai lieu hwéng dan nay mo ta viéc xi tri TKMP nguyé&n phat va thir phat. N6 khong
xét dén viec TKMP do chan thwong. So d6 huwéng dan xtr tri TKMP nguyén phat va th& phat
dwoc thé hién & hinh 1 va 2 (bén dwoi).

Can nhan manh dén méi lién quan gilra viéc tai phat TKMP va hut thuéc 14 trong nd lwc
khuyén khich bénh nhan ngtrng hut thuéc 14. [B]

Mé&c du & bénh nhan TKMP nguyén phat khdng méc bénh ly phdi tir trwde, dwong nhuw cac béng
khi (blebs) dwdi mang phdi hay tai khi (bulla) cé thé cé vai trd trong co ché bénh sinh vi ching
dwoc tim thdy dén 90% cac trwdng hop TKMP nguyén phat qua nédi soi Iéng ngwc hay mé nguc
va dén 80% trwong hop dwoc phat hién khi kiém tra bang CT nguwc ©®. Tuy nhién nguy&n nhan
clia thay ddi cac tui khi nhw thé & phdi khée manh 1a khdng rd rang. Khdng nghi ngd gi niva, hat
thubc 1a c6 vai trd quan trong ©Y; yéu t6 nguy co subt doi gady TKMP & nhitng ngwdi dan ong
khée manh hit thubc cé thé dén 12% so véi 0,1% & nhirtng ngwdi dan 6ng khong hat thude V.
Khuynh hwéng nay van hién dién & phu ni tuy khdng cao nhw vay V. Khéng thay cé bat ctr mdi
lien quan nao gitra khdi phat TKMP va hoat dong thé lwc ®. Cac dwéng thd nhd bi tic nghén, do
gian tiép tlr sw bung phét cta cac té bao viém, thwong la ddc diém ctia TKMP va co thé xuét hién
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trong nhitng dwong thd nhé hon clia nam gi¢i vao giai doan sém hon 2. Bénh nhan TKMP
nguyén phat khuynh huéng cé chiéu cao cao hon nhitng bénh nhan nhém ching * . S
chénh léch vé& 4p suit mang phdi tang tir day phdi 1&n dinh phdi @, vi thé cac phé nang tai dinh
phdi & nhirtng ngudi co chiéu cao cé ap lwc cang cao hon mét cach cé y nghia so ap lwc phé
nang & day phdi, vé mét ly thuyét, tai dinh c6 khuynh hwéng hinh thanh phat trién cac bong khi
dwdi mang phdi nhiéu hon . Can nhadn manh dén tdm quan trong v& mai lién quan gitka viéc hat
thuéc 14 va TKMP trong sw cb gang d& ngan nhixng nguwdi hat thube 14 bi TKMP ti viéc hat thube.
Tuy c6 mdi quan hé rd rang gitra hat thube 14 va TKMP, 80-86% nhirng bénh nhan tré van tiép tuc
hat thudc sau 1an dau tién ho bi TKMP nguyén phat 9. Nguy co tai phat trong TKMP nguyén phat
la 54% xay ra trong 4 nam d4u tién, v&i cac nguy co doc lap bao gdm hut thudc 14, chiéu cao &
bénh nhan nam giai “*", va tudi tir 60 tré di *”. Yéu t& nguy co ctia TKMP thir phat tai phat la
tudi tac, xo phdi va khi phé thiing “"*®. Trong nd lwc chuan hda viéc didu tri TKMP nguyén phat
va th&r phat, ndm 1993 Hiép hoi 16ng ngwc Anh (BTS) da xuét ban tai liéu hwéng dan nay cho viéc
didu tri ca 2 loai TKMP “9. Nhiéu nghién ctu cho thay viéc tuan tha tai liéu hwong dan ctia ndm
1993, du c6 tién b, van chi dat ti [& 20-40% trong sb cac khoa khéng thudc hd hap va khoa cép
ctru 22 Nhirng hwong dan vé 1am sang cho thdy nhikng cai tién trong thwe hanh 1am sang
(23.29). vigc tuan thd nhirtng hwdng dan co lién quan dén tinh phirc tap trong quy trinh thwe hanh
dwoc miéu ta ® va dwoc clng c¢b nhe y hoc chirng ctr ®®. Cac bwéc trong tai liéu hwong dan
nam 1993 c6 thé can dwoc lam sang td cac van dé bao gém: (1) choc hut khi don thuan
(thoracocentesis) so v&i dat 6ng dan lwu mang phéi (tube thoracostomy) nhw & buwéc dau tién
trong x& tri TKMP nguyén phéat va tht phat, (2) diéu tri TKMP & nhirng bénh nhan I&n tudi hay
nhirng bénh nhan da mac bénh phdi truéc do, (3) khi ndo sé chuyén nhirng bénh nhan véi TKMP
khé cho cac bac si chuyén khoa 16ng nguwc hay bac si ngoai 1dng nguc cho cac trwedng hop do khi
dai dang hay phéi khéng gidn n& dwoc, va (4) diéu tri TKMP tai phat. Tai liéu hwéng dan nay
nhdm dé cap cac van dé trén. Muc dich cla hwdng dan la cung cap nhitng xem xét dwa trén
ching clr moét cach day da va chi tiét vé dich t& hoc, nguyén nhan va diéu tri TKMP dé bd sung
cho tai liéu tém tat cho chan doan va diéu tri.

2. DPANH GIA LAM SANG VA HINH ANH HOC

Chi dinh chup phim ngwc & thi thé ra khong dworc khuyén céo trong viéc chan doan TKMP
mot cach thwéong quy. [B]

Trong trwong hop phim chup tia sau-trwéc la binh thwong, nén chup phim nghiéng hay
phim nghiéng-nam néu 1am sang nghi ng& nhiéu dén TKMP. [B]

Chup CT dwoc khuyén céo cho chan doan phan biét TKMP vé&i bénh ly phéi c6 tai khi phirc
tap, khi nghi nge “6ng dan Iwu” dich chuyén vi tri, va khi phim ngwec théng thwéng bij tran
khi dwéi da che lap. [C]

Bénh str lam sang khéng phai la yéu té dang tin cay vé mrc dé TKMP. [C]
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Bénh st 1am sang va kham thwc thé luén goi y dén sw hién dién ciia TKMP, mac du cac biéu hién
lam sang khong phai la dau hiéu chi diém dang tin cay vé kich thwéc trong TKMP 239, N¢i
chung, triéu chirng 1am sang kém theo trong TKMP th&r phat trAm trong so v&i cac triéu chirng
cia TKMP nguyén phat, va hau hét bénh nhan bi TKMP th(r phat than phién khé thé ma khéng
twong xtrng voi kich thwee TKMP @132 Nhidu bénh nhan, dac biét la nhirtng ngwdi bi TKMP
nguyén phat, khéng di thdm kham bac si trong nhiéu ngay, 46% ché doi hon 2 ngay cé cac triéu
chirng ©. Biém nay quan trong bai vi viéc phti phdi do tai gidn né phdi (RPO) sau khi phdi dwoc
cang gian tré lai c6 thé lién quan dén thdi gian phdi bi xep la bao 1au (xem phan Hat khi qua éng
dan lwu, bén duai) @24, Viec do lwdng khi mau ddng mach thwong cho thdy két qua bat thuwong
& nhirng bénh nhan TKMP v&i &p luc oxy ddng mach (PaO,) thap hon 10,9 kPa (80 mmHg) trong
75% bénh nhan ©. Sy tdn tai ctia bénh ly phdi cé san cung voi kich thwéc TKMP tién doan dwoc
merc do giam oxy mau ©®. PaO, thap 7,5 kPa (55 mmHg) va PaCO, trén 6,9 kPa (50 mmHg)
trong 16% trweng hop TKMP thir phéat trong hang loat trwdng hop dwoc ghi nhan nhiéu nhat ©©.
Céac xét nghiém chirc nang phéi la do lwdng cé dd nhay thap vé sw hién dién hay kich thwéc
TKMP va chting khéng dwoc khuyén cao ©.

Trong ca& TKMP tw phat nguyén phat hay th& phat, théng thuwong viéc chan doan TKMP dwa vao
phim ngwc thang. N6i chung, phim chup khi thé ra chi hé tro chat it va khéng dwec chi dinh
thworng quy, ngay ca ddi vai treong hop nghi ngd TKMP Iwong it & dinh phdi ©72®. Khi nghi nge
TKMP nhwng van khéng xac dinh dwoc trén phim ngwe chuén tia sau-trwéc, viéc chup thém phim
nghiéng cho biét thém théng tin ting 1én 14 % trweng hop 9. Phim nghiéng & tw thé nam cho gia
tri cao hon phim thang hay nam nglra va dwoc xem la c6 dd nhay nhw CT nguc trong viéc phat
hien TKMP “9. Phim nghiéng khi ding hay ndm v& mat 1am sang déu hivu ich khi trén phim ngwc
thang tw thé dirng tia sau truéc khdng nhin thdy TKMP mét cach ré rang. Trong khi nhirng tredng
hop TKMP c6 thé khéng c6 dau hiéu Iam sang ndi bat & nhirng bénh nhan khéng bj cac bénh
phdi nao khac, & nhirng bénh nhan nghi ngd TKMP thé phat, tham chi nhirng trwdng hop TKMP
lwong it ¢ thé c6 nhirtng anh hwdng dang ké, e nay phim nghiéng ho&c phim nghiéng-nam c6
thé c6 gia tri. O nhixng bénh nhan c¢6 tdi khi trdm trong CT ngwc sé phan biét khi phé thang dang
tdi khi nay v&i TKMP va ciru bénh nhan khai viéc choc hat khi khdng can thiét va cé kha nang gay
nguy hiém ©b.

3. KICH THUOC TRAN KHi MANG PHOI

Phan loai trwéc day vé kich thwéc TKMP cé khuynh hwéng wée lwong thap hon kich
thwéc that ctia né. Trong hwéng dan méi nay, kich thwéc TKMP dwoc chia thanh “it” hay
“nhiéu” tuy vao phan vién thay dwoc gitra mang phéi va thanh ngwe 1a <2 cm hay >2 cm.

Dlng phim nguc thang tia sau-trwéc dé danh gia kich thuwdc ctia TKMP 1a phwong phap khong tét
do noé ludn danh gia thap hon thuc té. Cac phwong phap chinh xac dé wéc lwong kich thwéce tor
phim nguc tia sau-trwéc phirc tap va thwong chi dung nhw cdng cu trong nghién cteu 2. Kich
thudc TKMP, xét vé thé tich, thwdng khé danh gia chinh xac tr phim phdi véi hinh anh 2 chiéu.
Trong hwdng dan nam 1993 ¥ TKMP dwoc chia thanh 3 nhom:
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- “It": dwoe dinh nghia khi “cé it khi chung quanh phdi;
- “Vira”: dwoc dinh nghia khi phdi “xep mot nira huwéng vé bo tim”;
- “Hoan toan”: dwgc dinh nghia khi “phdi toan khi, tach han khéi co hoanh”.

Viéc ¢ gang dé dinh lwvong TKMP c6 xu hwéng danh gia thap hon thé tich that ciia TKMP @, Do
thé tich ciia TKMP twong xtrng v&i ti sé cda ti 1& 1ap phwong véi dwdng kinh cta phdi so vaéi ti 1&
lap phwong cia dwdng kinh mét ngwe, TKMP véi vién khi 1 cm trén phim nguc tia sau-trwdc
chiém 27% thé tich cia mét bén ngwc néu do dwoc dwdng kinh cha phdi la 9 cm va cta 1 bén
ngwe & 10 cm: (10%-9%)/10% = 27%. Twong tw, néu trén phim TKMP chiém 2 cm thi n6 sé& chiém
49% thé tich mét bén ngwce véi cling nguyén |y nhw trén. (hinh 3 bén dwoi).

Khi nhin & ngoai bién ctia bé méat phdi dén thanh ngwc c6 TKMP <1 cm, cé thé khéng nén ap
dung viéc choc hut khi bang kim nhon. Tuy nhién, v&i tinh huéng ma TKMP [a 2 cm twong (ng
véi TKMP la 50%, nén xem xét dén kich thuwéc va co thé diéu tri mot cach an toan bang choc hit
khi trong diéu kién cho phép.Véi muc dich cla tai liéu hwéng dan méi nay, TKMP lwong “it” dwoc

by
a ”

xem nhw khi n6 <2 cm va TKMP lwgng ‘nhiéu” khi >2 cm.

Néu can danh gia chinh xac kich thwédc TKMP, chup CT ngwc la phwong phap tét nhat “2. Néu
khéng, phwong phap nay chi nén dwoc ap dung cho nhirng trwedng hop khé nhw phdi bj che me
do tran khi duéi da, hodc dé& chan doan phan biét véi trudng hop nghi ngd tdi khi & bénh nhan
xo' nang phdi phire tap “Y. Viéc str dung CT ngwe thwong quy trwée phau thuat cho bénh nhan bi
TKMP va nghi ngd khi phé thiing hay nghi ng& tui khi don déc chi hé trgr chit it cho phim nguc
thang tia trwdc-sau trén quan diém xc tri bénh nhan “.

4. NHIPNG DPIEU TRI CHON LWA CHO TRAN KHi MANG PHOI TU PHAT

4.1. Theo doi:

Bién phap theo d6i nén la lwa chon dau tién trong TKMP it, kin ma khéng khé thé dang ké.

[B]

Bénh nhan TKMP nguyén phat lwong it (<2 cm) ma khéng kém khé thé nén dwoc xem xét
cho ra vién va tai kham ngoai trad sém. Nhivng bénh nhan nay can nhan dwoc bang hwéng
dan dworc viét ré rang dé quay lai trong trwdng hop khoé thé nhiéu hon. [B]

Néu bénh nhan dwoc Iwu lai qua dém dé theo ddi, nén cho ho thé oxy liéu cao (10 I/phuat),
nhwng can than trong véi bénh nhan COPD do c6 thé nhay cam véi viéc thé oxy liéu cao.
[B]

Bénh nhan kho thé nén can thiép bat ké kich thwéc TKMP trén XQ ngwe nhw thé nao. [C]

4.1.1. TKMP nguyén phat véi tridu chung téi thiéu:
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Viéc theo dbéi quan sat don ddéc nén dwoc ap dung cho trwong hop TKMP lwgng it, kin, triéu
chirng vira phai 130448 70.80% TKMP wéc tinh it hon 15% khéng bi do khi dai dang va tai
phét trong nhirng trwdng hop dwoc quan sat theo ddi don ddc it hon & nhirtng bénh nhan diéu tri
bang viéc dat dng dan Iwu mang phdi “®. Nhirng bénh nhan TKMP nguyén phat it va c6 cac triéu
chrng t6i thiéu khdng can phai nhap vién, tuy nhién can phai nhan manh cho ho biét truéc khi vé
nha vé viéc ho can phai quay lai bénh vién khi kho thé ting 1&n. Hau hét nhirng bénh nhan trong
nhém nhw thé that bai bién phap “diéu tri” nay va ho dwoc dat dng dan lwu mang phdi thi bj tran
khi thtr phat “9),

4.1.2. TKMP ther phét véi triéu chung téi thiéu:

Quan sat don doc chi dwoc khuyén céo & nhivng bénh nhan TKMP tht phat lwong it, nhé hon 1
cm chiéu day hay TKMP don déc & dinh. Nhirng trwong hop nay duwoc khuyén cao nhap vién. Tat
ca cac trwdng hop khac sé phai can can thiép tich cwe (choc hat khi hay dat éng dan lwu, xem
cac phan sau).

4.1.3. TKMP nguyén phét hay thcr phét, co triéu chimg:

Theo d&i don thuan la khdng con pha hop va can phai can thiép tich cwe. Khé thé rd & mot bénh
nhan TKMP it (<2 cm) c6 thé bao hiéu TKMP ap lwc dwong “®. Néu bénh nhan nhap vién dé theo
ddi don thuan, nén cho bénh nhan thé oxy liéu cao (10 I/phat) & nhirng noi co thé thye hién dwoc
“9 Thé oxy lidu cao co thé lam gidm ap lwc khi trong cac mao mach trong khoang mang phéi do
lam giam ap lwc riéng phan cla nito. Diéu nay cé thé lam tang sw chénh léch ap suét gitka mao
mach mang phéi va khoang mang phdi. Téc dd tai hdp thu ciia TKMP tw phat 1a 1,25-1,8% thé
tich cia mdt bén phdi mdi 24 gior “"°9. Trong 1 nhém gém 11 bénh nhan TKMP véi thé tich thay
dbi tr 16-100%, tbc dod trung binh vé sy tai gidn né 1a 1,8% mbi ngay va sw gidn nd phdi hoan
toan voi thoi gian trung binh 1a 3,2 tudn “”. Cé 15% trwdng hop TKMP can 8-12 ngay dé phuc
héi hoan toan. Viéc bd sung bang oxy liéu phap liéu cao cho thay téc do tai hap thu khi tang 1én 4
lan trong thdi gian bénh nhan st dung oxy “9).

4.2. Choc hut khi don thuan:

Choc hat khi don thuan dwoc khuyén céo la chon lwa dau tién cho tat cac tran khi mang
phoi nguyén phéat can c6 sw can thiép. [A]

Choc hut khi don gian it thanh cong hon trong TKMP thir phat. Trong triweéng hop nay, né
chi dwoec khuyén céo la diéu tri ban dau & nhirng trwong hop TKMP lwong it (<2 cm) va
khé thé it & bénh nhan dwéi 50 tubi. [B]

Bénh nhan TKMP th phat dworc diéu tri thanh cong vé&i chuc huat khi don thuan nén dwoc
nhap vién va theo dbi it nhat 24 gi& trwéc khi ra vién. [C]
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Tai liéu hwéng dan cia BTS nam 1993 @9 da khuyén céo viéc hut khi don thuan Ia diéu tri dau
tay cho tat c& cac TKMP nguyén phat khi phdi bi xep toan bé hay TKMP nguyén phat it hon
nhwng bénh nhan lai than phién vé khé thé dang ké. Choc hat khi don thuan cling da dwoc
khuyén cdo nhw diéu tri diu tay & bénh nhan TKMP th(r phat khi phdi bi xep trung binh hay toan
bd hodc TKMP it hon nhwng bénh nhan bj khé thé dang k&. TKMP lwong it dwoc dinh nghia la
“cé it khi chung quanh phéi”, TKMP trung binh 1a “phdi bi xep phan ntra huwéng vé bd tim” va hoan
toan la “toan bd khi, tach biét vé&i co hoanh”.

Mot nghién cru mé ta thwe hanh diéu tri TKMP sau tai liéu hwéng dan nam 1993 cho théy chi cé
17 trong sb 43 trwdng hop dwoc quyét dinh choc hit khi tir khoa cép ciru, c6 18 do khdng quen
v&i ki thuat, va 9 trong sb 26 quyét dinh twong tw béi khoa ndi dwerng nhw phu hop 9. Mét
nghién clru twong tw dwoc tién hanh & Scotland va hoan thanh trwdc khi hwéng dan nam 1993 ra
doi cho thay chi cé 3 trong sb 38 trwdng hop TKMP tw phat (1 nguyén phat va 2 thir phat) dwoc
didu tri ban dau bang viéc hat khi don thudn va tat ca 3 trwong hop nay déu thanh cong @Y. vi
thé, hwéng dan trén vé phwong dién nay dwéng nhu nhiéu hoi ddng y khoa khéng lwu y dén, hay
do ho khéng mudn ho&c khéng thé thwc hién choc hat khi.

Sau khi choc hut khi don thuan, ti 1& phdi gidn n& thanh céng trong trwérng hop TKMP thé phét
(33-67%) kém hon so véi TKMP nguyén phat (59-83%) ©*¥. Tuy nhién, hang loat cac nghién
ctu I&n st dung bién phap choc hit khi cho thdy 59-73% céac trwdng hop TKMP can dén s can
thiép c6 thé thanh céng véi viéc choc hat khi 152 3459 Thanh céng trong viéc choc hit khi trong
nhirng nghién ctu nay phu thudc vao tudi (dwdi 50 tudi: ti 1& thanh céng la 70-81%, trén 50 tudi:
19-31% thanh cong), sy hién dién cia bénh phdi man tinh (27-67% thanh céng), va kich thwéc
cua TKMP (<3 lit choc hat: 89% thanh cong, >3 lit: khdng thanh cong; >50% trén phim nguwc: 62%
thanh coéng, <50% trén phim ngwc: 77% thanh cdng). Trong mét nghién ciru tién clu ngau nhién
so sanh choc hat don thuan va dan lwu mang phéi trong tredng hop TKMP, Andrivert va cac céng
sy © da thay ti 1& tai phat [a 20% trong 3 thang sau khi choc hat don thuan trong TKMP nguyén
phat va 28% tai phat sau khi dat 6ng, diéu nay cho thay viéc choc huat khi don thuan kém hiéu qua
vé méat tai phat so véi dat 6ng dan lwu mang phdi la bién phap can thiép xam 1an hon. Trong moét
thtr nghiém ngau nhién c6 kiém soat khac gan day Noppen va cac cdng s ©2 cho thay viéc choc
hat khi don gidn thanh céng trong diéu tri & nhixtng bénh nhan TKMP nguyén phét 1an dau tién
cling nhw d&t dng dan lwu mang phdi tire thi (59% so 63%). Nhirng bénh nhan diéu tri bang choc
hat khi don thuan cé 18 it nhap vién va it bj tai phat TKMP trong 12 thang sau do. Harvey va
Prescott ©®, v&i danh nghta Hiép Hoi Ldng Ngwe Anh, xac dinh rang viéc choc hat khi don thuan
trong TKMP nguy&n phat c6 hiéu qua nhw dat 6ng dan lwu mang phdi trong trwdng hop xem xét
sy tai phat TKMP sau 12 thang la muc tiéu diéu tri. Cac wu diém khéac cta choc hat khi don thuan
S0 v&i viéc dat dng dan lwu mang phdi la gidm tdng sb diém dau chung trong subt thdi gian nhap
vién va thoi gian lwu lai tai bénh vién ngan hon ©®. &' nhirng trung tam dwoc trang bi dung cu va
c6 kinh nghiém, nén xem xét viéc st dung bd choc hat khi véi catheter nhé dé& hat khi (xem &
phan dui) vi cathether c6 thé d&t lai cho dén khi xac dinh dwoc phdi gidn né lai hoan toan. Néu
khéng, choc hit khi lai hay ndi véi hé théng kin c6 thé dwoc tién hanh dé& dang qua cac cathether
nong nhé da dwoc dat vao trong.
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TKMP thr phat lwong nhiéu (>2 cm), d&c biét & nhirng bé&nh nhan trén 50 tudi, nén xem xét dén
nguy co that bai cao khi choc hut don thuan va tai phat, do d6 viéc dat dng dan lwu mang phéi
duwoc khuyén céo nhw 1a diéu tri ban dau thich hop. Néu choc hut don thuan dwoc xem xét &
nhirng bénh nhan TKMP th& phat, bénh nhan phai dwoc nhap vién theo ddi it nhat 24 gi®, khi can
thiét c6 thé d&t dng dan lwu mang phdi ngay. Diéu tri tich cwe bénh Iy phdi sén c6 la hét strc can
thiét.

4.2.1. Choc hut lai va choc hat khi bdng catheter trong triromg hop TKMP don gian:

Lap lai bién phap choc hat khila hep ly trong TKMP nguyén phat khi choc hat khi lan dau
khéng thanh céng (vi du bénh nhan van con triéu ching) va thé tich khi dwoc hat ra lan
dau <2,5 lit. [B]

Viéc choc hat bang catheter cho TKMP c6 thé dworc tién hanh & nhibng noi ¢6 dung cu va
kinh nghiém. [B]

Bo catheter cho choc hit khi véi hé théng van mét chiéu dong bé cé thé 1am giam bét viéc
lap lai choc hat khi. [C]

Phdi gian n& that bai trong TKMP nguyén phat vé&i choc hut khi don thuan cé thé diéu tri thanh
céng bang choc hat khi 1an the hai trong hon 1/3 trwdng hop, dac biét khi lan dau tién that bai do
catheter bj xoan hay chuyén vi tri ®Y. Mac du thé, khuynh huwéng thuwdng gap la x tri viec choc
hat that bai bang dat dng dan lwu °°152) viéec ¢ gang choc hat khi don gian lai 1an thé hai nén
dwoc xem xét lai trir khi & 1an hat khi khdng thanh cong 1an dau tién ©®. B cathether choc hut khi
cho TKMP don gian bao gdm mét catheter nhd (8F) qua day dan vao khoang mang phdi. Khéa 3
chiéu dwoc gén vao va khi c6 thé dwoc hat qua 6ng hat 50ml. N6 kiém soat dén 59% tat ca cac
trvong hop TKMP. Viéc thém vao van Heimlich va bd hit c6 thé lam tang ti 1& thanh céng cao
ho,n (57—59).

4.3. Pat édng dan lwu mang phdi:

Néu choc hat khi don thuan hay choc hat khi bang catheter cho béat ci trwéng hop TKMP
nao ma khoéng kiém soat dwoc cac triéu chirng, can dat 6ng dan Iwu mang phéi. [B]

Viéc dit 6ng dan lwu mang phéi dworc khuyén céo trong TKMP thir phét trir nhipng trwéng
hop bénh nhan khong kho thé va TKMP rét it (<1 cm hay & TKMP & dinh). [B]

Khéng bao gi® kep 6ng dan Iwu khi 6ng dang sui bot. [B]
M6t éng dan Iwu khéng ra bot khi khdng phai lic nao ciing nén kep 6ng. [B]

Néu éng dan lwu dat cho TKMP dwoc kep lai, can phai c6 sw theo ddi cua bac si chuyén
khoa hd hap hay bac si ngoai 16ng ngwc, bénh nhan phai dwoc theo déi trong khoa chuyén
biét vé&i hé théng diéu dwdéng c6 kinh nghiém, va bénh nhan khéng dwoc r&i khéi khoa. [C]
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Néu bénh nhan dwoc kep 6ng bi kh6 thé hay xuat hién tran khi dwéi da, ngay lap tirc 6ng
dan Iwu phai dwoc mé ra va tham khao y kién chuyén khoa ngay. [C]

Hé théng dan lwu kin (hé théng binh nwéc) véi dng dan lvu ngwe dwoc gidi thiéu vao nam 1875
©9 Dan Iwu 6ng kin dwoc cai tién 1an dau tién sudt nam 1917 cé dich cim xay ra ©Y. Dan lwu
mang phéi bang éng dan hay dan Iwu kin véi kiéu mau hién dai dwoc st dung tr ndm 1916 khi
Kenyon ©2 mo ta v& phwong phap “6ng truyén” dé dan Iwu tran mau mang phdi do chan thwong.
Mac du dwoc mé ta 1a c6 hiéu qua cuce tbt, phwong thire diéu tri nay da c6 nhirng bét loi tiém tang
thay ddi tir 1bng ngwc va chan thwong ndi tang bung tir troca bén do cac tha thuat vién thiéu kinh
nghiém ©3 @én sw cdng ké&nh cla hé thdng dan Iwu kin vén phai dwoc gilr thing ding.

Twong tw thé, viéc kep 6ng dan lwu cé thé rat nguy hiém khi n6 van con sui bot khi, do né c6 thé
bién TKMP don thuan thanh TKMP &p lwc dwong de doa mang séng ©¥. Nhirng tinh huéng nhw
thé 1a it, va khdng c6 bang chirng nao vé viéc chang ta nhan thay kep 6ng dan lwu l1am cai thién ti
|&é thanh céng hay ngan chan tai phat. Hau hét cac ti I& thanh cdng nhw nhau déu dwoc ghi nhan
vé sw duy tri cla s tai gidn né cla phdi sau 24 gi®& khi 6ng dan Iwu da kep va khéng dwoc rit
&ng trweac do 9. Tuy nhién nhiéu bac si cé kinh nghiém van con tng ho viéc kep dng trwdc khi ho
rat éng ra véi muc dich phat hién nhirng trwdng hop do khi it ma khéng dwoc dé dang thay tai
givdng bénh. Bang cach kep 6ng dan Iwu vai gio va chup lai phim nguc, co thé phat hién dwoc
viéc do khi it va khong lién tuc, nho thé cé kha nadng tranh dwoc viéc dat éng dan lwu lai. Trong
tuyén bb ddng thuan Delphi ACCP © c6 mét niva nhém ngwdi Gng hod viéc kep 6ng va mot nira
con lai khéng déng y, két qua nay cling twong tw nhw y kién chung tai Anh. Vi thé, néi chung viéc
kep éng dan lwu khéng dwoc khuyén cédo vi nhirng ly do an toan cho bénh nhan, nhwng né cé thé
chap nhan dwoc khi c6 sy theo ddi clia cac nhan vién diéu dwéng vdn la nhirtng ngudi da duoc
huén luyén vé viéc x( tri 6ng dan Iwu va va duwoc hwéng dan mé éng dan lwu trong tinh hubng co
b4t ky dién tién 1am sang bét loi ndo. Nhirng bénh nhan dwoc kep éng dan lwu khéng bao giéy
dwoc phép ra khéi khu viec hay khoa phong chuyén biét.

M&c di cé nhitng nguy co trén, dan lwu mang phéi van la phwong thire diéu tri hiéu qua cho
TKMP tuy chwa chirng minh rang viéc dat éng dan lwu co thé dwoc tién hanh nhw la phuwong thire
diéu tri dau tién cha bat ci» TKMP nao. Choc hat khi don gian nén dwgc xem xét nhw 1a phuong
thire diéu tri chi yéu cho tat ca cac loai TKMP can can thiép nhung khéng dwoc xem 1a bi ap luc
dwong. V&i bénh nhan trén 50 tudi bi TKMP thir phat va TKMP >50% ti 1é that bai ban dau vé viéc
choc hut khi dwoc wéc tinh dén >50% ©1°259) véu té tudi don thuan ludn 1a yéu td tién doan
manh vé s that bai cla viéc choc hat khi don thuan (>50 tudi, ti I& thanh cong la 27-67%) 152,
mac du & nhirng bé&nh nhan trén 50 tudi khéng c6 bang chirng vé bénh phbi da tén tai trudc do,
khong cé bang chirng viéc dan lwu mang phdi nén dugc khuyén céo trwdc viéc choc hut don
thuan nhw 1a diéu tri chinh.

Viéc st dung gidm dau trong viéc dat éng dan lwu mang phdi van it dwoc nghién cteu dén.Viéc
tiém vao khoang mang phdi bang thudc té tai ché (20-25 ml = 200-250 mg, 1% lignocaine) tiém
bolus sau d& méi 8 gi¢» 14 can thiét trwéc khi dwa dng vao lam gidm téng sé diém danh gia dau

Vietnam Fanpage of Respirology


http://fb.me/Vietnamfor

&

VNFOR

mot cach dang ké va an toan ma khong anh hwéng dén viéc do lwerng khi mau déng mach, khi co
hay khéng viéc gay dinh mang phdi bang bét talc. Khéng co sb liéu chi tiét nao vé xuat dd nhiém
tring mang phdi do ky thuat nay ©"®). Théng thwong cac 6ng dan Iwu (59%) gay ra cac vét niet
©9 nhwng nhitng 6ng dan Iwu nay dwdng nhw van con gite dwoc tinh hiéu qua cda né. Hwong
dan trng bwdc mot vé cach dat ng dan lwu nguwe da dwoec mo td & phan khac cta cac huéng
dan nay (trang ii53).

4.3.1. Céac bién ching cda viéc dat 6ng dan luu mang phoi:

Cac bién chirng clia viéc dat 6ng dan lwu mang phdi bao gdm thiing cac néi tang I&n nhw phdi, da
day, lach, gan, tim va cac mach mau Ién va cé thé dan dén tir vong ©*’". Nhirng bién chirng

nay thwdng gdp hon khi s& dung troca bang kim loai bén khdng thich hop trong qua trinh dat 6ng
(63,72,73)

Trong nghién ctu I&n nhat vé hang loat trudng hop TKMP thdi gian gan day nham xem xét lai
cac bién chirng cuia viéc dat 6ng dan lvu mang phdi, Chan va cac cong sw " da xac dinh cac
bién chirng 1a 18% trwdng hop dat ng dan lwu mang phdi cho tat ca cac chi dinh; 64% cla
nhirng trwdng hop dat 6ng dan lvu ngwe (n = 373) da dwoc thwc hién cho diéu tri TKMP. Tuy
nhién, 15% céac bién chirng xac dinh dwoc bao gébm viéc that bai trong diéu tri TKMP va chi c6 4%
lién quan dén viéc dat 6ng sai. Lwu y, cac bién chirng lién quan dén viéc dich chuyén éng xay ra
hau hét & cac khoa néi. Viéc danh gia bang CT nguwc cho thay ti 1& cao hon trong viéc dat éng
khong dung. Baldt va cac cong sw ' xac dinh 3% &ng dwoc dat ngoai Idng ngwe va 6% dét trong
phdi trong subt thdi gian diéu tri TKMP. Diéu nay nhan manh dén sw can thiét trong viéc hwéng
dan dat 6ng dan lwu dang cach. Trong mét sb tinh huéng, CT ngwc c6 gia trj dé& danh gia vi tri éng
dan lwu, vi du, khi nghi ngd dat éng dan lwu sai chd ma khéng thé xac dinh bang phim théng
thworng .

Nhiém tring mang phdi 1a bién ching khac cla viéc dat éng dan Iwu. Ti I& ma mang phdi sau khi
dat 6ng wéce tinh khoang 1% . Hang loat trwong hop khac bao céo vé xuét do 1én dén 6%
trwong hop dat dng dan Iwu lién quan dén ma mang phdi trong cac trwéng hop chan thuong va
goi ¥ rang nén duoc xem xét viéc st dung khang sinh dw phong, déc biét 1a khi cé thé dy doan
viéc dan Iwu khi trong khodng thoi gian kéo dai "®’". Bidu nay nhan manh dén sy can thiét cta
ky thuat sat trung khi dwa dng vao hay thao tac trén bat cir hé théng dan lwu nguc nao.

Cudi cung, tran khi dwdi da |a bién chirng da dwoc biét nhiéu trong viéc dat 6ng dan mang phéi
("® 'N6i chung, bién chirng nay 1a quan trong chi v& mat thAm my, né sé tw hét trong vai ngay.
Viéc hinh thanh tran khi dwéi da lién quan dén TKMP la do khi luén vao khoang tréng vén truwéc
day khéng duwoc lwu théng véi cac méd dudi da, tré thanh lwu théng véi cac mé dudi da. Diéu nay
xay ra khi éng dan lwu c6 vj tri dat khdng tét, dng bi gap, bi tdc 6ng hay bi kep. Twong tw nhw thé,
éng dan lwu nhé trong trwdng hop 16 do Ién cé kha ndng gay ra tran khi dwéi da. Déi khi, hau qua
clia viéc tdc nghén dwong thé cap tinh hay chén ép ngwc ciing dwa dén tén thwong hd hap (879,
Viéc diéu tri luén ludn la bado tén, nhwng trong cac tinh huéng de doa tinh mang, cac bién phap
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nhw m& khi quan, ép khi qua rach da, dwa vao cac 6ng dan lwu Ié6n dwoc bién dbi vao dudi da
cling da dwoc st dung @,

4.3.2. Kich thuéc 6ng déan luu:

Khéng c6 bang chirng cho rang 6ng dan lwu I&n (20-24 F) tét hon éng nhé (10-14 F) trong
xtr ly TKMP. Viéc str dung ngay 6ng dan lwu I&n (20-24 F) khéng dwoc khuyén cdo, mac du
c6 thé can thiét trong viéc thay thé 6ng dan lwu nhé bang 6ng dan Iwu Ié&n khi cé sw do khi
lién tuc. [B]

Mac du cé 1 nghién clru goi y rang ti 18 thanh cong trong diéu tri TKMP véi cac éng dan lwu nhé
(13F) 1a kém va nén dung cac catheter co kich thwac 16n hon 9 cac nghién ctvu tiép sau do
khong khang dinh dwoc diéu nay va goi y rang 6ng dan lwu kich thwéc nhé ciing ¢é hiéu qué nhw
thé ®8) T & thanh cong ban dau 1a 84-97% da dwoc ghi nhan trong nhi*rng nghién ctru st dung
éng dan lwu 7-9 F gauge. Sw phat trién cla ky thuat gan day cho phép dung thém van Heimlich
v&i éng dan lwu nhd ciing nhw éng 16n hon.

Céc yéu td c6 thé gop phan gay that bai véi cac dng nhd, vi thé c6 wu thé trong chon éng I1&n
hon, cé thé Ia sy hién dién cta dich mang phéi va sw hién dién cda viéc khi do ra nhiéu vuot qua
kha ndng dan Iwu ctia cac 6ng nho ©?. Viéc dung catheter Teflon ndong nhé (2 mm) dwa vao “qua
kim va day dan” gan véi van mot chiéu khi choc hit mét phan khi véi bom tiém 60ml minh chirng
sw thanh cong & 27 trong sé 28 bénh nhan véi thoi gian dan Iwu trung binh 1a 48 gier ©°. Viéc stv
dung hé théng éng dan lwu mang phdi nhé, thei gian dan lwu trung binh thay ddi tir 2 dén 4 ngay,
rat thuan tién khi so sanh v&i hé théng 6ng dan lwu mang phdi ©98283 Nhirng kho khan vé tac
bng khoéng thdy dwoc trong cac nghién clru nay. Gay dinh mang phdi bang héa chéat van cé thé
thwe hién dwoc véi nhivng dng nhd hon bao gébm véi hé théng catheter nam trong.

Néu quyét dinh dat 6ng dan lwu mang phdi, ban dau nén chon hé théng éng nhé (10-14 F) Viéc
st dung cathether qua hé thédng day huwéng dan (Ky thuat Seldinger) cé thé chirng té vé tinh an
toan va hiéu qua nhw véi cac éng cd dwdng kinh nhd, mac du ching thwéng dét tién hon. Tan
suét vé viéc sir dung ching dang tang dan, tuy vay can cé thém ching ci trwde khi dwoc khuyén
céo cho viéc sir dung ching ngay ti lan dau.

4.4. Chuyén cho cac bac si chuyén khoa hd hap:

TKMP that bai khdong gidn né& dwoc trong 48 gi® diéu tri nén dwoc chuyén cho bac si
chuyén khoa h6 hép. [C]

TKMP ma phdi khong gidn né lai dwoc hay khi van thoat ra trong khoang th&i gian quéa 48 gio
nén duwoc chuyén ngay cho bac si chuyén khoa hé hap. Nhirng bénh nhan nhw thé co thé can
dwoc dat éng dan lwu duy tri véi cac xt tri phire tap véi 6ng dan lwu (hat, dat lai ng vi tri khac)
va cac quyét dinh cha phau thuat 1dng ngwc. Nhixng van dé nay sé duwoc xi ly tét hon bdi cac
bac si da dwoc dao tao chuyén khoa va c6 kinh nghiém vé nhirng van dé trén va da thiét [ap mai
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quan hé véi bac si ngoai 16ng ngwe. Viéc x&r Iy van dé dan lwu tét nhat ciing do cac diéu dwdng
c6 nhiéu kinh nghiém trong linh vuc nay.

4.4.1. Hat khi qua éng dan lwu:

Viéc hat khi qua éng dan Iwu khéng nén thwc hién ngay khi dit 6ng, nhwng cé thé thuc
hién sau 48 gi® cho trwwéng hop tén tai sw do khi lién tuc hay phéi khdong gidn né lai dworc.
[B]

Hé théng hat véi thé tich cao, ap lwc thap (-10 dén - 20 cmH,0). [C]

Nhirng bé&nh nhan can phai hat khi chi nén dwec thw hién & nhirvng don vi hd hap c6 co
bac si chuyén khoa va cac diéu dwdng co kinh nghiém. [C]

Khoéng cé bang chirng nao Gng ho viéc hat khi qua éng dan lwu nhw mét diéu tri ban dau thwong
qui trong didu tri TKMP tw phat ©8). Trwong hop do khi dai ding, cé hay khong tinh trang phoi
dwoc gidn n& hoan toan trén phim nguwc, la ly do thwdng gap cho viéc rng dung viéc hut khi qua
bng dan lwu. Trweng hop do khi dai dang luén luén dwoc dinh nghia mét cach ngau nhién 1a viéc
bot khi thoat ra lién tuc qua éng dan lwu mang phdi 48 gi® sau khi dat 6ng. Mathur va céng sw
xem xét hdi ciru 142 trwérng hop TKMP tw phat can dat 6ng dan lwu ngwe. Thoi gian trung binh
dén khi hét khi l1a 8 ngay (19 ngay & nhirng bénh nhan cé bénh ly phéi trwdc do), diéu nay khéng
lién quan dén kich thudc ban dau cta 6ng dan lwu cho TKMP. Hau hét bénh nhan (30/43) bi do
khi dai dang da dwoc hat khi, nhwng khéng cé tiéu chudn nao vé mirc dd hat khi hay thei diém
bat dau (da sb trong 4 ngay dau). Binh thwéong, ap lwe trong khoang mang phéi la -8 cmH.0 trong
qua trinh hit vao va -3,4 cmH,0 trong qua trinh thé ra. Trong sudt thdi gian dat 6ng dan lwu mang
phdi, nhiéu yéu té khac nhau anh hwdng dén lwong khi hat ra trong khoang mang phdi €87, co
gid thiét cho rang, do tdm quan trong cla cac yéu td sinh ly thay dbi, can thwc hién hat -10 dén -
20 cmH,0 cho t4t ca cac trudng hop TKMP ma phdi gidn néd cham, va hé théng dwoc st dung
can c6 kha nang tang ap lwc hat véi lwvu lwong thé tich khi 15-20 I/min ©®. Cach day 40 nam, Roe
®9 g& nhan manh dén tdm quan trong vé& hat thé tich khi cao cho dan lwu khi trong khoang mang
phdi trong khi bi TKMP. Tuy nhién, viéc (rng dung hat khi &p lwc cao, thé tich cao khéng dwoc
khuyén c&o b&i vi n6 dé thuc day viéc hat khi v&i lwu lwong cao ma diéu nay cé thé dan dén viéc
mét khi, gidm oxy mau hay duy tri viéc do khi ©©. Twong tw nhw thé, nén tranh str dung hé théng
ap lwc cao, thé tich thap ©*. Hé thdng thé tich cao, ap lwc thap nhw hé thdng bom Vernon-
Thompson hay hat qua twéng véi thiét bi tiép hop dwoc khuyén cdo st dung. Khéng may la do
thiéu cac th&r nghiém lam sang dbi chirng ngau nhién gan day dé xem xét vai tro cda viéc hat khi
qua 6ng dan lwu mang phdi ma chuwa thé &4p dung trong cac khuyén céo dwa trén chirng cr. Thuc
hanh tét nhat tlr nhirng nghién ciru tredc dén nay, nhw dé cap & trén, goi y rang viéc huat khi nén
duoc ap dung sau 48 gi&, nhwng viéc chuyén bénh nhan sang ngoai khoa trong truéng hop ton
tai dai dang do khi ma khéng c6 bénh ly phéi trwéc dé nén duoc tién hanh vao ngay 5-7. Viéc
chuyén ngoai khoa sém hon (2-4 ngay) can dwoc xét dén véi nhirtng bénh nhan da c6 san bénh
ly phdi trwdc do, do khi nhidu dai dang, hodc phdi khong thé gidn né dwoc ©*%. Néu bénh nhan
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dwoc hit khi qua 6ng dan lwvu mang phdi, bénh nhan dwoc khuyén céo nén tién hanh tai noi sén
c6 cac diéu dwdng chuyén khoa cé kinh nghiém.

Viéc két hop hat khi qua sém sau khi dat 6ng dan lwvu mang phdi, ddc biét trong nhirng trudong
hop TKMP nguyén phat da xay ra vai ngay trwéc dé cé thé thic day bién chirng phi phbi sau khi
gidn né& (re-expansion pulmonary oedema - RPO) va diéu nay la chéng chi dinh. RPO c6 thé xay
ra do tang tinh thAm thanh mach bj tdn thwong trong khi bi TKMP. N6 ¢6 thé biéu hién nhuw moét
phtl phdi trong thdi gian phdi gidn ra do cac stress co hoc véi cdc mao mach da bi “do” 9. vé
mat ldm sang, nhirng bénh nhan biéu hién céac triéu chirng nhw ho va kho thé hoac nang nguwc
sau khi 6ng dan lvu dwoc dwa vao. Vi nhirtng bénh nhan ma triéu chirng van con tén tai, phim
phdi chup lai sau 24 gi& thwong sé cho hinh anh phu phdi bén phéi bi tran khi, m&c du phu phbi
van c6 thé xa ra bén phdi dbi bén ©. Xuit 6 RPO c6 thé ting 1én dén 14% va xuét do nay cao
hon & nhirng bénh nhan TKMP nguyén phat lwong nhiéu va xay ra véi nhirng bénh nhan tré tudi
(<30 tudi), mac du trong hau hét cac trwong hop RPO khéng tién trién vwot qua nhivng bat
thwong trén x quang ©®. Tuy nhién, biéu hién 1am sang ndi bat ctia RPO can phai dwoc kiém soat
do hau qua dwoc ghi nhan vé tir vong trong hang loat trwdng hop 1a 20% trong sb 53 trwéng hop
dwoc ghi nhan 1a cé dién tién 1am sang xau nhw biéu hién cta hdi chirng RPO ). Vi thé can lwu
y dac biét trong khi diéu tri nhirng bénh nhan tré cé TKMP lwong nhiéu va khéng dwoc hat khi
ngay lap tlrc trong diéu tri TKMP tw phat. Tham chi ngay khi hat khi sau dé va véi TKMP da xay
ra trong khodng thdi gian dang ké, van phai xem xét dén kha nang tiém tang xay ra RPO cho
bénh nhan ),

4.4.2. Gay dinh mang phéi bang héa chat:

Gay dinh mang phéi bang héa chat cé thé kiém soat trweng hop TKMP khé hodc tai phat
[A] nhwng chi nén ap dung khi bénh nhan khéng muén hay khéng thé phau thuat dwoc. [B]

Gay dinh mang phéi néi khoa nén dwoc bac si chuyén khoa hd hap thwc hién. [C]

Gay dinh mang phdi bang hoa chat thwdng dwoc tién hanh béi cac thay thubc 16ng ngwc qua noi
soi 16ng ngwc.Viéc bom cac chat vao khoang mang phéi gay viém vé tring véi sw bam day dac,
cubi cung dwa dén tinh trang dinh mang phdi. Ti 1& tai phat cao véi TKMP nguyén phat va thi
phat va nhitng nd lwc nhdm gidm ti 1& nay bdi viéc bom vao cac chat gay xo hoa khac nhau -
ho&c qua éng dan lwu mang phdi hodc qua cac phwong tién ngoai khoa-thwéorng dwoc thue hién
ma khéng cé hwéng dan rd rang cho cac thay thubc trwc tiép trong diéu tri nay. Trong da sb
trwdng hop, khi thich hop, viéc ngan chan TKMP tai phat nén dwoc thuc hién bang cac phuong
phap ngoai khoa. Ti Ié tai phat cia TKMP sau can thiép ngoai khoa do mé& ngwc hay VATS - c6
hay khong gay dinh mang phdi ngoai khoa - it hon nhiéu so v&i gay dinh mang phdi ndi khoa
(36.9799) 'Mat s6 lwong it bénh nhan hodc qua yéu hay khéng mudn trai qua bat ct didu tri ngoai
khoa viéc gay xo hda ndi khoa bang héa chat c6 thé thich hgp nhdm ngdn chan TKMP tai phat
trong nhirng trudng hop nhw thé.
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Trong sudt thap ky qua, nhiéu tac nhan gay dinh da dwoc nghién cteu 097100103 Tetracycline
dwoc khuyén cdo nhw chat gay xo héa dau tay trong ca hai loai TKMP nguyén phat va the phat.
N6 dwoc goi y dau tién do da chirng minh hiéu qud gay xo hdéa hiéu qua nhét trén dong vat
(101104109 'G3n day, Tetracycline st dung ngoai dwong ubng danh cho gay dinh mang phdi tré
nén kho tim do c6 nhirng van dé trong qua trinh san xuat. Ché pham khoéng phai dwdng udng nay
hién tai s&n c6 tai Dlrc va c6 thé nhap khau qua céac dai ly quéc té, cac nha cung cip nay tuyén
bd viéc cung cap thubéc dwoc mong doi va con cé dwoc cho twong lai. Minocycline va doxycycline
da cho thay 1a nhirng chét thay thé hop Iy nhw tac nhan gay xo hda trén md hinh ddng vat 104109,

Ti 1& TKMP tai phat 1a diém bao chinh yéu cho sy thanh céng cla bat cir chat gay xo hda nao.
M&c du Tetracycline da dwoc chirng minh lam gidm mét cach cé y nghia xuat do tai phat sém,
xuét do tai phat muon la 10-20% va cao moét cach khong thé chap nhan dwoc khi so véi viéc gay
dinh mang phdi bing phwong phap ngoai khoa ©"%1%) Nhidu nghién ctu I&n ngau nhién co6
kiém soat so sanh viéc sir dung tetracycline nhw mét chat gay xo héa véi sy x& ly chuan trong
TKMP nguyén phat 1a can dwoc xac dinh c6 hay khéng viéc tetracycline nén dwoc st dung sau
khi diéu tri trworng hop TKMP nguyén phét lan dau tién va khéng bién chirng nham ngan ngtra tai
phat. Tuy nhién, Tetracycline c6 thé dwoc khuyén cédo cho TKMP nguyén phat tai phat va TKMP
thir phat khi ngoai khoa khéng dwoc lwa chon, va bét talc c6 thé dwgc st dung trong cong déng
chung la tac nhan hiéu qua nhét cho tran dich mang phdi ac tinh. C6 nhitng béng chirng trai
ngwoc nhu tetracycline cé hiéu qua trong diéu tri TKMP gi&n né hoan toan vai 16 do khi dai déng
(36.106.107) | 3 nghién ctru I&n nhét trong sb nay, nghién ctu ctia co quan quan ly y t& cwu chién
binh (My, Veterans Administration study) khéong tng hé viéc sir dung tetracycline dwa vao trong
mang phdi dé thuc day viéc dong lai 16 do ®®. Macoviak va cong sw 7 goi y tetracyciline trong
mang phdi co thé thuc day viéc dong lai 16 do khi dai dang mién Ia phdi co thé dwoc gitr cho gidn
ra dé tinh trang dinh vao nhau c6 thé xay ra. Twong tw, c6 nhirng bang chirng mau thuan vé viéc
tetracycline trong mang phdi lam gidm bét thdi gian didu tri TKMP tai bénh viéen ©6:97103)

Liéu lwong tetracycline khoang mang phdi can phai dwoc xac dinh rd. Almind va coéng sw ©” cho
thay viéc gidm xuat dd tai phat TKMP trong nhém st dung 500 mg tetracycline qua 6ng dan Iwu
khi so v&i nhitng trwong hop chi diéu tri bang dan lwu mang phéi théng thueng don doc. Viéc
gidm xuat do nay 1a khéng co y nghia. Nghién ctru Veterans Administration ©®, st dung 1500 mg
tetracycline cho thay xuét d¢ tai phat TKMP gidm c6 y nghia ma khéng bi cAc tai bién dang lwu y.
Liéu lwong tetracycline trong khoang mang phdi nay vi thé dwoc khuyén cao nhu la liéu chuan
cho xo héa mang phéi néi khoa. Trong khi trong nhém diéu tri v&i lidu tetracycline 1a 1500 mg
nguwdi ta nhan thay dau dwoc ghi nhan nhidu hon ©9, trong nhém véi lidu 1& 500 mg khong thay
c6 hién twong dau tang 1én mién 1a dwoc ding thudc giam dau thich hop ©7. Giam dau da c6 thé
dat dwoc vai viec siv dung thudc té tai chd vao khoang mang phdi. Liéu chuan (200 mg, 20 ml
dung dich 1% lignocaine) kém hiéu qué mét cach cé y nghia so trwdng hop dung véi liéu Ién hon
(250 mg, 25 ml dung dich 1% lignocaine). Liéu lwgng cao hon cho thiy tang cac giai doan khong
dau, tr 10% dén 70% ma khong c6 doc tinh gi thay ré ©®),
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Tha thuat gay dinh mang phdi néi va ngoai khoa véi bét talc van con |a bién phap hiéu qua thay
thé v&i phwong phap dung bang tetracycline. Trong diéu tri TKMP, khéng c6 céac thir nghiém 1am
sang déi chirng dé so sanh bot talc va tetracycline nhw tadc nhan gay xo héa. Van dé s dung bot
talc trong day dinh mang phdi sé dwoc dé cap sau trong muc ngoai khoa cla bai tbng quan nay
do hau hét cac thtr nghiém dung bét talc cé khuynh hwéng tap trung vao viéc gay dinh mang phdi
ngoai khoa.

Do viéc lam dinh mang phdi ndi khoa dwoc biét dén nhw tha thuat tét thir hai va viéc 4p dung né
danh cho tredng hop “khé”, tha thuat nay duwoc khuyén céo chi dwoc cac bac si chuyén khoa ho
hap thwc hién hay cac bac si ngoai khoa 16ng nguec.

4.5. Chuyén cho bac si ngoai 16ng ngwec:

Trong trwéng hop do khi dai dang hay phéi khdong gidn né dworc, thay thuéc chuyén khoa
hé hap nén tham khao y kién cda ngoai 16ng ngwe sé&m (3-5 ngay). [C]

Mé& ngwc h& va cat mang phdi van la tha thuat véi ti 1@ tai phat thap nhat trong nhikng
trwong hop TKMP khé hay TKMP tai phat. Cac tha thuat xam 1an mét cach t6i thiéu, ndi soi
l6ng ngwe (VATS), lam trdy xwéc mang phdi, va gay dinh mang phdi bang bét talc qua
phau thuat |a cac chién lwoc thay thé c6 hiéu qua.

Thoi diém cho viéc can thiép ngoai khoa trong TKMP van dang la thach thirc va van con gay ban
cai. Khéng c6 bang chirng nao dya trén sy chirng minh dung dan cho quyét dinh mét cach tay
tién tuy da duoc tan thanh rong réi cho viéc chon diém cét la 5 ngay cho phu thuat trong trudng
hop do khi dai ddng “®. Chee va cac cong sy %) da cho thay 100% trwerng hop TKMP nguyén
phat dwoc diéu tri bang dat éng dan lwu khi c6 do khi dai dang trén 7 ngay sé hét khi trwdc 14
ngay va 79% trworng hop TKMP thé phat c6 do khi dai dang sé lanh trwdc 14 ngay ma khong co
tlr vong. Tuy nhién, khi xem xét vé tinh hiéu qua va mdrc d6 bién chirng twong dbi thap va tai phat
lien quan dén phau thuat trong TKMP (%112 yiac can thiép ngoai khoa sém dwoc Gng ho trong
trwdng hop do khi dai dang hay phdi that bai trong tai gidn né&, d&c biét trong nhirng trwdng hop
TKMP the phat ©>'¥_ Nhiéu tac gia khuyén cao chuyén bénh nhan phau thuat/can thiép sém
ngay ngay thtr 3 ma van do khi. Tuy nhién nhitng nghién ctru nay khong dwoc ddi chirng ©+92).
M&c du xuat do cua tai phat mudn trong TKMP gidm trong nhiéu nghién ctwu, viéc chuyén ngoai
khoa khi do khi dai dang trong truéng hop TKMP nguyén phat 14n dau tién trong 4-5 ngay dau
khéng duoc sy Gng ho tir y van. Tuy nhién, thwc hanh tét nhat goi y rang viéc dan lwu mang phoi
kéo dai 1a khéng c6 loi cho bénh nhan. Vi vay, bénh nhan TKMP khé dwoc khuyén céo can dwoc
cham séc tr bac si chuyén khoa hé hap va sém co y kién ngoai 1dng nguwc trong phan xt tri bénh
nhan.

Dwa vao thdng ké va cac nguy co da biét cho TKMP tai phat, cac chi dinh chap thuan dwoc cho
viéc can thiép phau thuat dwoc liét ké nhw sau:

- TKMP cling bén lan thé hai.
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- TKMP déi bén lan the nhét.
- TKMP ty phat 2 bén.
- DO khi (>5 - 7 ngay dat 6ng dan lwu; do khi hay that bai tai gidn né phdi hoan toan).

- Tran khi - tran mau ty phat.

- Nhi*rng nghé nghiép nguy co (vi du phi céng, the [an) (108110114-116)

4.5.1. Cac chién luwoc ngoai khoa:

C6 2 muc tiéu trong viéc xt tri ngoai khoa trong TKMP. Muc tiéu dau tién dwoc chap thuan rong
rai 1a viéc cat bd cac bong hoac khau lai 16 thing & dinh phdi dé diéu tri khiém khuyét mac phai.
Muc tiéu thr hai la viéc gay dinh mang phéi nham ngan ngiva tai phat. Co sy tranh luan gita
nhirng ngudi Ging ho viéc gay dinh mang phdi bang ngoai khoa hodc gay trdy xwéc mang phéi dbi
lap v&i nhivng ngwdi Gng hod viéc cat mot phan hay toan bd mang phdi nhw moét diéu tri vinh vién
dé ngan ngtra TKMP tai phat %1718 ‘mzc du c6 mot bai tbng quan gan day twong déi day du
va chi tiét vé linh viec nay goi y vé loi thé nhé cla viéc cat bd mang phdi so v&i viéc [am tray xuwéc
mang phdi véi ti 1& tai phat TKMP 1a 0,4% sau phau thuat cit mang phdi (n = 752) va 2,3% sau khi
lam trdy xwdc mang phdi (n = 301) 1%, Cac ky thuat trong phau thuat cé khuynh hwéng giam
thiéu tbi da v& xam lan trong vai ndm qua. D& xem la c6 hiéu qua, nhirng ky thuat nay phai mang
lai két qua so sanh véi “tiéu chuan vang” 1a tha thuat mé phdi hé - do 13 ti |é tai bién phau thuat 1a
it hon 15% va ti 1é TKMP tai phat phai nhé hon 1% ©7:99112)

M& nguwc hé:

N&m 1941 Tyson va Crandall ™% @& mo ta viéc gay tray xwée mang phdi nhw 1a bién phap diéu trj
TKMP va vao ndm 1956 Gaensler ™" da giéi thiéu viéc cat mang phdi thanh cho diéu tri TKMP
tai phat. Quy trinh nay gay dinh ddng nhéat gitra mang phdi va thanh ngwc. Ca hai ky thuat trén tao
ra dé 1am mét khoang mang phdi bang cach gay dinh gitra 2 mang phéi hay gitra mang phdi tang
va I6p dwéi mang phdi, trong tredng hop cat mang phdi thanh. Tuy vay, nham ngén ngtra tai
phét, viéc lam bit lai mét cach thich hop 16 do khi & mang phdi 1a hét strc can thiét bang cach dbét,
that hay may cac béng nho di kem ®. M& nguwc co két qua tai phat thap nhat sau phau thuat.
Viéc that/cét tdi khi, m& nguwc vdi viéc 1am trdy xwédc phdi, cat & dinh hay toan bé mang phéi
thanh co ti 1é that bai dwdi 0,5% “8119_Ti 1& bénh tat do mé ngwc trong diéu tri TKMP cé xuét do
chung 1& 3,7%, hau hét 1a viéc dam bj & dong hay nhiém tring hau phau ™. M& ngwc hé thuwong
duoec tién hanh bang cach cho thdng khi 1 bén phdi, viéc mé nguwc han ché sau bén cho phép cét
mang phdi thanh, cit hay kep tdi khi hodc lam tray xwac phdi ®29. Viéc thong khi phdi tach biét
trong qué trinh mé& ngwc hé tao diéu kién dé dang cho viéc quan sat toan dién mang phédi tang.
Diéu nay c6 thé khéng kha thi trong subt qua trinh thwc hién VATS, do lam tdng nguy co bé qua
tdi bi do khi ®?**2 M& ngwe hé cé thé ¢ lien quan dén viéc tang tinh trang rdi loan chirc nang
hé hap sau phau thuat va thoi gian ndm vién so vai viéc thwe hién VATS 29 Pidu nay goi dén ti
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|é thanh cdng v&i mé& ngwe hé 1a cao hon *®¥. Do d6 cac chuyén gia ngoai khoa da khuyén mé
ngwc cho nhirng bénh nhan bi TKMP thr phat cé thé mac bénh ly mang phéi lan téa can cat phoi
réng, cat cac tui dwdi mang phdi hay can l1am trdy xwéc mang phoi 10114129,

Gay dinh mang phdi ngoai khoa béng héa chét:

Gay dinh mang phdi ngoai khoa bang héa chat dat két qua tét nhat véi 5 g bét talc vo
trung. Cac phan ng phu nhw ARDS hay md mang phéi dwoc ghi nhan nhwng hiém gap.
[A]

Viéc ap dung gay dinh mang phéi bang bot talc hién nay la van dé vé loi ich dwoc dé cap tré lai
do khéng c6 kha nang tim dwoc tetracycline, gia thanh bét talc lai thap va ti 1& gay dinh mang phdi
thanh céng dwoc ghi nhan (85-92%) twong dwong cac thu thuat ndi soi 16ng nguc thay thé trong
TKMP phtrc tap ©114126120 Trong khi nhii dich bét talc dwoc bom qua éng dan lwu dwdi quan
séat ndi khoa dwdng nhw it dwoc wu ai hon so véi viéc phun bét talc qua ndi soi mang phdi, ca hai
phuwong phap trén déu cho thay cé hiéu qua tét. Ti I& thanh cdng chung cla gay dinh mang phdi
bang bot talc qua nghién ctu tdng hop la 91% 2 Gay dinh mang phdi ngoai khoa Vi
tetracycline néi chung khéng phai 1a bién phap thay thé théa dang, ti 1& tai phat TKMP 1a 16%
trong nghién ctu 390 bénh nhan dwoc gay dinh mang phdi ngoai khoa bang tetracycline ©®.
Khoéng cé nghién ctru 1am sang dbi chirng so sanh dau trong gay dinh bang bét talc v&i gay dinh
bang cac tac nhan khac, méc du cé nhirng &m chi vé gay dinh mang phdi bang bét talc khdng kho
hon hay dau hon viéc gay dinh mang phdi bang tetracycline %32 idu ding cla bét talc da
dwoc s dung tr 2 g dén 10 g, nhwng dé xuét vé liéu cao hon c6 hiéu qua hon lai khéng duwoc
chirng minh trong cac nghién ctru 1am sang c6 dbi chirng. Trén nén tdng cGa mét nghién ctru
phan tich téng hop véi cac sé lieu khdng dbi chirng, viéc dung 5 g bot talc qua VATS 1a dwoc
khuyén céo v&i ti 1& thanh cong la 87%, day 14 ti 1& rat gan vai ti 1& thanh cong cla cac phwong
phap phau thuat rong 9. Cac phan ng phu dwoc ghi nhan véi gay dinh bang bot talc c6 5
trwdng hop bi hoi chirng suy hd hap cap & nguoi Ién (ARDS), mac du nguy co ARDS c¢6 thé lién
quan dén kich thwéc clia phan to bot talc da st dung ©2; ma mang phdi, tuy hiém gap trong khi
dung bdt talc vé tring *26134139): viem phéi va suy hé hap 4%, Xem xét nhirng nguy co’ tiém tang
vé phan &ng phu trén, viéc dung bét talc dang phun hay hoa tan thanh nhi dich nhw 1a diéu tri
dau tay chuan nén dwoc tiép can mot cach can than bdi vi tha thuat ngoai khoa khéng phu thudc
vao viéc dwa mot tac nhan ngoai lai vao luén la mét sw lwa chon. Liéu thdp 2-5 g nén dwoc st
dung cho dén khi xac dinh liéu lwong rd rang va hiéu qua cta nd. Néu bét talc st dung khong
chra asbestos thi khéng gdp van dé cho sy an toan lau dai. Ti 1é thanh cong khi gay dinh mang
phdi bang phun bét talc hay bét talc nhii dich 1a twong tw nhau, do dé cac phuwong phap nay déu
duoc khuyén céo. Do ti 1& that bai twong ddi cao trén 9% khi gay dinh mang phdi bang bét talc khi
so v&i tha thuat ngoai khoa trén mang phdi, viéc gay dinh bang bét talc khédng nén duoc xét dén
trong diéu tri ban dau cho nhirng trwdng hop TKMP nguyén phét tw phat can duwoc can thiép
ngoai khoa. & nhitng bénh nhan khéng muén hay khéng thé chiu dwoc viéc gay mé déu duoc
khuyén céo ap dung gay dinh mang phdi bang ndi khoa véi tetracycline hay bét talc (qua éng dan
lwu mang phoi)
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M& nguwc nhd qua nach:

Becker va Munro 3® @3 tién phong k§ thuat nay vao nhirtng ndm 1970. Tha thuat nay dwoc xem
la tha thuat xam I4n téi thiéu. Vét rach & dwdng nach khodng 5-6 cm. C6 thé thuc hién viéc cét
mang phdi viing dinh hay gay trdy xwéc mang phdi, quan sat can than vung dinh phdi dé kep cac
bong hay céc tui. Nhiéu tredng hop nhéat vé ki thuat nay ghi nhan thdi gian ndm vién trung binh la
6 ngay, ti 1& tai phat TKMP 1a 0,4%, va ti [& bién chirng 14 10%, hau hét 1a nhirng bién chirng nhe
(125 Nhirng két qua nay lam cho tha thuat trén tré thanh bién phap thwc té thay thé cho mé ngwc
hé trong diéu tri TKMP tw phat phure tap.

Nobi soi 16ng ngwe ngoai khoa cé hd tro (VATS):

Viéc danh gia VATS trong TKMP tw phat con han ché do con it thir nghiém Iam sang dbi chiing
ngau nhién so sanh no véi nhivng phwong phap ngoai khoa thay thé. Cho dén thdi diém nay, chi
c6 hai nghién ctru ngau nhién cé géng xac dinh vai trd VATS trong diéu tri TKMP tw phat ¢20137),
Trong mot bai tdng quan day du va chi tiét, Massard va cac cong sw © goi y rdng cdm nhan vé
VATS tét hon cac tha thuat m& vé khia canh bénh tat, thei gian ndm vién, gia ca co6 thé khéng
chinh x4c mét cach tdng thé. Tha thuat ngoai khoa xam 14n téi thiéu co thé co ty 1& bién chirng
twong tw nhw cac thd thuat mé vao khoang 8-10% (20122138 17 |a tai phat TKMP sau VATS la 5-
10% 4127 va cao hon 1% ti 1& ghi nhan dwoc véi cac thd thuat mé 9. Trong khi tha thuat cat
bd tui khi, cat mang phdi, gay trady xwéc mang phdi va gay dinh mang phdi ngoai khoa tat ca déu
cho ti 1& thanh cdng hop ly khi dwoc thwe hién bang ndi soi 16ng ngue (120:122128139-141) "4 nhipng
qguan ngai lién quan dén viéc thwe hién voi VATS duwdi gay té tai ché hé tro thém béng viéc hit khi
oxide nito. Nhirng diéu nay xuét phat tir viéc khdng cé kha nang dé dat dwoc viéc théng khi mét
bén phdi cd lap va bao gébm nhirtng khé khan trong viéc tham sat toan bd bé mat phdi tang, lam
tang nguy co bd soét cac bong khi hay tai khi bi do %3149 Pidu nay ciing goi ¥ rdng phan tng
viém cta mang phdi it hon khi thwc hién b&i VATS dan dén viéc gay dinh mang phdi kém hiéu
qua hon ™3 Nhidu tac gid da goi y rang VATS mang lai nhitng loi ich c6 y nghia hon 1a mé&
ngwc hé bao gdm thoi gian ndm vién hau phau ngén hon 114120.127.138.142) " 44, khi hau phau giam
hon mot cach co y nghia (120125143149 v trong thoi ky hau phau viéc trao ddi khi & phdi ciing tét
hon 9. Tuy nhién Kim va cac ddng nghiép trong nghién ctru Iam sang ddi chirng ngau nhién
cGia minh khong khang dinh thi gian hau phau trong nhém VATS ngan hon 37,

Nhiéu nghién ctru ngau nhién so sanh VATS véi mé& 16ng nguc xuyén qua nach da duoc yéu cau,
dén khi nhirng sé liéu nay cé dwoc, VATS chua thé dwoc xem xét dé khang dinh 14 né tét hon mé
16ng ngwe 4. Waller va cac ddng nghiép “*® goi y ring, khi ma VATS c6 thé 1a thd thuat ngoai
khoa dwoc wa chudng cho bénh nhan tré khée kém bién chirng hay TKMP tai phat, né it dwoc tin
cay hon v&i nhirng treong hgp TKMP th phat. Nhirng trwong hgp TKMP thi phat, m& nguwc hé
va stra chira van 1a phwong phap duwoc khuyén cdo va VATS nén danh cho nhirng bé&nh nhan
khéng dung nap v&i phwong phap mé do chire ndng hé hap clia ho xau.

4.6. Ra vién va theo doi:
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Bénh nhan ra vién nhwng khéng phai diéu tri can thiép can tranh van chuyén bang dwéng
hang khéng cho dén khi trén phim ngwc cho thay khéng con TKMP nira. [C]

Bénh nhan khéng dwoc |an sau khi TKMP, trir khi dwoc boc tdch mang phéi bang phau
thuat ca 2 bén. [C]

Bénh nhan TKMP nguyén phat diéu trj thanh cdng bang choc hiat khi don thuan nén dwoc
theo déi dé dam bao tinh trang 1am sang 6n dinh trwéc khi ra vién. TKMP thir phat da dwoc
diéu tri bang choc hat khi don thuan nén dwoc nam vién 24 gio trwéc khi ra vién nham
dam bao khéng bi TKMP téi phét. [C]

Bénh nhan TKMP tw phat dwoc diéu tri khdng bang bién phap tich cwc nén dwoc quay lai tai
kham theo doi phim phdi sau 2 tuan. Nhirng bénh nhan nay can can than khéong dwoc di may bay
cho dén khi phim ngwc theo ddi cho thdy TKMP da dwoc gidi quyét hoan toan. Cac hang hang
khéng dan dung hién tai cé nhirng I&i khuyén khdng can c rang nén cé khoang thoi gian 1a 6
tudn ttr khi bi TKMP cho dén khi ngwdi bénh di may bay. Trén phim phédi hién tai can phai khéng
con thdy TKMP niva. B&nh nhan mé&i bi TKMP kin khéng nén di chuyén bang chuyén bay dan
dung. Khdng cé bang chirng nao cho thay di chuyén dwéng hang khéng thic ddy TKMP tai phat,
tuy vay trong khi bay ma xay ra TKMP tai phat cé thé gay ra nhirng hau qua nghiém trong. Lién
doan lao déng cltia Hang khdng Anh nhan manh rang bénh nhan cé thé van chuyén bang dudng
hang khéng an toan sau 6 tuan can thiép phau thuat tin cay hoac trén phim ngwc khéng con thay
TKMP nira. Néu khdng, van con nguy co tai phat dang ké cho dén 1 nam, tuy vao viéc bénh nhan
c6 méac bénh phdi kém theo hay khéng. Nhirng bénh nhan dac biét 1a bj TKMP th& phat, c6 thé
tranh nguy co nay bang cach khéng di may bay trong 1 nam khi khéng cé mét can thiép ngoai
khoa triét @& “*”. Sau khi bi TKMP, bénh nhan khuy&n ngirng han viéc 1an, trlr khi da cé chién
lwoe dw phong an toan vinh vién nhw da duwoc thwe hién phau thuat cit mang phdi . Hwéng
dan cta BTS vé tinh trang phu hop vé khia canh hd h&p cho cong viéc tho 1an 9 cung cép day
da cac théng tin hon.

Nhing bénh nhan TKMP nguyén phat da dwoc diéu tri bang choc hat khi don thuan nén dwoc
theo déi d& ddm bao 1am sang én dinh trwdc khi ra vién. Mot it b&nh nhan TKMP th& phat va diéu
tri thanh cdng bang bién phap choc hat don thuan nén nhap vién it nhat 1a qua dém va tét hon la
24 gi& trwde khi xuat vién nham bao dam khong cé tai phat TKMP. Ti Ié t& vong lién quan dén
TKMP the phét 1a 10% va nhiéu bénh nhan t& vong sau khi da dwoc xt tri TKMP @832 H3u hét
bénh nhan TKMP tht phat can phai nam vién lau hon, bao gdm viéc diéu tri bénh phdi sén co
32 T4t ca nhirng bénh nhan ra vién sau diéu tri tich cwe hay khong ciing nén dwoc tw van bang
| va bang van viét dé ho dén khoa cap clru ngay néu ho bi kho thé nhiéu hon.

5. TRAN KHi MANG PHOI VA AIDS

Viéc diéu tri sém va tich cwc TKMP trén nhitng bénh nhan HIV dwoc khuyén céo bang
cach két hop dat 6ng dan lwu mang phéi va chuyén ngoai khoa sém. [B]
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Chirng cr cho thdy hinh anh Iam sang ctia TKMP tw phat c6 khuynh hwéng chiém wu thé véi cac
béng nhé dwéi mang phdi da dwoc nhan manh tlr cac ghi nhan cia Kjaergard . C6 nhiéu béao
c&o cho thay cé dén 25% cac trworng hop TKMP & nhirng ving dé thi rong I&n véi tan suét nhiém
HIV cao co6 lién quan dén AIDS ©132150: 5_504 hénh nhan AIDS sé bi TKMP %1159 C3n phai xem
xét nhiém Pneumocystis carinii nhw mét nguyén nhan hay gap nhat & bat civr bénh nhan HIV nao
bi TKMP, mé&c du viéc diéu tri bang phun khi dung pentadimine ciing da dwoc goi y nhw yéu tb
nguy co doc l1ap @Y. viéem phdi do Pneumocycstis carinii (PCP) c6 lién quan dén viém phé nang
hoai t&r dang ndng trong viing nhu mé dwéi mang phdi dwoc thay thé bang cac kén cé thanh
méng hoai t va cac tdi khi pneumotoceles @+ TKMP tw phat lién quan dén AIDS Ia bién
ching tr do khi tw nhién khang tri vén cé khuynh hwéng hay xay ra viém phdi dwdi mang phbi
hoai t&r do nhi&m PCP ®™°, Sy xu4t hién TKMP & bénh nhan AIDS do twong quan gitta TKMP
lién quan AIDS va sy hién dién cta P. carinii dwoc xem xét nhw mét dau hiéu chi diém cho viéc
didu tri nhi&m P carinii hoat dong “*Y. TKMP tw phat lién quan dén AIDS lam cho ti & t& vong &
bénh vién cao hon, cao hon ca vé xuat dd TKMP 2 bén (40%) va TKMP tai phat, va thoi gian do
khi cting 1au hon 7. Viéc that bai trong diéu tri ciing phan anh mdc do kha néng mién dich cta
bénh nhan suy yéu, vén dwoc phan anh bdi sé lwong CD4 ®”. Ciing cé thé do viéc st dung
corticoid toan than trong diéu tri PCP |am ting nguy co mac bénh tr TKMP lién quan AIDS *°2).
Do ti 1& that bai tw diéu tri ban dau cao va lién quan dén thoi gian séng con ngan dwoc ghi nhan
tr nhitng bénh nhan nhw thé %19 yiéc diéu tri sém va tich cwc TKMP tw phat lién quan dén
AIDS - phéi hop d&t 6ng dan lwu mang phéi sém va xo héa mang phéi bang bét talc, soi mang
phdi qua hé théng video sém két hop phun bét talc, boc tich mang phdi mét hay hai bén 1a cac
bién phap duoc khuyén cao (150152157.158, 161, 162)

6. TRAN KHi MANG PHOI VA BENH XO' NANG
Diéu tri sém va tich cwc TKMP & bénh nhan bi xo nang dwoc khuyén céo. [C]

Nén xem xét dén can thiép ngoai khoa sau lan dau tién tran khi, mién Ia b&nh nhan chiu
dwng dworc viéc can thiép nay. [C]

Diéu tri TKMP & bénh nhan bi xo nang twong tw nhw bénh nhan khéng bi xo nang. TKMP két hop
v&i nhiéu thé bénh tat nghiém trong va c6 thé de doa c& mang séng. Thai gian sbng trung binh
sau khi TKMP & bénh nhan xo nang la 30 thang va sy xuat hién TKMP phan anh mirc do nghiém
trong ctia cac bénh nén hon la yéu té nguy co doc lap %, TKMP dbéi bén xuét hién chiém dén
40% bénh nhan %319 g thé diéu tri bang quan sat don thuan hay choc hat khi don thuan véi
TKMP lwong it ma khéng co triéu chieng. TKMP nhiéu hon can phai dwoc diéu tri bang cach dat
éng dan lvu mang phdi. L6 tran khi luén luén & thly trén va viéc dat 6ng dan lwu dang vi tri hét
strc quan trong. Phdi bi xep c6 thé tré nén cirng va can mat nhiéu thoi gian dé nd gidn né tré lai.
Viéc bét diu st dung khang sinh dwéng tinh mach ciing quan trong nham ngra dam & dong vén
c6 thé 1am can tré sy gidn néd cha phdi xep. Cac bién phap nhw cat mang phdi, gay trdy xwéc
mang phéi, gay dinh mang phdi bang bét talc dwoc ghi nhan thay ti 1& tai phat TKMP thap hon véi
viéc diéu tri bang quan sat hay dat 6ng dan lwu mang phdi don thuan-vén co ti 1é tai phat cao
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khong thé chap nhan dwoc dén 50% 517 viec cat mang phdi mot phan cé ti 1& thanh cong la
95% kém theo chirc nang phdi bi gidam chut it lién quan dén phau thuat, va thwong thi nd dwoc
xem nhw la diéu tri chon lwa & bénh nhan xo nang bi TKMP tai phat va thich hop dwoc véi phau
thuat “®®. Véi nhivng bénh nhan qué nang khéng thé phau thuat dwoc, cé thé phai can dén 2-3
tuan cho phéi gidn n& bang cach dat 6ng va hat khi. O nhitng bénh nhan nay viéc dung bot talc
bom vao hay bom I4p lai mau tw than I1a bién phap thay thé c6 hiéu qua 2. M&c du khong cé
chdéng chi dinh tuyét déi cho ghép phdi, cac chat xo héa cé thé 1am cho viéc ghép tré nén kho
khan hon. Can nhiéu théi gian hon trong viéc cét bd phdi, kéo dai thdi gian thiéu mau trén phdi
dwoc cho, va ciing lién quan dén viéc chay mau lwong nhiéu %9,

7. TRAN KHI MANG PHOI AP LU'C DUONG

Vé&i trwdng hop TKMP &p lwe dwong, nén dit ngay can-nun vé&i chiéu dai thich hop & vi tri
khoang lién swon hai, & dwéng gilra trung don va dit & dé dén khi 6ng dan Iwu gian swon
hoat dong.

TKMP &p lwc dwong xay ra khi ap lwc trong khoang mang phdi vwot qua ap lwc cta khi tréi khi
thé vao hay thé ra. Diéu nay xay ra dwoc cho [a ¢ hién twong van mét chiéu van hanh, khi vao
trong khoang mang phéi khi hit vao va khéng thoat ra dwoc khi thé ra. Thwong thi khi tién trién
TKMP &p lwc dwong, tuy khéng phai luén ludn, dwgc bao bang sw suy sup dot ngét tinh trang tim
mach lién quan dén viéc tré vé tim cla mau tinh mach, gidm cung lwgng tim va gidm oxy mau
(169.179) Di&n tién ctia TKMP &p lwc dwong khdong phu thudc vao kich thwéc clia TKMP va bénh
canh lam sang cla no co thé twong quan kém véi cac dau hiéu thay dwoc trén phim ngwc. Bénh
canh |am sang 1a ndi bat. B&nh nhan nhanh chéng tré nén kiét strc véi hoé hap thd mét nhoc va
nhanh, xanh tim, v8 mé héi, tim nhanh. D&c biét can nghi ng® & nhirng bénh nhan théng khi co
hoc hay théng khi khdng xam 1an qua mii dét ngét tré ndng hay phan ly dién co, va thudng
xuyén bj bé qua & ICU @Y. Néu TKMP ap lwc dwong xay ra, nén cho bénh nhan thé oxy lidu cao
va dat ngay can-nun vao khoang mang phdi, ludn & vi tri khoang gian swon thi hai trwéc duwong
trung don gita. Phai dan lwu khi ra dén khi khéng con anh hwéng dén bénh nhan niva va dng dan
lwu mang phdi nén dwoc dat vao khoang mang phéi nhw da mé ta & trén. Trong huwéng dan vé
cap ctru hdi stre chan thwong nang cao da khuyén céo st dung canun cé chiéu dai tir 3-6 cm dé
thao khi bang kim khi TKMP &p lwc dwong de doa dén tinh mang bénh nhan ™. Tuy nhién 57%
bénh nhan TKMP &p lwc dwong cé chiéu day thanh ngwe day hon 3 cm. Vi thé chiéu dai can-nun
duoc khuyén céo it nhat 1a 4,5 cm dung trong choc hit khi mang phdi bang kim khi xay ra TKMP
ap lwc dwong 41 Phai lwu can-nun dén khi xac dinh dwoc bot khi dwdi nwéc trong hé thdng
dan khi kin, diéu nay xac dinh dng d&n mang phéi hoan toan hoat dong 9.

8. TRAN KHi MANG PHOI DO THU THUAT CHAN DOAN VA PIEU TRI

Xuat d& TKMP loai nay con cao, vuot qua TKMP ty phat trong hang loat cac nghién ctru Ién
(75170 Choc huat bang kim xuyén thanh ngwc (24%), dat tinh mach dwéi don (22%), choc dich
mang phdi (22%), sinh thiét mang phdi (8%), théng khi co' hoc (7%) 1a ndm nguyé&n nhan hang
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dau ™. Hai yéu t6 nguy co chi yéu lién quan dén viéc gay ra tran khi mang phdi trong choc hat
bang kim xuyén thanh ngwc chinh la d sau cua ton thwong va sw hién dién cia COPD ", bén
nay khong cé bién phap nao ngédn ngira dwoc TKMP do choc hit bang kim xuyén thanh ngwc /
tha thuat choc dich mang phdi. Trong khi viéc dat cho bénh nhan cé tw thé sao cho ving duoc
sinh thiét dwoc twa da dwoc hy vong cé thé lam gidm xuét dd cda bién chirng nay, ching van
chwa duwoc thay 1a dung @@, Viéc diéu tri TKMP do chan doan va didu tri gay ra cé chiéu hwéng
don gian do kha nang tai phat tran khi la thip. Da sbé trudng hop sé tw lanh chi véi diéu tri bang
quan sat thong thwong. Néu can thiét, cé thé ap dung bién phap choc hat khi don gidn. Delius va
cac cong sy ©®® da thwe hién dén 89% trwong hop véi catheter Teflon 8F nhd ma khéng can dén
viéc dat 6ng dan lwu. Bénh nhan COPD bj TKMP do tha thuat chan doan va diéu tri thwdng can
phai d&t dng dan lwu @, bénh nhan bi TKMP khi dang théng khi ap lwc dwong nén dwoc dat 6ng
dan lwu mang phdi trir khd ndng co thé cai may tie thi véi théng khi ap lwe dwong vi né co thé
duy tri 16 do khi @89,

9. KET LUAN

Tai liéu hwéng dan BTS 1993 nhdn manh dén vai trd cta bién phap quan sat don thuan va hat
khi, d& nhac nh& cac bac s tré nhirng nguy hiém c6 thé xay ra trong viéc dat 6ng dan lwu mang
phdi, da khuyén khich v&i nhivng diéu tri ngén hon, an toan hon va it dau. Mac du mang dén
nhiéu lgi ich, nhitng bang chirng gan day goi y rang viéc tuan tha nhixng hwéng dan nay cé thé
chwa dat mirc tbi wu. Sw xét duyét lai lan nay dam bao nhirtng diém manh chd yéu cla tai liéu
hwéng dan, véi nhitng quan sat & nhirng trwdng hop it nghiém trong nhét, viéc hat khi don gian
dwoc xem |a lwa chon diéu tri ban du, va viéc dat 6ng dan lwu mang phdi 1a bién phap cudi cung.
Gan day, Hiép hoi cac bac si 16ng ngwc dai hoc Hoa Ky (ACCP) da xuét ban tai liéu hwéng dan
qua phwong thtrc ddng thuan Delphi . Cac hwéng dan ciia ho twong tw clia ching tdi vé nhiéu
mat, mac du cé nhirng sy khac biét nhw nhadn manh dé cap dén gia tri cta viéc hat khi don gian
trong diéu tri tran khi mang phdi nguyén phat. Khdng nghi ngd gi niva, ca 2 bd hwéng dan nay sé
con thic day cac cudc tranh luan. Bang chirng cia cac khuyén céo BTS gan day dwoc tap hop
chat ché va ciing da mé ta cac nhuwoc diém cda ching. Sw xét duyét nay thay déi ngwéng trong
viéc hat khi don thudn trong TKMP nguyén phat va goi y dén vai trd cla viéc choc hat khi lai.
Nhirng han ché cta viéc choc hat khi trong TKMP thr phat da dwoc biét dén, va viéc dat 6ng dan
lwu ban dau dwoc khuyén cdo & nhirng bénh nhan nay khi ma viéc hat khi khong thé thanh cong.
Céc van dé nay da dwoc xem xét lai vi “bd dung cu tran khi mang phéi’'méi duwoc thuc hién véi ky
thuat Seldinger va binh chiva Heimlich dang van mét chiéu da dwoc phd bién. C6 I1& n6 sé chirng
minh l& thanh céng va co thé thay thé cho viéc hut khi don gian tiép theo bi viéc rat ngay cac
catheter nhuw khuyén céo trong tai liéu hwéng dan nay.

Nhiéu khia canh trong x& tri TKMP khéng dwoc dé cap dén, nay da dwoc dwa vao huéng dan
nay. D6 la vai trd ctia chup cat I&p vi tinh trong chan doan, nhirng bénh nhan nao can chuyén cho
ngoai khoa, thao luan vé céc ky thuat ngoai khoa va cac van dé nhung kich c& éng dan lwu gian
swon, vai tro cta viéc hat khi va gay dinh mang phéi. Cac van dé phic tap nhu TKMP ap luc
dwong, tran khi dwéi da, TKMP & nhirng bénh nhan HIV va ngudi I&n bj xo nang ciing da duoc
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thao luan. Hy vong rang nhirng thay déi xay dwng trén cac loi ich 1am sang rit ra t tap tai liéu
hwéng dan dau tién - néu dwoc tuan thi-qua tinh toan, sé ngan ngira dwoc khoang 7000 trwdng
hop dan lwu mang phdi bang 6ng méi nam tai Anh quéc.

Cac diém kiém tra:

Ti 18 bénh nhan diéu tri bang (a) quan sat don thuan, (b) choc hat khi, va (c) d&t 6ng dan lwu
mang phdi va nhirng van dé thich &ng ctia né (twong xirng véi sy hwédng dan) va két qua
(xem xét dén ti 1& tai phat, bién chirng va thoi gian nam vién).

Sé lwong dng duoc kep va ly do tai sao.

Ti I&é chuyén cho céac thay thudc va cac bac si ngoai khoa, thdi diém phu hop cho viéc chuyén
bénh nay.

Viéc st dung giam dau va gay té tai cho.

Ti & theo doi

Céac van dé tiém nang twong lai cho nghién clru: Cac thir nghiém dbi chirng ngau nhién tién

clru so sanh:

Quan séat don thuan so véi choc hit khi + dan lwu mang phdi trong TKMP nguyén phét véi
vién khi hon 2 cm trén phim nguwec;

S& dung catheter nhd / bd van Heimlich so vé&i dan Iwu mang phdi khi that bai bang choc hat
khi trong TKMP nguyén phat;

Choc hut bang catheter nhd (CASP) so véi choc hut khi théng thwéng hay dat éng dan lwu;
VATS so v&i m& ngwc hé trong trwedrng hop TKMP khé.
Thuwe hién hat khi lién quan dén théi diém thich hop va phuong thire tbi wu.

So séanh chién lwoc “kep” hay “khéng kep” 6ng dan Iwu sau khi khéng con do khi.
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TKMP nguyén phat KHONG
Bat dau
Khé thé va / hodc co
vién khi =2 cm trén »
phim ngurc?
- co
Choc hutkhidon thudn |
? Thanh céng J
KHONG
L -
co

v

Xem xét viéc choc hut lai
? Thanh céng

e A

KHONG

¥ co . -

. . R - Rat éng sau 24 gi¢r phdi gidn nd

Dat ong dan luu mang phoi / khéng con do khi ma khéng
? Thanh céng kep 6ng

KHONG

Y

? Hut khi
Chuyén cho Bs ngoai khoa sau 5 ngay

L J

Chuyén cho Bs hé hap frong 48 gitr }

Xem xét ra vién

Hinh 1. So d khuyén céo trong xt& tri TKMP nguyén phét
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Hinh 2. So dd khuyén céo trong x( tri TKMP th( phéat
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Nam 1993:

TKMP thir phat lvong it.

Khuyén cao diéu tri: choc hut khi don thuan
Nam 2003:

Thé tich TKMP: (123-9,53)/123=50%

Khuyén cao diéu tri: Dat éng dan luvu mang phéi

Hinh 3. Udc tinh kich thwéc TKMP: so sanh hwéng dan 1993 va 2003
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