Cép nhat vé Dao dong ky hd hap

(Respiratory Oscillometry)

Tém tit

Dao dong ky ho hip 1a mot test thaim do chirc ning hd hap voi tinh kha thi cao trong
nhiéu bénh canh 1am sang, tré con va ngudi 16n, trong phong kham, don vi chim soc
dac biét, khoa cép cuu va theo doi tai nha.

C6 rat nhiéu ching ctr cho thidy Dao dong ky ho hép lién hé chit ché v6i 1am sang,
tinh 1ap lai cao va ti 1é tin hiéu/nhiéu thap. Hoi H6 hip Chau Au (ERS) da xuét ban
céc tai liéu vé Dao dong ky ho hap va di c6 may Dao dong ky ho hip cua nhiéu hing
may. Cac nghién ctru vé Dao dong ky ho hap dang tang nhanh, hd tro viéc sir dung
phuong phap nay trong lam sang.

Céc chi s6 méi ciia Dao dong ky ho hap dang duoc phat trién dé lam ting tinh (g
dung cua Dao dong ky hé hép.

Tai lidu nay ciia ERS xuat ban nam 2025 tong két cac thong tin mdi nhat vé ap dung
nay. Dao dong ky ho hap trong 1am sang da chung t6 rang phuong phap nay da san
sang dé duoc sir dung mot cach thudng quy.

Abstract

Respiratory oscillometry (ROS) is a highly feasible respiratory function test
applicable to a wide range of clinical settings, including pediatrics and adults, in
clinics, intensive care units, emergency departments, and home monitoring.

There is ample evidence demonstrating ROS's strong clinical relevance, high
repeatability, and low signal-to-noise ratio. The European Society for Respiratory
Medicine (ERS) has published literature on ROS, and ROS instruments from
numerous manufacturers are available. Research on ROS is rapidly increasing,
supporting its clinical use.

New ROS indices are being developed to further enhance its applicability.



This ERS document, published in 2025, summarizes the latest information on its
application. Clinical ROS has demonstrated that it is ready for routine use.
1. Médau

Dao dong ky ho hap (DPKHH) ngay cang duoc str dung nhiéu trong ca nghién
ctru 14n 1am sang vi phuong phap nay lién hé chit ché voi cac két cuc 1am sang quan
trong va cac dap Gmg véi thude diéu tri. Do day 1a mot phuong phap do trong lac tho
binh thuong khong can ging sirc nén DDKHH b6 sung cho chuan vang ho hap ky dé
canh bao bat thudng vé ho hap.

DPKHH b6 sung tin hiéu ap luc dao dong 1én hé théng ho hap va do cac tin
hiéu luu lugng, ap suat vdi do phan giai thoi gian cao. DDKHH do véi kiéu thd binh

thuong, khong gang strc nén bénh nhén rat d& hoan thanh va sin long lap lai test.

Vi vay phuong phdp nay cho phép thuc hi¢én & nhirng bénh nhan khong lam
dugc hodc c6 chéng chi dinh 1am ho hap ky. Trong Monograph ctua Hoi H6 Hap
Chéu Au 2025. Céc tac gia Simpson S va cong su (1) manh mé& khuyén khich cac bac
sTva cac nha nghién ciru ho hap thu thap thém thong tin ngoai ho hap ky dé cai thién
két qua cong viéc.

Ngoai ra viéc dua chu yéu 1én triéu chimg hd hip vén khong dic hiéu va da
dang s& can tr¢ viéc phat trién cac nhom thudc méi. Cu thé nhu cac triéu chimg ho
hép s& bi anh hudng bai tinh trang tam 1y, sy cam nhan, kiéu thd bat thudng ngoai

viéc co that phé quan va ting tiét dam.



Vi vay DDKHH phai tré thanh mot test thuong quy trong thuc hanh 1am sang
va nghién ctru.

Céc co sO vat 1y va toan hoc cia DDKHH thi rat phirc tap (2) nhung ngudi sir
dung thi khong bét budc phai hiéu tuong tan néu chi ap dung phuong phap nay.

Vi céc tiéu chuan d3 duoc cong bd (3), nhiéu loai may da co trén thi truong
v6i phan mém day du, DDKHH nay da sin sang dé dua vao st dung thuong quy
trong lam sang.

2. Cic chi s6 do dwoc bang Dao dong ky ho hap
2.1 Tong tré - Impedance - Z

Tong tré dinh luong cong ho hap can phai thyc hién dé thang stc can duong
dan khi (Resistance), strc 1 (Inertance) von can tré sy dan nd duong din khi va phoi,
va tinh dan hoi (Elastance) dé 1am no phoi.

DDKHH do téng trd Z ma hé ho hap phai vuot qua dé dua khi di vao va dira
phoi.

Tong trd (Z) gom hai thanh phan chinh:

— Resistance (R) - Stc can duong dan khi.
— Reactance (X) - Phan luc
2.2 Sirc can ciia duong din khi: R
e Dudng kinh dudng dan khi cang nhé thi strc can dudng dan cang cao
2.3  Phan lyce (X): La mdt khai ni€ém mai
Phan luc (X) 1a lyc can ma hé ho hap phai thang dé lam dan né hé ho hap trong thi
hit vao.
Phén luc (X) bao gdm stic i (I — Inertance) va tinh dan hoi (Elastance) cua hé ho hap.
Stic i cang cao, tinh dan hdi cang giam thi phan luc X cang ting.
MGéi lién hé giira Tong tro Z, sirc can duong dan khi R va phan lyc X ciia hé ho hap

duoc thé hién qua cong thtrc:
Z = +JR%+ X2
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Do R va X thi hit vao va thi thé ra trong 1 nhip thé dugc goi 1a phuong phép phan
tich trong mdgt nhip thé (Intrabreath analysis)

Trong bénh 1y tic nghén duong dan khi, duong dan khi s& bi xep xudng trong thi tho
ra lam gio1 han luu lugng thé ra (Expiratory Flow Limitation - EFL).

X5 giam > 2,8 cm H,0 - s/L 1a chi s6 chinh x4c cta hién twong EFL.

3. Ap dung Dao dong ky Hé hap

3.1 - Dao dong ky hé hap va dén s chung

P c6 nhiéu nghién ctru 16n vé van dé nay:

« Berger va cong sy (4): dd do cho 439 nguoi khoe manh tir 21 dén 85 tudi &
Hoa Ky.

Két qua cho thiy c6 twong quan giira sttc can R va phan luc X véi khdi lugng

co thé so voi can nang.

o Quarnstdm va cong su (5): bao cdo dé tai st dung DDKHH va Ho hap ky
trong mot chuwong trinh qudc gia cia Thuy Pién — Swedish CArdioPulmonary
biolmage Study (SCAPIS) véi 10.360 ngudi, chon loc ngau nhién.

Két qua cho thay bat thudng sau thir thude cia DDKHH 13 16%, caa H6 hap ky

14 19%, su trung lip ca hai phuong phéap chi c6 32%.

Tuy nhién, DDKHH bat thuong c6 lién quan dén ganh nang triéu ching va ting

ngay nghi do bénh hon.

o Veneroni va cong su (6): thuc hién chuong trinh LEAD (Lung, hEart,
sociaAl, boDy) trén 7.560 nguoi tir 18 tudi.

Trong d6 danh gia triéu chimg ho hap, bénh tat, H6 hap ky va DDKHH. Ty 1¢

c6 Ho hap ky bat thuong 1a 13%, cia DDKHH 1a 19,9%. Vi nhiing ngudi co

triéu chimg hodc bénh 1y ho hip, 38% c6 Ho hap ky hoac DDKHH bat thudng.

DDKHH bat thuong cao hon Ho hap ky: 27% so véi 22%. Diéu dac biét 1a

Trong nghién ctru nay COPD lién quan dén bat thuong trong ky thé ra cua

DDKHH, trong khi Hen lai lién quan dén bat thudng trong thi hit vao.



Céc két qua trén cho thdy DDKHH nhay véi nhitng bién doi bénh 1y du nho

trong phdi va do nhitng diém hoan toan khac voi Ho hap ky.

Trong khi ho hap ky do kha ning chirc nang t6i da va cau trac cta phdi, DDKHH

do téng tré d6i voi ludng khi trong khi ho hip binh thudng, khong gang strc.

Su thay doi trong kich thudc ciia duong thd anh hudng 1én két qua ho hép ky,

trong khi DDKHH do c4c anh hudng sinh 1y khi thé binh thuong nhu truong

lyc than kinh, kich thude duong thd trung wong va ngoai bién, sy da dang cua
tinh trang hep dudng dan khi.

Nhu vay viéc do ca hai HHK va DDKHH s& cho phép danh gia chitc nang phoi

day du hon.

3.2. Twong quan véi lam sang

- DPKHH la mét phuong phap tham do chic nang ho hép 6 lién quan t6t voi

lam sang, c6 nhiéu chi s6 phan anh bénh 1y dudng dan khi.

Tuy nhién, DDKHH khong tring 1ap nhiéu véi ho hap ky diéu nay cho thay kha

nang bd sung cho ho hap ky cia DDKHH.

- O muc do dan sb chung, ngudi co triéu chimg ho hap hodc c6 chan doan bénh

Iy duong dan khi ¢ R cao hon va X thap hon. Cac bat thudng nay ciing khong
d6ng thuan véi ho hap ky.

- Tai bénh vién, ho hap ky 1a mot phuwong phap chan doan quan trong trong viée
xac dinh hoi chung nghén tic va muc do nang. DDKHH khong nén thay thé
hé hap ky nhung khi str dung chung, chiing s& cung cap burc tranh rd rang hon
vé cac bat thuong sinh 1y,

« HHK khong cung cip dugc bic tranh day du, vd cing phinh phoi 1a mot dau
hiéu quan trong trong COPD nhung HHK khong thiy dugc, trong khi tinh trang nay
s& anh hudng dén tong tré cia DDKHH (7).

o Mot vi du khéc 1a trong sb cac BN cua bénh vién hen nang, bat thuong trén

DDKHH lién quan tdi kiém soat hen x4u di, diéu ma ho hap ky khong 1am dugce (8).



Tinh trang ndy ciing xay ra d6i voi viéc phai ting diéu tri hen (9) va nhitng con kich
phat hen nang (10).
3.3 Pap g test gidn phé quan trong Dao dong ky hé hap
. Daép mg test gidn phé quan trong DDKHH duoc nghién ctru k trong cac doan
hé nguoi binh thuong
Pbi véi R muc giam t6i thiéu 12 30% hay 1,4 cm H,O.s/L voi Z-score 1a — 1,4
Péi voi X muc giam ti thiéu 1a 45% hay 0,55 cm H,0.s/L véi Z-score 1a 1,4
Céc nghién ctru gan ddy c6 thé c6 anh huong 1én cap nhat ctia Hoi H6 Hap Chau Au
von c6 dé xuat mirc giam cua R t6i thicu 1a 40% va cia X 13 50%.
« So voi Ho hap ky, DDKHH c6 ti 1¢ tin hiéu/nhiéu cao hon Ho hap ky c6 nghia
dap Gmg voi test gian phé quan nhay hon
- Ngoai viéc gitip chan doan hen & nguoi kho kheé, test gidn phé quan duong tinh
trén DDKHH con lién quan dén kiém soat hen kém
- Paép tmg véi thude gidn phé quan xay ra voi chi sé X trong khoang 20% nguoi
c6 triéu chimg ho hap hoic hut thudc dit Ho hap ky binh thuong
- Néu Hb hip ky c6 tic nghén, dap tmg v6i thude gidn phé quan véi chi sb X
1én dén 45%
- Trong cong dong Quang Chau, Trung Qudc 50% BN COPD murc d6 trung binh
dén ning c6 dap Gmg v6i thude gidn phé quan 1én dén 50%, ciing cha yéu &
chi s6 X (14)
Céc thong tin trén nhan manh rang COPD van dap tmg véi test gidn phé quan va diéu
nay thay rd hon & DDKHH
Piéu quan trong hon 1 test gidn phé quan cia DDKHH lién hé véi mirc do khi phé
thiing va suy giam ¢ Ho hap ky theo thoi gian
3.4 Panh gia dap g véi diéu tri bing Dao dong ky ho hap
e DDKHH ciing thay d6i trong viéc diéu tri voi ICS c6 kém LABA hoic
khong, ¢ hai chi s6 R va X. Piéu nay gitip BS quyét dinh diéu tri: tiép tuc,

tang liéu hodc ngung diéu tri



Céc nghién ctru déu cho thay co sy thay dbi c6 ¥ nghia théng ké khi stir dung thude
ICS/LABA hoic thudc gidn phé quan kéo dai trong COPD véi két qua cu thé
RS gidm 10-25%.
Kha ning DDKHH tién doan giam dot cdp hay suy giam chitc ning theo thoi gian
khi ghi nhan c6 cai thién boi DDKHH chua dugc nghién cuu.
Str dung DPKHH két hop véi triéu chimg, ho hap ky va cac ddu an sinh hoc s& cho
phép xtr 1y bénh chinh xac hon va théng nhat hon ciing nhu trong cic nghién ctru
lam sang.
Tat ca cac nghién ctru déu théng nhat cac mirc thay d6i ciia cac chi sb sau day cia
DDPKHH déu di kém véi sy cai thién c6 ¥ nghia 1am sang vé mat triéu ching cia
BN:

e R giam 10-25%

e R5-R20 giam 20-70%

e X tang 25-60%

o AX giam 50-60%
3.5 Tinh lap lai ciia cac chi so6 DPKHH
R va X ¢6 tinh 13p lai cao & mdt ca thé
R dao dong khoang 0,7 va X dao dong khoang 0,4 cm H,0 - s/L
Mitc ndy bang 1/2 cua dap (mg voi test gian phé quan ctia mot nguoi binh thudng
Diéu nay théng nhét véi cac dir liéu cho théy ti 16 tin hiéu/nhiéu cao cuia DPDKHH,
vi vay DDKHH nhay hon hé hap ky trong test gidn phé quan (15)
Su khac biét toi thiéu c6 ¥ nghia 1am sang quan trong — (Minimal Clinically
Important Difference — MCID)
Hién nay chi c6 nghién ciru ctia Abdo et al vé MCID trong hen va chi c6 hai chi s6
dugc cong bd: (16)
R5-R20 : gidam > 0,6 cm H,0 - s/L
AX:gidm = 6,5 cm H,0 - s/L



Can nhiéu nghién ctru hon vé& MCID cho cac chi s6 cia DDKHH, duoc biéu dién boi
Z-scores, trj s6 tuyét ddi phﬁn tram & cac bénh hen, COPD, bénh phéi k& va xo nang.
Céc gia tri MCID nay phai lién quan dén cac két cuc quan trong vé mat lam sang cia
bénh nhan nhu tri¢u chimg hen, chi s6 kho tho, mie do hoat dong hay kha ndng van
dong.

Céc nghién ctru ndy ciing phai ¢6 ¢ mau da 16n va lam ¢ nhiéu may DPKHH khac
nhau dé c6 thé st dung rong rii.

3.6 Theo doi BN hen va COPD tai nha véi DDKHH

Triéu chtng va cac dot cap duoc bao céo khi BN dén kham bénh tai bénh vién, phong
kham thuong khong chinh xac va rat chii quan. Bénh 1y tic nghén dudng dan khi dao
dong theo ngay tuy duong kinh dudng dan khi, c6 khi tic nghén ning dan dén dot
cap hodc x4u dan theo thoi gian. Tuy nhién cac tinh trang ndy chua dugc theo doi
mot cach khach quan.

DDKHH theo ddi bénh 1y tic nghén dudng dan khi hang ngay sé& cai thién viéc danh
gia mdi 1an BN dén gip BS.

Viéc theo ddi hang ngay tai nha bang DDKHH rat kha thi ddi véi hen va COPD, &
nguoi 16n cling nhu tré em (17). Piéu ndy hién nay cang dé thuc hién hon véi nhiing
may DDKHH nho cam tay va c6 hiéu qua/chi phi cao. Chi can méy do dugc R, X &
5 - 8 Hertz la dui d¢ theo doi.

CHROMED 13 mét nghién ctru ngdu nhién c6 d6i ching dé diéu tri ngay khi c6 dot
cp 6 BN COPD.

Mic dau khong lam giam dugc dot cap mot cach dang ké, nhung co giam duoc sd
lan nhép vién. Nhu vay, dung DDKHH 1a hitu ich cho nhém BN COPD nang va kho
xu tri (18).

Mau chét ciia viée theo ddi tai nha 1a phat hién duoc su thay ddi trong nhiéu ngay
lién tiép 16n hon sy dao dong binh thudng.

Vi véy can c6 mot khoang thoi gian theo ddi trong lic BN 6n dinh véi DDKHH va

can co két qua riéng cua tung nguoi.






K& hoach hanh dong dua trén két qua theo do1 DDKHH tai nha cling can c4 thé hoa.
Dit liéu s6 (digital data) s& giup phan tich két qua tu dong va bao dong.

Phén tich dudi nhom ctia n/c CHROMED cho thay X nén 14 chi sé dau tién va sy
thay d6i ngin ngdy (3 ngay hon 1a 7 ngay) s& nhay hon trong viéc kham pha sém su
x4u di ctia bénh.

Hen suyén 12 mot bénh 1y tuong dé theo ddi bang DDKHH vi bénh nay c6 dic diém
la chirc nang duong thé dao dong theo tirng ngay.

Sy dao dong ctia R thi hit vao gitip phan biét 16 cac ca thé binh thudng vi BN hen
(19, 20).

Trong mot NC véi 10 BN hen nhe, 6n dinh, kiéu dao dong cua R ¢ timg ngudi duoc
dung dé tién doan dot hen cip khi R ting manh. Mirc d6 chinh xac 1a 91% goi ¥ rang
cach tiép can nay co thé hitu ich vé mit 1am sang.

Tuy nhién, can nhiéu nghién ctru vé viéc sir dung DPKHH dé theo doi tai nha dé
gitip chan doan (nhu luu luong dinh ké), dé tdi wu hoa viée phan tich va xac dinh
nhém BN hen va COPD nao dugc huong loi véi phuong phép nay.

3.7 Dao Pong Ky Hé Hap nhi khoa

Viéc chi can tho binh thudng (véi thé tich luu thong cia DDKHH) gitip chan doan
va xtr tri bénh phoi tré em rat nhiéu, dic biét & nhom dudi 6 tudi.

93% tré dé non van c6 thé do duoc DPKHH vao luc 4 tudi trong khi chi 30% do
dugc FEV,, 23% d6i véi FVC, 4% véi phé than ky va 0% véi DLCO (21).

Thém vao d6, bénh Iy ho hap khoi phat sém ¢ dudng dan khi nho, vén duoc goi 1a
ving im lang va thuong khong phat hién duoc boi ho hap ky nhu DPKHH.

Vi vay, DDKHH cho phép phét hién sém bénh 1y ho hap lic con & giai doan nhe nén
can duogc ap dung trong nhiéu linh vuc cua nhi khoa. Tuy nhién kha ning phan biét
gifra tré lanh va tré bénh cia DDKHH con tuy thude vao loai bénh va céc chi sb duoc
st dung (R, X, AX va Fres).

3.8 Cac bénh Iy lién quan dén sanh non
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Tré sanh non c6 R tang, X am hon, ting AX va Fres so vé&i tré sanh dang han. Cac
bat thudng nay kéo dai cho dén tudi thiéu nién. Su khac biét cang 16n & nhiing tré c6
chan doan c6 bénh phoi man tinh lic méi sinh VD: loan san phoi phé quan (22,23)
Chi s6 X rat bat thuong ciing lién quan vdi triéu chtng ho hip. (24,25,26)

Co ché lam phdi ctng (lung stiffness) & nhém tré sinh non van chua rd. C6 thé do
phé nang khong hinh thanh tot, nhu mé phéi bi ton thuong hoic bi viém.

Tuy nhién trj s6 tong tré khong twong xtmg véi bénh 1y ciu tric phdi phat hién bang
CT ¢ nhom tré nay (27).

Du vay, khi do DBDKHH hang loat trén tré bi loan san phéi, su suy giam cua chi s6
X va AX thuong song hanh voi su sut giam cta ho hap ky.

Tré bi tiép xtc véi khoi thude 14 va tré co triéu chimg ho hap s& c6 suy giam cia
DDPKHH nhanh hon du khéng c6 ton thuwong cau tric phoi trén CT.

Gidi han binh thudng cua test gidn phé quan & tré binh thuong da duoc mo ta k§ VA
1/3 tré sanh non c6 dap ung voi test gidn phé quan. Két qua test nay khong dong
thuan giita hai phuong phap Ho hap ky va DDKHH vdi ti 1é gian phé quan cao hon
& Ho hap ky. Test gian phé quan duwong tinh & DDKHH lién quan dén kho khe. Y
nghia cla test nay ddi v6i dap Gmg diéu tri hay du hau thi chua rd.

3.9 Kho khé truéce tudi dén truong va hen tré em

Ootsveen va cong su (28) cho thdy R cao hon ¢ tré trudc tudi dén trudng bi kho khe
thoang qua so voi tré khong hé bi kho khe, va R cao hon nira ¢ tré bi kho khe dai
dang, tuy nhién ciing c6 sy trung lap déng ké giita cac nhom.

Diéu nay c6 thé do su khac biét giita tiéu chuan vé do ning ciia kho khé giira cac
nghién clru.

Viée xac dinh tré nao trude tudi dén truong bi kho khé s& bi suyén sau nay 1a mot
van dé quan trong.

NC trén 255 tré Phan Lan c6 triéu ching giéng hen tir 4 dén 7 tudi, RS c6 Z-score
bat thuong sé tién doan viéc bat thudng chire nang phoi dai ding va sé& bi chan doan

hen & tudi thiéu nién (29).
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Viéc phan tich cac chi sb tong trd trong mot hoi thé, phan biét tong trd thi hit vao
tach biét véi thi thé ra con nhay hon tong tré chung.
Céc phén tich nay gitp phan biét tré bi kho khe cap tinh hodc kho khé tai di tai lai
v6i tré binh thuong (30). Can nghién ctiru thém vé ap dung 1am sang cac két qua nay.
Piém manh thuc sy cia DDKHH 14 danh gia tinh dap tng test gidn phé quan va ting
phan tng duong dan khi vén 1a cong cu quan trong dé chan doan hen trong nhom tré
kho kheé va hen suyén (31).
Tiéu chuan dap Gmg duong tinh vdi test gidn phé quan duogc xac dinh & tré em (1):

e RS5 giam 40%

o XS5 tang 50%

e AX giam 80%
Test gidn phé quan trong DDKHH tét hon FEV, trong viéc phan biét tré hen suyén
va tré khoe manh (28, 32, 33).
Tuy nhién test gidn phé quan khong phan biét duge tré kho khé (khong bi chan doan
hen) véi tré khong kho khe.
Test kich thich phé quan c6 thé 1am ¢ tré tir 3 tudi véi DPKHH tuy nhién van chua
c6 két luan vé két cuc va ngudng chan doan.
DDBKHH ciing nhay bén trong viéc du doan thudc diéu tri hen tré em.
R, X va /hodac AX da dugc ghi nhan cai thién c6 y nghia v&i Montelukast (34).
Hiéu qua cua ICS, ICS/LABA do véi DDKHH ciing nhay bén hon Ho hap ky.
Hon nita R t6t hon ca FEV, 1an Methacholine test trong viéc du doan dot cép hen ¢
tré 4-7 tudi véi hen ngat quang (35).
Nhu vay DDKHH c¢6 vai tro hitu ich trong 1am sang dé nhan dang, theo dbi dot cp
va dap tng diéu trj & tré hen.

3.10 Cac bénh ly khac ¢ tré em:
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Céc dir liéu cua DBDKHH trong cac bénh xo nang, gian phé quan, r6i loan dong hoc
long chuyén nguyén phat, bénh co than kinh, bénh phéi o tré b1 HIV chu sinh, bénh
phéi sau lao, bénh hong ciu ludi liém,.. van con rat it.

3.11Ap dung Dao Pong Ky Hé Hap trong thé may xam lan va khong xam lin
DDKHH c¢6 rat nhiéu vu diém trong danh gia co hoc phdi & BN dang thé may.
DDKHH c6 thé thyc hién ma khong cin ngung thd may, tham chi & BN khong giy
mé, cho phép danh gia lién tuc ma khong can phai chuan bi thém.

DDKHH cung cip thong tin ¢ thoi gian thuc vé dic tinh co hoc ctia phdi dé theo ddi
tinh trang ctia BN, danh gia hiéu qua diéu tri va su can thiép dé tdi wu hoa viéc cai
dat may thd.

DDPKHH di dugc ap dung & BN nguoi 16n thd may xam lan hodc khong xam lan
trong bénh vién dé theo ddi tién trién bénh, sy hoi phuc va du hau (36, 37, 38).

O tré sanh non, do X trong lic thd may co lién quan dén téng sb ngay can thd may
va su phat trién loan san phéi (39,40, 41,42, 43).

X do trong 2 gio dau tién tién doan viéc can surfactant (100).

Lwong gia dap &ng véi diéu tri va sw can thiép bing DPKHH & BN thé may
xam l4an va khong xam lan

O tré em, DDKHH d3 dugc dung dé danh gia hiéu qua diéu tri voi surfactant (44),
thudc gidn phé quan (45), corticosteroid trong loan san phdi va viéc thay do6i tu thé
(47).

O nguoi 16m the may, DDKHH dung dé theo dbi hiéu qua cua thude gidn phé quan,
(48) ap luc duong trén dudng thd dé giam co thit phé quan (49) va theo ddi ngay sau
mé (50, 51, 52).

DDKHH con giup quyét dinh ngung hoic tiép tuc can thiép bang may thé

Dung Dao Pong Ky Ho Hap dé toi wu héa cac chi s6 thong khi trong thé may
Dung DDKHH dé diéu chinh ché d¢ cai dit may sao cho ap suit duong din khi dat

murc t6i vu thong qua viée 1ip lai nhiéu 1an viéc do DDKHH.
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Bién phép nay di dugc ap dung trong nhiéu bénh 1y ho hap tdi vu hoa viéc huy dong
thé tich phdi ¢ tré nhé va ngudi 1on.

Trong nhitng bénh 1y cip tinh c6 dic diém thé tich phdi bi giam (ton thwong phdi
cap, hoi ching nguy ngap ho hap cip-ARDS hoic hdi ching nguy ngap ho hap tré
so sinh) Viéc diéu trj thanh cong cac bénh 1y nay dua vao vi¢c xac dinh ap luc t6i wu
1am nd phoi va giam thiéu viéc cang phong phoi.

Diéu nay rat kho khin vi nhiéu bénh 1y phdi ¢ trong khoa sin soc dic biét.

Trong mé hinh thi nghiém v&i bénh 1y ton thuong phdi cap/ARDS, X5 1a mot chi s6
dang tin cdy dé danh gia phan trim phoi bi xep (de-recruitment) nhu khi lugng gia
bang CT.

X5 ciing c6 thé theo ddi tinh trang nd phoi/xep phdi (recruitment/de-recruitment) bat
ké mo hinh bénh 1y hay kiéu phan phdi cua tinh trang xep phoi (53).

Hon nita, theo doi chi s6 X trong qua trinh lam giam 4p luc duong cudi ky tho ra
(PEEP) cho phép xac dinh muc PEEP t4i thiéu dé dé phong tai xep phdi sau bién
phap 1am nd phoi. Phuong phap ndy c6 do nhay va do dic hiéu cao xac dinh boi CT
(54).

Mitc PEEP t6i uu xac dinh dya trén chi s6 X ctia DDKHH cho phép dung thé tich
luu thong tdi thiéu va ngan nglra viée cing phong phdi. Diéu nay gitip oxy hoa mau
t6t hon, giam ton thuong phdi trén mé bénh hoc so véi cac protocol chuan (55, 56).

Ap dung DPKHH d¢é t6i uu hoa viéc thé may la rat c6 gid tri trong khoa cham séc
dac biét tré so sinh.

Tré so sinh ¢6 14 phdi mong manh, cac chi sb vé chitc nang phoi thi han ché va nguy
co cao bi bién ching dai han. Trong nhiing ngay dau doi, tinh trang ho hap cuia chiing
thay d6i nhanh chong doi hoi phai diéu chinh ché d6 thong khi lién tuc.

DDKHH ciing cung cap nhiing thong tin vé co hoc hd hap & tré sanh non vén rat can

thiét trong vi¢c diéu trj.
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DDKHH dic biét hiru dung trong trudng hop oxy hoa mau qua mang ngoai co thé
(Extra Corporeal Membrane Oxygenation - ECMO) khi ma BS khong thé dung két
qua ctia su trao doi khi tai phoi dé danh gia hiéu qua cta sy thong khi.

Mot ap dung khac cia DDKHH 1a c6 thé tdi uvu hod cac bién phap hdi sinh lic sanh
khi can phai cp thiét lam né phoi nhung khong duoc gay chan thuong do ap luc.
DDKHH di duogc st dung dé theo ddi co hoc hd hap khi ding cac cach huy dong
phdi khac nhau & ctru sinh non (57, 58).

Céc thong tin ndy c6 thé huéng dan viéc 1ap cac chién lugc trén tré so sinh mot cach
c4 thé hoa (59).

Dung Dao Pong Ky H6 Hap dé toi wu héa PEEP trong thé' may & bénh nhan
COPD

Phuong phép phan tich DDKHH trong mét hoi thd xac dinh gidi han luéng khi tho
ra (Expiratory Flow Limitation — EFL) trong luc thé thé tich luu thong (tidal EFL)
trong tho may von gay PEEP ni sinh va tang cong ho hap.

Dung PEEP ngoai sinh dé phéi hop véi PEEP néi sinh ¢6 thé 1am giam ganh ning
nay, binh thuong hoa kiéu tho, cai thién viéc trao doi khi va giam su bat déng bo gilra
may va bénh nhan. Tuy nhién PEEP ngoai sinh qua mirc c¢6 thé 1am ting cong ho hap
va dan dén rdi loan huyét dong hoc.

Céac luge do xac dinh PEEP tu dong dya trén viéc theo doi lién tuc tidal EFL b.%mg
DDbKHH vira moi dugc dua vao trong may thé.

O BN COPD, mtc PEEP tbi vu thay doi dang ké giita cac bénh nhén, do tu thé va
hoat dong nhan manh tam quan trong cua vi¢c diéu chinh PEEP lién tuc.

Céch diéu tri nay lam giam su dao dong cua 4p suat xuyén co hoanh va giam thicu
nguy co suy hod hép do ting CO, man tinh. Phuong phép nay ciing lam giam thoi
gian ngl c6 PCO; qua da > 45 mmHg va giam mot nira s6 nhip thé khong hiéu qua.
Cubi cung, viéc phat hién tidal EFL ciing cho phép xéac dinh 4p luc duong dan khi
trong hoi chtng giam thong khi do béo phi (60) Viéc phat hién gidi han ludng khi hit
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vao c6 thé giup viéc tu dong xac dinh ap luc duwong lién tuc trong bénh ngung tho
lac ngt do tic nghén.

Tom lai, viéc dung DDKHH trong thd may sé& cung cip cho BS nhiing thong tin quy
gia dé t6i wu hoa co hoc hd hip, giam ton thuong do may thd va cai thién két cuc cho
BN.

Viéc ap dung DDKHH thuong quy trong thd may c¢6 18 phai can thém cac cai thién
cua cd hai loai may.

Can nghién ctru thém dé tang tinh chinh xé4c trong do dac, loai bo cac nhidu tir may
tho, cac giao dién khac nhau véi duong thd, hd khi, thd miii va cac hoat dong ctia
thanh quan. Can nhiéu nghién ctru vé két cuc ciia BN va cach chon BN trong viéc
dua DDKHH vao quy trinh thé may.

4. Két luan

DDKHH 1a mét phuong phap do chirc ning phoi d& thuc hién khéng doi hoi sy gang
stre, khi két hop v6i ho hap ky, do cac thé tich phoi va kha nang khuéch tan sé cung
cap mot hinh anh day du vé sinh 1y ho hap c6 lién quan chit ché véi 1am sang.

Cac may DDKHH nay da duoc dua vao ap dung trong 1dm sang dic biét 1a bénh phdi
tré em va bénh duong dan khi & ngudi 16n.

Rét nhiéu nghién ctru 14m sang cho thay viéc do téng trd cia DDKHH lién quan rat
t6t voi 1am sang. Loi ich DDKHH rat 16n nén cac BS can phai hoc vé cac nguyén tic
ciia DDKHH va sinh 1y phoi, tuy nhién loi ich ctia phuong phap nay rat 1on.
DPKHH khéng nhiing cai thién viéc danh gia 1am sang nhd bo sung cho ho hap ky,
cac dic diém diéu tri duoc va cac ddu 4n viém ma con giup theo doi su thay ddi cua
chtrc nang ho hap va danh gia hiéu qua cta cac phuong phap diéu tri méi. DPKHH
hd tro tich cuc trong thd may. O thoi diém nay, DDKHH di sin sang dé duoc ap

dung thuong quy trong lam sang.
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