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OXY HOA MAU QUA MANG NGOAI CO THE HAY
TIM-PHOI NHAN TAO TRONG MUA DICH COVID-19

Nguyén Tién Diing
Bénh vién Bach Mai

Thudt ngdr oxy héa mdu qua mdng ngodi co thé (Extracorporeal Membrane Oxygenation -
ECMO) ban ddu ding dé mé ta ky thudt hé tro tim - phéi ngoai co thé kéo dai tép trung cha yéu
vdo chiic ndng oxy héa mdu, sau nay bé sung thém chic néing loai bé carbonic. Thudt ngd tudn
hoan ngoai co thé (extracorporeal circuitry) hay hé trg su'séng ngoai co thé (extracorporeal life
support -ECLS), ciing duogc st dung gdn ddy dé mé ta ky thudt nay.

1.LICH SU ECMO

Nam 1953 lan dau tién Gibbon dung oxygen
héa va hé trg tuéi mau nhan tao thanh céng cho
ca mé tim hé. Dén nam 1954 Lillehei phat trién
thanh céng ky thuat tudn hoan chéo véi gdy mé
nhe cho ngudi I&n tinh nguyén st dung may tim
phéi nhan tao dé mé slra chita bénh tim bam
sinh. Nam 1955, tai Bénh vién Mayo Clinic Hoa
Ky, Kirklin va cs cdi tién mdy cta Gibbon dung
cho phau thuat va vach lién nhi thanh cong. Nam
1965 Rashkind va cs 1an dau tién thi nghiém si
dung mady cho tré so sinh da tir vong vi suy ho
hap. Nam 1969, Dorson va cs dung may cho tré so
sinh séng. Nam 1970, Baffes va cs cong bé dung
may tim phdi nhan tao trong mé tim bam sinh
cho tré nhé con bu va nam 1975, Bartlett va cs lan
dau tién diéu tri thanh céng bang ECMO cho tré
sd sinh bi suy hé hap nang[1]; [5]1[19].

2. CHi PINH

2.1.Tré so' sinh

Tang ap phdi tién phat (Primary pulmonary
hypertension of the newborn-PPHN) bao gém ca
tang ap phdi vé can, héi ching hit phan su, suy
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hé hap cap, nhiém tring huyét va ngat va thoat vi
hoanh bam sinh[1]; [17].

Tiéu chuan chon bénh nhan

- Tudi thai 34 tudn tr& én

- Can nang khi sinh 2000g tré Ién

- Khéng cé bénh réi loan d6ng mau nang hoac
chdy mau khéng kiém soat dugc.

- Khéng c6 xuat huyét néi so (xuat huyét trong
s0 nao tu muc do 1 trg lén).

- Thong khi nhan tao ti 7-14 ngay

-Tén thudng phéi c6 thé héi phuc

- Khéng c6 nhiing di dang c6 thé gay ti vong

- Khéng ¢é bénh tim mach chinh khéng diéu
tri dugc.

-That bai trong cac diéu tri ndi khoa tich cuckhac.

2.2.Tré nhoé va tré I6n [2]; [3]; [6]

- Suy tim cap nang thuong do viém co tim do
virus.

- Suy hé hap nang thudng do viém phéi virus
nhu cim A H1IN1, H5N1, COVID-19...

- Cung lugng tim thap do suy tim phai, trai hoac
toan b sau phau thuat stia chita tim bam sinh.
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- Con khiing hodng mach phéi sau phau thuat
tim bam sinh lam cho thiéu oxy nang, gidam cung
lugng tim hoac ca hai.

- Sau phau thuat bac cau cho bénh tim bam
sinh c6 pha huy tang nang, giai doan cuéi do
cung lugng tim thap.

- Ghép tim bac cau trong bénh ca tim thi phat
sau suy than, viém co tim va bdng.

- Suy chidic nang co tim thu phat sau bénh khac
hoac bénh phdi tién phat hoic ca hai.

3. NGUYEN LY VA KY THUAT

3.1. ECMO tinh - dong mach (Venoarterial - VA
ECMO)

ECMO tinh-dédng mach gitp hé trg ca chuc
nang hé hap va tuan hoan, cho phép tim, phdi
duoc nghi ngoi téi da, ap dung trong cac trudng
hgp suy chiic ndng cda ca tim va phéi. Ky thuat
nay thuong dugc dung trong cac don vi héi suc
tich cuc so sinh. Truong hgp nay, ngudi ta dat 1
cannula vao nhi phai qua tinh mach canh phai
hoac tinh mach dui néu la tré I6n hoac nguoi

I6n. Mau ti nhi phai dugc rat ra dan vao khoang
chu’a va sau dé dugc bom vao bo phan oxygen
héa mau, tai day trao déi khi dugc thuc hién nh&
dong mau va dong khi. Tiép theo mau dugc lam
am tdi nhiét dd co thé trudc khi bom tré lai cho
bénh nhan qua 1 cannula dat qua dong mach
canh phai vao cung déng mach chi. Hé théng
nay dugc chéng déng bang heparin va dugc theo
doi thaoi gian dong mau thudng xuyén (Activated
clotting time -ACT) sao cho dam bao thoi gian
nay duy tri & muc 180-240s [2]; [18]; [19].

3.2. ECMO tinh mach - tinh mach (Venovenous
-VV ECMO)

ECMO tinh-tinh mach chi hé trg chic nang
hé hap, khéng hé trg tuan hoan. Nguai ta dat 1
cannula 2 nong vao nhi phai qua tinh mach canh
phai. Mau dugc rut ra ti nhi phai qua nong ngoai
clia cannula va sau khi dugc oxygen héa mau sé
quay tré vé theo nong trong clia cathether roi
quay trd vé tuan hoan qua van 3 1a[2]; [4]; [19].

3.3.Phan biét 2 mode ECMO

Bang 1 va hinh 1 dugi day mé ta su giéng va
khac nhau giira 2 phuong phap ECMO.

Bang 1. Phan biét 2 mode ECMO

ECMO tinh mach - dong mach

ECMO tinh mach - tinh mach

PaO, dat dugc cao hon

PaO, dat dugc thdp hon

Can toc d6 tudi mau thap hon

Can téc dd tudi mau cao hon

Vong néi tét (bypasses) tuan hoan phéi

Duy tri dong mau phdi

Giam ap luc ddng mach phéi

Tang PO, mau tinh mach pha tron

Hé trg tim d€ dam bao tuan hoan hé théng

Khéng hoé trg tim dé& dam bao tuan hoan hé théng

Can dat cannula vao déng mach

Chi can dat cannula dudng tinh mach
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Hinh 1. A: ECMO tinh-tinh mach; B: ECMO tinh-dong mach-tinh mach

4, THEO DOI VA QUAN LY HE THONG

4.1.Hé hé hap

ECMO thuc hién trong khi chd tén thuong
phéi héi phuc vi vay & tré sa sinh van can thé may
bang mode th& co hoc ngat quang (Intermittent
mechanical ventilation- IMV) véi nhip thé 10-20
nhip/phat, FiO, tir 21-30%, ap luc dinh (PIP) tir
15-25 cmH,O va PEEP tur 3-5 cmH,0. Trong mét
s6 trudng hop dac biét c6 thé thé véi PEEP cao
tir 12-14 cmH, 0 dé chdng xep phéi. Ngoai ra cac
bién phap cham séc thé may théng thuong nhu
cac bénh nhan khac van duoc thuc hién day du
va nghiém ngat nhu: thay déi tu thé, hat qua éng
ndi khi quan va chup phéi... [6]; [10]; [12].

4.2. Hé tuan hoan

Can theo déi can than luu lugng tuan hoan
béng cach theo dbéi huyét ap, lugng nudc tiéu,
dau hiéu tusi mau mé nhu thoi gian lam day
mao mach (refill), ap luc tinh mach trung tam,
siéu am tim dé phat hién cac bénh tim bam sinh
trong d6 dac biét 1a di dang hep tac tinh mach
phdi can phai can thiép ngay ngoai ECMO [7];
[12]; [14].

4.3.Than kinh

DE tranh tén thuong hé than kinh ma nguyén
nhan la do lién quan dén thiéu oxy va toan héa mau.
Vivay siéu am qua thép trudc va trong qua trinh thuc
hién ECMO, can phai lam hang ngay néu cé bat ky
phat hién nghi ng& nao vé tén thuong nao. Nhing
tré c6 co giat can diéu tri cat con giat ngay [5].

4.4.Than

Thi€u niéu va hoai tir 8ng than cap c6 thé xay
ra trong 24-48 gi& dau lam ECMO ¢é lién quan
dén hién tugng thoat quan va giam thé tich trong
Ibng mach giéng nhu phan (ng viém. Sau giai
doan nay la dén giai doan tang bai niéu, dé 1a dau
hiéu sém vé hiéu qua ctia ECMO. Tuy nhién néu
thiéu niéu van tén tai sau 48 gi& va kéo dai dén 72
gi& can phai cho thudc Igi niéu dé giam phu. Néu
sau khi cho thuéc Igi niéu ma khéng cai thién can
ti€n hanh loc mau thém [5]; [10].

4.5. Huyét hoc

Pé& t6i uu héa phan phdi oxy can phai gilt cho
hemoglobin ctia bénh nhi & muic tir 12-15 g/dL.
Ciing can duy tri s6 lugng tiéu cau & muc trén
100,000/mcL. Thoi gian d6ng mau duy tri ¢ muc
180-240 gidy dé tranh chdy mau [4].
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4.6. Kiém soat nhiém khuan

Tat ca cac tha thuat cham séc trén bénh nhan
déu phai thuc hién theo nguyén tic voé khuan
nghiém ngat. Theo doéi biéu hién 1am sang nhiém
khudn & bé mat, hé théng cac 6ng dan. Cay va
phat hién vi khuan, ndm va virus it nhat 1 tuan 1
lan [5]; [18].

4.7.Can bang dich, dién gidi va dinh duéng

Theo déi chat ché can bang dich, dién giai.
Dinh duéng nang luong cao va theo déi can nang
hang ngay, dac biét trong 3 ngay dau tién.

4.8.Thuéc

- Aminocaproic acid dung dé diéu tri chdy mau
trong phau thuat.

- Dung fentanyl, midazolam, morphine dé
giam dau va an than.

- C6 thé giam liéu dopamine, dobutamine va
epinephrine ngay sau khi diéu chinh cac théng sé
trén may 6n dinh.

- Antacids va khang H, ding dé ngéan ngtra
hoac diéu tri xuat huyét tiéu hoa.

- Thuéc Igi niéu nhu furosemide (Lasix) va
chlorothiazide (Diuril) dé giit cho can béang dich
du, tranh thura dich.

- Phenobarbital dé cat con giat.

- Khang sinh nhu ampicillin va cefotaxime
dung ngay khi c6 dau hiéu nhiém khuan.

4.9. Cai ECMO

Cai thit ECMO cho bénh nhan néu thay du 2
diéu kién:

- Trao d6i khi ciia bénh nhan da dat yéu cau
phu hgp khi dugc thé may don thuan.

- Bénh nhan chiu dugc dong bom mau
10-20mL/kg/phat va & muc t6i thiéu phai dat
200mL/phat.

Thoi gian duy tri va thoi gian cai ECMO tuy
thudc vao tiing bénh nhi cu thé.

5.BIEN CHUNG

5.1.Thankinh

- Co giat

- Xuat huyét ndo, nhéi mau nao c6 thé do lién

quan dén tuong tac giira @6ng mach canh va tinh
mach canh trong, thuéc heparin, gidm tiéu cau,
bénh ly @6ng mau hoac tang huyét ap [4].

5.2. Huyét hoc

- Xuat huyét, vi du nhu xuat huyét trong 16ng
nguc, trong 6 bung va sau phuc mac.

- Chay mau & vi tri phau thuét, vi tri dat cannula
hoac cac noi lam thd thuat xam nhap khac do
dung heparin toan than.

- Gidm tiéu cau c6 thé do gidm sinh va hoic
tang tiéu thu tiéu cau, réi loan chic nang hoac bi
pha lodng.

- Tan mau va bénh ly déng méu do tang tiéu
thu [4].

5.3.Tim mach

- Giam chtic nang co bép co tim, trong d6 cht
yéu la chiic nang that trai, c6 thé giam téi 25% &
giai doan dau, sau do6 sé trd lai binh thudng sau
48 gio lam ECMO.

- Tang huyét ap la bién ching nguy hiém vi cé
thé gay xuat huyét va dot quy.

- Loan nhip tim cé thé xay ra do thiéu oxy va
réi loan dién giai.

- Tén tai 6ng ddéng mach (Patent ductus
arteriosus-PDA) c6 thé xay ra & tré so sinh.

- H6i chiing ép tim (tamponade) do tran dich,
thudng la tran mdu mang ngoai tim.

5.4.Tran khi

Tran khi mang phéi cé thé xay ra va thuong di
kém véi xuat huyét phéi[12].

5.5.Than

- Thiéu niéu thuéng xay ra & giai doan dau cia
ECMO.

- Hoai t& 6ng than cap c6 thé xay ra & mot
s6 bénh nhan va khi dé thuéng phai loc mau.
Nghién ctu cia Zwiers va cs cho thdy & tré so' sinh
néu c6 hoai tir 6ng than khi lam ECMO, sau nay
6 thé bién thanh bénh than man tinh (Chronic
kidney disease - CKD) va/hoac tang huyét ap.
Trong nghién ctu nay c6 téi 54/169 (32%) tré so
sinh lam ECMO ¢6 t6n thuong than cip dugc theo
doéi dén 8,2 nam bi bénh than man tinh va/hoac
tang huyét ap [18].
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5.6.Tiéu hoa

- Xuat huyét tiéu héa c6 thé xay ra do stress,
thiéu mau cuc bé hoac cac ly do khac.

- Tang bilirubin mau va séi mat c6 thé xay ra
do nhin an va nuéi duéng tinh mach kéo dai, loc
mau va thudc lgi tiéu [2].

5.7.Nhiém khuan

Nguy co nhiém khudn cao do cé nhiéu tha
thuat xam nhap va nhiéu dung cu dat vao bénh
nhan va nhiéu ly do khac...[5]; [18].

5.8. Réi loan dién giai va chuyén héa

Cac réi loan nay bao gém réi loan thang bang
kiém toan, tang va ha kali mau, tang va ha calci
mau, tang va ha natri mau, tang va ha duong
huyét [10]; [17].

6.TIEN LUONG

Ty Ié t& vong phu thudc va tling truong hop
bénh ly cu thé nhu sau:

- T& vong 50% véi cac truong hgp thoat vi
hoanh bam sinh va di dang héi luu tinh mach
phdi hoan toan (Total anomalous pulmonary
venous returns -TAPVR).

- Gan 50% ti vong do cac bién ching chay
mau nang.

- T« vong cao & cac tré so sinh ECMO cé can
nang thap.

Barbaro va cs nghién ctiu héi ciu tr nam
1989-2013 trén 290 trung tam thuc hién ECMO
cho 56.222 bénh nhan, trong dé ¢6 30.909 tré so
sinh, 14.725 tré em va 10.588 ngudi I6n cho thay
ty lé tir vong thay d6i theo cac trung tam va tudi
bénh nhan. Chang han nhu, tir vong dao déng tur
18-50% & tré so sinh, 25-66% & tré em ngoai so
sinh va 33-92% & ngudi I6n.

Tré so sinh séng sau khi lam ECMO thuong
phai tai nhap vién cao haon. Xap xi 15% tré so' sinh
sau ECMO van phai thé oxy khi dugc 28 ngay tudi.
Nhiing tré nay cling cé ty lé tai nhap vién vi bénh
ly & phéi cao han, dac biét 1a trong 6 thang dau
sau ECMO va c6 ty 1&é mac hen phé quan nhiéu
hon [5]; [10]; [18].

7. VAI TRO CUA ECMO TRONG COVID-19
NANG

7.1. Sinh ly bénh ctia COVID-19 nang nhap
don vi cham séc dac biét (ICU)

Nguy co tirvong cao cho bénh nhan COVID-19
nang nam trong khoa ICU 1a do héi chitng ARDS
nang hoac tang cac maker gay viém hinh thanh
con bao cytokin gy suy da co quan cdng véi yéu
té thé trang va bénh nén. Vi vay suy hé hap va
suy tim nang khong dap Ung véi cac bién phap
thé may xam nhap va diéu tri suy tim khac van la
1 trong 2 yéu t6 lam cho bénh nhan phai nh& dén
ky thuat ECMO [9].

7.1.1. Phéi

Suy hé hap gay thiéu oxy cap & bénh nhan
COVID-19 nam trong ICU chiém ty I& cao Ién t6i
67% va tlir vong do suy hé hap ndng la nguyén
nhan chinh rat cao, dao déng tu 50-90% [15, 24-
26]. Tién trién cGia ARDS & bénh nhan COVID-19
rat phuc tap, tuy nhién hau hét cac nghién ciu
chi ra rang SARS-CoV-2 tin céng truc ti€p vao té
bao biéu mé phé nang, gay phu phéi, hinh thanh
mang hyalin va xep thuly phéi [27,28]. Tén thuong
ndi mé ciing cé thé dan dén co mach phéi do
thiéu oxy va mat can bang théng khi-tugi mau.
Ngoai ra, huyét khéi va/hodc thuyén tic phéi
c6 thé lam tram trong thém tinh trang giam oxy
mau [29]. Nong dd cytokine tang cao do hoat héa
bach cau trung tinh ciing c6 thé gép phan vao
phat trién ARDS [30].

Cé6 hai ki€u hinh chinh ctia suy hé hap giam
oxy mau dé la:

- Loai L (khéng phai ARDS), dugc dac trung
béi d6 gian né ctia phéi binh thudng hoic cao, ty
Ié thong khi/tuéi mau thap, trong lugng va kha
nang tuyén dung hay vong vao lai ctia phéi thap.

- Loai H (ARDS dién hinh), dugc dac trung béi
dd gian nd cia phéi rat thap, trong luogng phdi va
kha nang tuyén dung hay véng vao lai cta phéi
cao, kém theo tinh trang thiéu oxy nghiém trong
[8, 24, 31].

Su chuyén tirkiéu hinh L sang H, c6 thé do tién
trién ctia bénh COVID-19 lam ting tén thuong
phdi. Diéu quan trong la can tranh ap luc thé

9



TAP CHi NHI KHOA 2021, 14, 3

vao cao & giai doan dau, dat néi khi quan sém dé

kiém soat ap luc trong suy hé hap kiéu hinh L va

chi sit dung ECMO 6 kié€u hinh H [9]; [11]; [16].
7.1.2. Tim

Tén thuong tim mach, 1a nguyén nhan tha
hai gay tif vong & bénh nhan COVID-19. Ty |é tén
thuong co tim cap dao déng tir 7-28% trong sé
bénh nhan nhap vién, va néng dé troponin tim
cao ¢6 lién quan dén tinh trang bénh néang hon
[26,32,33].Nhip nhanh that va rung thatla nhiing
biéu hién mudn ctia COVID-19 c6 lién quan dén
nguy co ti vong cao hon hay gap & bénh nhan
¢6 dau hiéu tén thuang co tim. Ngoai ra, khoang
<10% bénh nhan cé séc, thuéng gap hon & bénh
nhan nam & ICU [32]. Mét s6 co ché c6 thé gép
phan gay tén thuang tim d6 la: viém co tim, thiéu
oxy, bat thuéng vé déng mau, réi loan chiic nang
vi mach, v& mang bam, dap (ing viém hé théong,
réi loan hé théng mién dich...[9]; [11]; [16].

7.1.3. Hé théng d6ng mdu va mién dich

Bénh nhan COVID-19 ¢6 tinh trang tang déng
mau, thudng gap va ré rét han & bénh nhan nam
trong ICU. Tinh trang tang dong rat phé bién,
khoang trén 30%, trong khi d6 ty Ié thuyén tac
phéi 12 16,7% & bénh nhan nam trong ICU. Néng
dd D-dimer va fibrinogen tang cao la yéu t6 nguy
co gdy ARDS va tif vong & bénh nhan COVID-19.
Pac diém ndi bat cha réiloan d6ng mau COVID-19
Ia ¢6 nhiéu cac tai bién huyét khéi ma khéng cé
nhéi mau co tim va tinh trang huyét khéi ma
khéng c6 déng mau ndi mach lan téa (DIC). Huyét
khéi & bénh nhan COVID-19 la do truc tiép gay
ra béi SARS-CoV-2 truc ti€p gdy ra hoic do tinh
trang viém qua muc dan dén hoat hoa hé théng
déng mau. Bénh nhan COVID-19 thuéng cé biéu
hién réi loan chiic nang mién dich va dap ung
viém bat thudng. Cac yéu t6 nguy co lam bénh
nang hon bao gém gidm bach cau lympho kém
theo tang sé lugng bach cau va néng d6 cac
maker gdy viém tang cao nhu CRP, fibrinogen,
ferritin, IL-6 [8]; [15].

7.1.4. Co quan khdc

Ty lé d6t quy do thiéu mau cucbd & bénh nhan
COVID-19 la 10,3%, va hau hét déu c6 cac yéu té
nguy co thém vao. Pét quy xuat huyét tuong
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déi hiém gap, vai ty 1é khoang 0,9% [42-44]. Cac
bat thudng vé déng mau do nhiém SARS-CoV-2
gép thém vao ty 1é dot quy xuat huyét. Ty 1é tén
thuong than cap (AKI) & bénh nhan COVID-19
dao dong tu 0,5-5,1% va ciing la moét trong cac
yéu t6 tién lugng ning & bénh nhan COVID-19
[30, 45, 46]. Réi loan chiic nang gan ciing gap &
14% -53% bénh nhan COVID-19, d3c biét 1a bénh
nhan nam & ICU (62%) [47]. Mdc du bénh nhan bi
COVID-19 nang co6 ty lé roi loan chiic nang gan
cao hon, nhung rat hiém truong hgp suy gan
nang [11]; [16].

7.2. Chi dinh ECMO cho bénh nhan COVID-19

Bénh nhan COVID-19 nang thudng c6 suy hé
hap va ECMO chu yéu dugc st dung & nhiing
bénh nhan nay la V-V (91%) [48]. Tuy nhién, SARS-
CoV-2 ciing c6 thé tdn céng hé tim mach, dan dén
suy tuan hoan, va khi dé V-A ECMO duogc st dung
vGi ty lIé khoang < 10%. DPang chu y la nhiing
bénh nhan dugc diéu tri V-A ECMO ¢6 tién luong
xau hon. Mét nghién ctiu da trung tdm gan day
cho thay V-A ECMO ¢é ty Ié tir vong cao hon so véi
V-A ECMO (OR=1,89; 95%Cl: 1,20-2,97) [16].

Nhu vay, chi dinh quan trong nhat déi véi
VV-ECMO la suy hé hdp cap cé kha nang héi phuc
dugc nhung that bai véi diéu tri chuan trudc do.

Tuy nhién, truéc khi quyét dinh thuc hién
VV-ECMO cho bénh nhan van can phai xem xét ti
mi cac diéu tri chuan truéc d6 nhu:

- XU tri t6t, triét dé cac tinh trang tran khi, tran
dich mang phéi, tdc mach phéi, phu phdi.

- Hat dom qua ndi khi quan bang hé théng hat
kin thudng xuyén nham chéng tic nghén phé
quan do xuat tiét hodc cuc mau déng.

-Th& may ché dd bao vé phdi véi: VT < 6 mL/kg
can nang ly tuéng va tang CO, & muic cho phép va
thé may tu thé nam sap it nhat 2 1an/ngay trong
6-8 gi® va dat PEEP t6i uu.

- An than da va c6 thé dung thudc gian co téi
da trong 48h néu bénh nhan ARDS néang (PaO,/
FiO, <120 mmHg), dung nap kém va chong may
nhiéu khi th& may ché d6 VT thap.

- Dam bao du khéi lugng tuan hoan, gii viing
can bang dich va hé trg tét bang thuéc van mach.
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- Phong viém phdéi thé may, diéu tri khang
sinh hgp ly, dinh duéng s6m qua dudng tiéu hoa,
kiém soat t6t dudng huyét, du phong loét da day
ta trang va du phong huyét khéi tinh mach [8];
[95; [11]; [16].

7.3. Hiéu qua ctia VV-ECMO cho COVID-19

Trién khai sém VV-ECMO c6 thé la mét lua chon
diéu tri c6 gia tri va hiéu qua cho nhiing bénh
nhan suy hé hap nang do nhiém SARS-CoV-2. Ty
Ié t&r vong & nhiing bénh nhan COVID-19 bi suy hoé
hap nang khong dap ting véi théd may chuan dugc
diéu tri bang ECMO dao déng tir 35-39%. Vi suy hé
hap trong COVID-19 khéng chi la ARDS don thuan
do viém phéi virus ma cén cé hién tugng viém
ndi ndi mac, xay ra chti yéu 8 mach mau phéi dan
dén trang thai déng mau va tac cac déng mach
phéi nhé & ngoai vi do d6 tién lugng vé dién bién
bénh rat khé khan. Tinh trang tang dong c6 thé
tang lén hon nita do tang cac khang thé bénh ly
c6 dac diém tuong tu nhu trong héi chiing khang
phospholipid do d6, VV- ECMO cung véi diéu tri
chéng déng mau cé thé gilp cai thién hiéu qua
diéu tri lam sang hon [8]. Trong hoan canh trén, ké
ca nhiing bénh nhan c6 dd gian né phdi cao c6 thé
cling khéng dap ung tét véi diéu tri bang théng
khi chuan va cac thi thuat hé trg khac, chéng han
nhu théng khi & tu thé nam sap. Khi d6 VV-ECMO
6 thé gidi quyét tét hién tugng co mach phéi do
thiéu oxy va giam hau tai tdam that phai nho mau
da dugc bao hoa tét oxy trudc khi di vao hé théng
mach phdi [11]; [15]; [16].

Suy hé hidp do COVID-19 la mét bénh ly rat
phtc tap, trong dé néu chi tinh dén biéu hién
l1am sang & phdi la khéng di vé mat khoa hoc. Do
d6, Grasselli va cs chia bénh nhan suy hé hap do
COVID-19 thanh 4 nhém [65].

- Nhém | (chiém 27%): D-dimer cao va d6 gian
nd thap (high D-dimers and low lung compliance
- HDLC) véi D-dimer I6n hon muc trung binh
trong ARDS do COVID-19 (>1880 ng/mL) va do6
gian nd tinh bang hodc thap hon muc trung binh
(=41mL/cmH,0).

- Nhém Il (chiém 26%): D-dimer thap va dé gian
n& cao (low D-dimers and high compliance - LDHC)
goém cac bénh nhan c6 néng dé D-dimer bang

hoac thdp hon muc trung binh (<1880 ng/mL)
va d6 gian nd& tinh cao hon muc trung binh
(>41mL/cmH,0).

- Nhém Il (chiém 23%): D-dimer thap va do
gian ng thap (low D-dimers and low compliance -
LDLC) gém bénh nhan cé néng @6 D-dimer va dé
gian ng tinh bang hodc nhé hon muc trung binh.

- Nhém IV (chiém 24%): D-dimer cao va dé gian
n& cao (high D-dimers, high compliance - HDHC) la
nhing bénh nhan cé néng d6 D-dimer va d6 gian
n& tinh cao hon mtic trung binh.

Piéu dac biét la nhém HDLC ¢6 ty lé tir vong
trong 28 ngay cao hon dang ké so véi 3 nhém con
lai (56% & nhém HDLC so v6i 27% & nhém LDHC,
22% & nhom LDLC va 35% & nhém HDHC véi
P=0,0001) [8]; [9]; [15].

Nhu phan tich & trén, mic d6 nang clia bénh
phu thudc ca vao tén thuong phdi va tinh trang
doéng mau. Do d6, bénh nhan dugc str dung ECMO
sé khéng chi dugc huéng lgi nh& cai thién trao déi
khi ma con nh& nhan dugc liéu luong 16n thudc
chéng déng mau. Tuy nhién, viéc chéng déng mau
& nhiing bénh nhan nay thuéng khéng du vi da sé
bénh nhan diéu tri ECMO thudng bi tac huyét khoi
trong may bom ly tam [9]. Vi vy bénh nhan nhiém
SARS-CoV-2 dugc diéu tri ECMO can c6 thém b
loc dé loai bé cytokine va IL-6 [16]. Hién nay van
dang c6 nhiéu nghién ctiu trong linh vuc nay dé
trd 16i cau héi rang liéu viéc lam gidm néng do
cytokine trong khi diéu tri ECMO c6 lam tang kha
nang séng & nhém bénh nhan nay hay khéng.
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