TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

MOT SO YEU TO LIEN QUAN TOI TP VONG O BENH NHAN

SUY HO HAP CAP TIEN TRIEN DO VIEM PHOI
Lwong Quéc Chinh'2*, Pham Thi Quynh?
'Bénh vién Bach Mai

2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru mé té cat ngang héi ciru nhdm danh gié mét sé yéu té lién quan téi tr vong trong khoa héi stc tich
curc &bénh nhan méc héi chiing suy hé hap cép tién trién (ARDS) do viém phéitai Bénh vién Bach Mai tcr 8/2018 téi
8/2022. Téng sé 105 bénh nhén, 66,7% (70/105) la nam gidi va tudi trung binh la 62,0 (Q1 - Q2: 48,5 - 72,5) nam.
Tai thoi diém nhép vién, phén Ién bénh nhén gidm éxy méau & mirc d6 trung binh (35,2%; 37/105) va néng (54,3%;
57/105) theo tiéu chudn Berlin va vi-riit duong hé hdp (31,7%; 26/82) Ia tac nhén viém phéi phé bién nhét. Ty 1é tor
vong do moi nguyén nhan trong khoa héi strc tich cuc la 69,5% (73/105). M6 hinh héi quy logistic da bién cho théy
kiém soét duong thé bang éng néi khi quén & tuyén trurée hodc trén duong van chuyén (adjusted odds ratio/AOR:
0,156; 95%CI: 0,029 - 0,841; p < 0,001) va bién chirng séc¢ nhiém khuén (AOR: 15,882; 95%ClI: 2,426 - 103,992;
p =0,004) la céc yéu té lién quan doc Iap véi tr vong trong khoa héi stre tich cuc & bénh nhén ARDS do viém phéi.

T khoa: Hoi chirng suy ho hap cép tién trién, Noi khi quan, Sé¢ nhiém khuén, Théng khi nhan tao, Tiéu

chuan Berlin, Viém phéi.

I. DAT VAN DE

Hoi chirng suy ho hép cép tién trién (Acute
Respiratory Distress Syndrome/ARDS) la mot
loai tén thwong phéi lan téa cap tinh dwoc dac
trwng bang tinh trang viém kich thich, sau d6
la suy ho hap gidm oxy mau. M&c du hién nay
c6 nhiéu tién bo trong diéu tri bénh nhan ndng
nhwng ty 1& t&r vong do ARDS con cao. Mot
nghién ctu quan sat I&n (nghién ciru LUNG
SAFE) duoc thwe hién tai 459 don vi hoi strc
tich cwc & 50 quéc gia trén thé gidi da cho
thay ty lé t& vong cGa bénh nhan ARDS nhe,
trung binh va nang lan lwot 1a 34,9%, 40,3%
va 46,1%." Nghién ctru hdi clru clGa chung toi
dwoc thwe hién tai Bénh vién Bach Mai nam
2019 trén 126 bénh nhan ARDS cho thay ty 1&
tlr vong 1&n t&i 57,1%.2 D& lam gidm ty 1& tor
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vong ciing nhw phat trién cac chién luvgc diéu
tri hiéu qua thi viéc hiéu biét rd hon vé cac yéu
td tién lwong trong ARDS 13 rat quan trong. Cac
nghién ctru trudrc day da cho thay cé nhiéu yéu
td khac nhau lién quan t&i t& vong do ARDS
bao gém: tudi, ching téc, cac bénh ly ndng
phdi hop, ty Ié ap luc riéng phan cla 6xy trong
mau déng mach v&i phan sb 6xy trong khi the
vao (PaO,/FiO,) va ap lwc cao nguyén (plateau
pressure).® Ngoai ra, mét nghién ctru st dung
md hinh nghién clru tvong ty nhw nghién cru
LUNG SAFE cho thdy c6 méi lién quan gitra thu
nhap binh quan dau nguoi véi ti vong trong
ARDS .4

Viét Nam 1a mét quéc gia cé thu nhap thap
va trung binh thap, dirng thi 15 trén thé gidi va
the» 3 & Dong Nam A vé dan sb véi 96.462 triéu
nguwoi. Mac du co sy tang trwdng kinh té& dot
phé trong thoi gian gan day, Viét Nam van dang
gép phai nhitng khé khan trong viéc cung cap
da ngudn luc hodc cac chién lwoc chan doan
va diéu tri thda dang cho bénh nhan ARDS.
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Ngoai ra, trong hé théng y té ctia Viét Nam, cac
bénh vién trung wong cé trach nhiém tiép nhan
nhirng bénh nhan ndng va kho diéu tri dwoc
chuyén t&i tir cac cac co &'y té dia phwong. Do
vay, viéc bat dau diéu tri cho bénh nhan ARDS
thwdng bi tri hodn, bao gébm ca viéc dat dng ndi
khi quan (NKQ) va théng khi nhan tao (TKNT).?
Hiéu biét r6 hon vé cac yéu té nguy co va tién
lwong ctia ARDS do viém phéi |a rat quan trong
trong chan doan va diéu tri nham lam gidm ty &
ttr vong & Viét Nam. Do vay, chung toi thwe hién
nghién ctru nay nham muc tiéu danh gia mot sé
yéu tb lién quan t&i t vong & bénh nhan ARDS
do viém phéi.

Il. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan ARDS do viém phdi thda man
tiéu chuan chon va loai trir trong nghién ctru.
D@ liéu bénh nhan nghién ctru dugc thu thap
tr tAt ca bénh an ctia b&nh nhan ARDS do viém
phdi diéu trj tai Trung tam Céap ctru A9 va Trung
tam Hobi strc tich cuwc, Bénh vién Bach Mai trong
thoi gian nghién ctru.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan can cé day du cac tiéu chuan lya
chon vao nghién ctru dwi day:

- Tubi = 18 nam.

- Viém phdi dwoc xac dinh dwa theo tiéu
chuén trong An ban stra ddi Phan loai Quéc
té vé& Bénh tat va cac van dé stc khoe lién
quan lan th 11 (International Classification of
Diseases 11th Revision/ICD-11) ctia Té chirc Y
té Thé gioi®:

+ Pac diém lam sang: sét, &n lanh, ho c6
dom, dau nguwc va kho thé.

+ Hinh anh X-quang nguc: tén thwong mo
duc moét hodc hai bén phéi.

- ARDS duwoc xac dinh dwa theo dinh nghia
Berlin®:

+ Triéu ching khéi phat cép tinh trong vong

1 tuan.

+ Hinh anh X-quang ngwc c6 m& duc lan tdéa
ca hai bén phdi.

+ Khéng c6 bang chirng phu phdi do ting
ap lwc thay tinh lién quan téi suy tim bang siéu
am tim hoac céac bién phap tham do chirc nang
tim khac.

+ Ty |é PaO,/FiO, < 300 voi ap lwc dwong
cudi thi thé ra (PEEP) hodc ap lwc dwong thd
dwong lién tuc (CPAP) 2 5 cmH, 0.

Tiéu chuén loai tror

Bénh nhan c6 mét trong céc tiéu chuén loai
trtr ra khdi nghién clru dwéi day:

- Viém phdi khéng phai do vi sinh vat gay
bénh (vi du: viém phéi do héa chét, xa tri, bénh
ly &c tinh).

- Céac tén thuwong phdi do chan thwong,
bdng nang (bao gdm ca bdng dudng hd hap),
s&c phdi (bao gdm ca tén thwong phdi do hit
phai), qua liéu thubc va ma tdy, hodc do truyén
mau va cac ché pham mau.

- H6 so bénh an cla bénh nhan ARDS do
viém phéi khéong du di liéu phuc vu cho céac
muc tiéu nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké, dia diém va thoi gian nghién
clru

Day 14 nghién clru mé ta cét ngang, sb liéu
héi ctru hé so bénh an bénh nhan ARDS do
viém phéi dwoc diéu tri tai Trung tam Cép ciru
A9 va Trung tdm Hbi stc tich cuwc, Bénh vién
Bach Mai trong thoi gian 4 nam (8/2018 t&i
8/2022).

Néi dung/chi sé nghién cteu

D& lieu cho mdi bénh nhan nghién ciu
dwoc thu thap vao mau bénh an nghién ctru
thdng nhét gibng nhau va bao goém:

- D&c diém tuyén trwéc hodc trén duwong
van chuyén (vi du: 6ng néi khi quan); dac diém
khi vao vién bao gdm: Iam sang, can lam sang
va mirc dd nang theo tiéu chuan Berlin (1 diém
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= nhe [200mmHg < PaO,/FIO, < 300mmHg voi
PEEP hoac CPAP 2 5 cmH,O]; 2 diém = trung
binh [100mmHg < PaO,/FIO, < 200mmHg vd&i
PEEP 2 5 cmH,0]; 3 diém = nang [PaO,/FIO, <
100mmHg véi PEEP 2 5 cmH,0O]), thang diém
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment
Score) va thang diém APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation I
Score).®

- Dac diém vi sinh vat khi vao vién: di liéu
cac can nguyén vi-rit dwong hé hap duoc
thu thap néu ching duoc phat hién bang xét
nghiém phan &ng chudi polymerase sao chép
ngwoc nucleic acid thdi gian thwc (real-time
nucleic acid reverse-transcriptase polymerase-
chain-reaction-assay/RT-PCR) t& bénh pham
duwdng ho hap trén (dich thanh sau hong qua
tam bong, dich rira khi-phé quan xéng hat dom
kin); di¥ liéu cac can nguyén khac (vi khuan va
nadm) dwoc thu thap néu ching duoc phat hién
béng cdy mau, cay dich rira khi-phé quan va
cac dich co thé khac.

- Hb tro ho hép hoac théng khi nhan tao
ngay vao vién (vi du: th& oxy, TKNT khéng xam
nhap, TKNT xam nhap) va cac bién phap hoi
strc khac trong qua trinh diéu tri (vi du: nam sép,
nghiém phap huy déng phé nang, trao ddi oxy
qua mang ngoai co th&/ECMO (extracorporeal
membrane oxygenation), thuéc khang vi-rut,
corticosteroid, liéu phap thay thé than/RRT
(renal replacement therapy)...).

- Bién ching trong qua trinh diéu tri bao
gdm: viém phéi bénh vién dwoc dinh nghia la
viém phdi v&i biéu hién tham nhiém mai trén
phim X-quang phdi cong véi cac diu hiéu
nhiém trung trén l1am sang (sbt, c6 dom duc)
va can lam sang (tdng bach ciu mau, gidm oxy
mau) méi xuat hién 48 gid trd 1én sau nhap
vién va khéng ¢ biéu hién G bénh tai thoi diém
nhap vién; sdc nhiém khuan dwoc dinh nghia la
tinh trang 1am sang cta nhiém khuan két hop
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tut huyét ap kéo dai can dung thudc van mach
dé duy tri huyét ap dong mach trung binh =
65mmHg va bénh nhan cé néng doé lactate mau
> 2 mmol/L (18 mg/dL) mac du da bu dua dich;
tdn thwong than cap la sw suy gidm chirc nang
than dot ngot (trong vong vai gio’), bao gdm ca
tdn thwong cAu trdc va suy gidm chirc nang;
rbi loan chirc nang gan dwoc dinh nghia la cac
xét nghiém men gan, phosphatase kiém hodc
bilirubin toan phan... tdng cao hon gi&i han trén
cla murc binh thwéng; va tran khi mang phdi
ho&c trung thét...”

- Két qua nghién clru chinh 13 ty lé t& vong
do moi nguyén nhan trong khoa héi strc tich cuc
(tt vong trong khoa héi strc tich cwc). Ngoai ra,
chuing t6i cling danh gia cac két qua nghién ciru
phu nhw ty I& cac bién chirng.

X ly s6 liéu

Sé liéu nghién ctru dwoc x& Iy va phan tich
bang phan mém théng k& y hoc IBM SPSS
version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 116
USA). Sé liéu dwoc trinh bay duéi dang sb va
ty 1& phan tram ddi v&i cac bién phan loai va
duwéi dang trung vi va khodng gitra hai diém t&
phan vi Q1 va Q3 (Q1 - Q3) hoac dwéi dang
trung binh va dé léch chuan (SD) déi véi cac
bién lién tuc. Cac bién dwoc so sanh gira hai
nhém bénh nhan séng sét va tlr vong trong
khoa héi strc tich cuwc bang cac thuat toan nhu:
X2 test hodc Fisher exact test cho cac bién phan
loai va thuat toan Mann - Whitney U test hoac
Kruskal - Wallis test cho cac bién lién tuc.

Cac duong cong ROC (Receiver Operator
Characteristic curves) dwgc phan mém phan
tich va vé, cac dién tich dwdi dwong cong
ROC (Area under the Receiver Operating
Characterist-ic curves/AUROCs) dugc tinh
toan dé xac dinh dd chinh xac trong dy doan tr
vong trong khoa hdi strc tich cuc cta tiéu chuén
Berlin, thang diém SOFA va thang APACHE II.
Gia tri cutoff cia médi tiéu chuén/thang diém
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dwoc xac dinh qua phan tich dwdng cong ROC
va dwoc dinh nghia |a gia tri tbi da cta chi sb
Youden (d6 nhay + d6 dac hiéu -1). Dwya vao gia
tri cutoff ciia médi tiéu chuén/thang diém, bénh
nhan dwgc chia lam hai nhém mwc dd nang.

Cac yéu tb lien quan t&i tir vong trong khoa
hdi strc tich cwe dwoc xac dinh badng mé hinh
hdi quy logistic. Truéc tién, tt ca cac bién
thudc dac diém tuyén truéc hodc trén dwong
van chuyén, 1am sang, can lam sang, muic
dd nang, bién phap diéu tri va bién ching...
dwoc phan tich trong mé hinh hdi quy logistic
don bién. Thi hai, cac bién c6 lién quan toi tor
vong trong khoa héi strc tich cwc thu dugc tir
phan tich hdi quy logistic don bién (6ng NKQ,
tudi = 65 nam, gi¢i nam, tang huyét ap, suy
than man tinh, mdc d6 nang theo tiéu chuén
Berlin = gia tri cutoff, diém SOFA = gia tri cutoff,
diém APACHE Il = gia tri cutoff, vi-rat duwong
ho hép, vi khuadn va ndm mau, ndm sép, bénh
nhan cé trigger may thé, thuéc khang vi-rut,
corticosteroids, liéu phap thay thé than, viém
phdi bénh vién, séc nhiém khuan) ma cé gia tri
p < 0,25 hoac |a bién quan trong trén 1am sang
duwoc dwa vao mé hinh hdi quy logistic da bién
va phan tich theo phuwong phap loai bd ngwoc
tirng bwédc dé tim yéu té lién quan doc lap voi
tlr vong trong khoa hoi sirc tich cwc. Ty suét
chénh hiéu chinh (adjusted odds ratio/AOR) va
khodng tin cay (confidence interval/Cl) 95% débi
v&i tir vong trong khoa hdi stre tich cwe dwoc
tinh toan cho méi bién ddc 1ap.

Trong cac phan tich, mwc dé y nghia la hai
phia va gia tri p nhé hon 0,05 dwoc coila co y

nghfa thdng ké.
3. Bao dirc nghién ctru

Nghién clru da dwoc Hoi ddong Khoa hoc va
Dao dirc trong nghién clru Y sinh clia Bénh vién
Bach Mai phé duyét theo Quyét dinh sb: 3412/
QBb-BM ban hanh ngay 14 thang 12 nam 2021.

Ill. KET QUA

1. Pac diém chung, 1am sang, vi sinh, bién
phap diéu tri va bién chirng

Trong téng s6 105 bénh nhan dwoc tuyén
chon vao nghién ctu, 66,7% (70/105) la nam
gi¢i va tudi trung vi 1a 62,0 (Q1 - Q2: 48,5
- 72,5) ndm (Bang 1). Phan I&n bénh nhan
duwoc nhap vién tuyén trwdc dé diéu tri (78,1%;
82/105), nhwng chi c6 47,7% (42/88) duogc
kiém soat duong thé bang 6ng NKQ & tuyén
trwdc hoac trén duwdng van chuyén t¢i bénh
vién nghién ctru (Bang 1). Tai thoi diém nhap
vién (Bang 1), phan I&n bénh nhan gidm o6xy
mau & mirc dd trung binh (35,2%; 37/105) va
nang (54,3%; 57/105) theo tiéu chuén Berlin va
phuwong thirc TKNT ngay dau sau khi vao vién
cht yéu 1a xam nhap (92,4%; 97/105). Trong
th&i gian nam vién, co t&i 84,8% (89/105) bénh
nhan xuét hién viém phdi bénh vién, 81,0%
(85/105) tién trién thanh sé¢ nhiém khuan va ty
I& t& vong do moi nguyén nhan trong khoa hdi
strc tich cuwe rét cao (69,5%; 73/105). Dac diém
chung, 1am sang, vi sinh vat, bién phap diéu tri
va bién chirng dwoc trinh bay va so sanh gitva
sbng sét va ttr vong trong khoa héi strc tich cuc
dworc chi tiét trong Bang 1.

Bang 1. Dac diém chung, 1am sang, vi sinh vat, diéu tri va bién chirng & bénh nhan ARDS
do viém phoi

Lz Téng sb Séng sé6t Tw vong
Pac diem p?
(n = 105) (n = 32) (n=73)
Tuyén truéc hodc trudce vién
Nhap vién tuyén truée, n (%) 82 (781) 29 (90,6) 53(72,6) 0,040
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. ez Téng sb Séng soét T vong
Pac diem p?
(n =105) (n=32) (n=73)

Tuyén truéc hodc truéce vién

Thoi gian nam vién & tuyén trwdc,

2 5,00 (5,19 5,17 (5,72 4,91 (4,94 0,757
ngay, trung binh (d6 Iéch chuan), n = 82 ( ) ( ) ( )

Kiém soat dworng théd bang 6ng NKQ®P, n

(%), n = 88 42 (47,7) 19 (63,3) 23 (39,7) 0,035
Péc diém chung
Tudi (nam), trung vi (Q1 - Q3) 62,0 °8.5 64.0 0,065
(48,5-72,5) (40,25-69,75) (53,5-76,0)
Gioi (nam), n (%) 70 (66,7) 20 (62,5) 23 (31,5) 0,549
Bénh ly phéi hop
Tang huyét ap, n (%), n = 66 33 (50,0) 13 (61,9) 20 (44,4) 0,186
Suy than man tinh, n (%), n = 81 9 (11,1) 5(20,0) 4(7,1) 0,126
bai thao dwdng, n (%), n=72 25 (34,7) 8 (44,4) 17 (31,5) 0,317
Mtrc dd nang lic vao vién
Berlinc, n (%) 0,904
Nhe 11 (10,5) 4 (12,5) 7 (9,6)
Trung binh 37 (35,2) 11 (34,4) 26 (35,6)
Nang 57 (54,3) 17 (53,1) 40 (54,8)
SOFA, trung vi (Q1 - Q3) 10 (6,5-12) 9(6-11) 10 (7 - 12) 0,273
APACHE II, trung vi (Q1 - Q3) 22 20 23 0,030
(18 - 28) (15,25-24) (18,5-29,5)
Vi sinh vét
Vi-rit hé hép, n (%), n = 82 26 (31,7) 12 (42,9) 14 (25,9) 0,118
Vi khuan/ndm hé hép, n (%), n = 82 2(2,4) 2(7,1) 0(0,0) 0,114
Vi khudn/ndm mau, n (%) 7 (6,7) 4 (12,5) 34,1) 0,196
Théng khi nhan tao ngay vao vién
Phwong thirc théd may, n (%) > 0,999
Xam nhap 97 (92,4) 29 (93,8) 67 (91,8)
Khong xam nhap 2(1,9) 0(0,0) 2(2,7)
Thé oxy 6 (5,7) 2(6,3) 4 (5,5)
Séznzsnhén co trigger may thé, n (%), 12 (25.0) 7(53.8) 5 (14.3) 0,009
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Piic diém Téng sé Séng sot T& vong o0
(n =105) (n=32) (n=73)

Céc bién phép héi strc khac trong qué trinh diéu tri
Nam sép, n (%), n = 102 2 (41,2) 17 (56,7) 25 (34,7) 0,040
Huy dong phé nang, n (%), n = 102 5(14,7) 3(10,0) 12 (16,7) 0,543
ECMO, n (%), n =103 9(8,7) 3(10,0) 6 (8,2) 0,718
Thubc khang vi-rut, n (%), n = 88 25 (28,4) 11 (37,9) 14 (23,7) 0,165
Thubc khang sinh, n (%), n = 87 85 (97,7) 29 (100,0) 56 (96,6) 0,550
Corticosteroids, n (%), n = 95 8(18,9) 6 (22,2) 12 (17,6) 0,608
Thuéc an than lién tuc, n (%), n = 103 98 (95,1) 30 (100,0) 68 (93,2) 0,318
:h:?;ehen than kinh co’ lién tuc, n (%), 2(71.3) 20 (69,0) 52 (72.2) 0,743
Liéu phap thay thé than, n (%), n = 100 7 (47,0) 37 (52,9) 10 (33,3) 0,073
Ei{iu;;hép hap thu cytokine, n (%), 9 (12,0) 5 (20.8) 4(7.8) 0.135
Bién chirng
Viém phéi bénh vién, n (%) 89 (84,8) 21 (65,6) 68 (93,2) 0,001
Séc nhiém khuan, n (%) 85 (81,0) 18 (56,3) 67 (91,8) < 0,001
Tén thwong than cép, n (%), n = 100 58 (58,0) 15 (51,7) 43 (60,6) 0,416
Réi loan chire nang gan, n (%), n = 103 20 (19,4) 5(16,1) 15 (20,8) 0,580
Tran khi mang phéi, n (%) 1(1,0) 1(3,1) 0 (0,0) 0,305

aSo sénh gitra sbng sét va t vong.

bKiém soéat duong thé bang éng NKQ & tuyén trude hodc trén duong van chuyén téi bénh vién

nghién ctru.

°Tiéu chuén Berlin: nhe (200mmHg < PaOFIO, <
H,0), trung binh (100mmHg < PaO./FIO, < 200mmHg v&i PEEP 2 5 cmH,0), nang (PaO./FIO, <

100mmHg véi PEEP 2 5 cmH,0)

300mmHg v&i PEEP hodac CPAP = 5 cm-

Céc tur viét tét: APACHE Il, diém APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il);
Berlin, tiéu chuén Berlin (Berlin criteria); ECMO, trao déi oxy qua mang ngoai co thé (extracorpo-
real membrane oxygenation); NKQ, néi khi quan; Q, diém tu phén vi (quartile); SOFA, diém SOFA

(Sequential Organ Failure Assessment score)

2. Gia tri tiéen lwong tir vong cua tiéu chuan
Berlin, thang diém SOFA va thang diém
APACHE II

Tai thoi diém nhap vién, gia tri tién lwong
tl vong trong khoa hdi strc tich cwc cla tiéu

chuén Berlin (AUROC: 0,515; 95%Cl: 0,393 -

0,636; diém cutoff: >

dac hiéu: 12,5%;

1,5; d6 nhay: 90,4%; dd

= 0,813), thang diém
SOFA (AUROC: 0,584, 95%Cl: 0,463 - 0,704;
diém cutoff: = 8,5; do nhay: 69,9%; d6 dac hiéu:
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46,9%; P, 0 = 0,174) va thang diém APACHE
Il (AUROC: 0,645; 95%Cl: 0,537 - 0,753; diém

cutoff: = 26,5; d6 nhay: 38,4%; d6 dac hiéu:

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

90,6%; P

AUROC = 0,018) la rat thap (Biéu do 1).
3. Mot s6 yéu t6 lién quan t&i tir vong & bénh

nhan ARDS do viém phoi

Chu thich
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1-Dé dic hiéu

Biéu dé 1. Dién tich dwéi dwéng cong ROC cua tiéu chuan Berlin, thang diém SOFA
va thang diém APACHE Il tai th&i diém vao vién trong tién lwong tir vong
trong khoa héi sirc tich cwc

M6 hinh hdi quy logistic da bién cho thay
kiém soat duwong thé bang 6ng NKQ & tuyén
trwdc hodc trén dwong van chuyén (AOR:
0,156; 95%Cl: 0,029 - 0,841; p < 0,001) va bién
ching sé¢ nhiém khuén (AOR: 15,882; 95%CI:
2,426 - 103,992; p = 0,004) 1a cac yéu tb lién
quan déc lap tdi tir vong trong khoa héi stre tich
cwc & bénh ARDS do viém phdi (Bang 2). Cac
yéu t6 lién quan co6 y nghia téi tir vong trong
khoa héi strc tich cwc trén mé hinh hdi quy
logistic don bién & bénh ARDS do viém phi
dwoc trinh bay chi tiét trong Bang 2.

IV. BAN LUAN

Nghién ctu ctia chung t6i cho thy hon hai
phan ba (69,5%; 73/105) bénh nhan ARDS do
viém phdi tlr vong trong khoa hdi strc tich cwc.
Tai thdi diém nhap vién, phan I&n bénh nhan
giam 6xy mau & mirc do trung binh va nang

theo tiéu chuén Berlin va vi-rit dwéng hod hap
la tdc nhan viém phdi phd bién nhat. Gia tri dw
b&o t&r vong trong khoa héi strc tich cuwc cla
tiéu chuan Berlin, thang diém SOFA va thang
diém APACHE Il tai thoi diém vao vién la rat
thap. Tuy nhién, mé hinh hdi quy logictic da bién
cho thay kiém soat dwong thd béng 6ng NKQ
& tuyén trwdc hodc trén dwdng van chuyén va
bién chirng sdc nhiém khuén 1a hai yéu té dw
bao doc lap t&r vong trong khoa hdi strc tich cuc
& bénh nhan ARDS do viém phéi trong nghién
clru nay.

ARDS c6 thé do nhiéu nguyén nhan khac
nhau gay ra va viéc diéu trj thda dang nguyén
nhan tha pham |a rat quan trong dé cai thién két
quéa. Viém phdi 1a nguyén nhan phd bién nhét
cta ARDS lién quan t&i nhiém khuan. ARDS
lién quan t&i nhiém khuan dwoc bao céo la co
ty 1& rat 6ng ndi khi quan thap hon, thdi gian
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nam trong khoa héi strc tich cwc dai hon va
ty Ié t&r vong cao hon so v&i ARDS khong lién
quan t&i nhiém khuén. """ Ngoai ra, cac nghién
clu trwdc day ciing cho thdy bénh nhan nguoi
I&n bi viém phéi cong ddng nang can nhap vién
hodc vao khoa hdi strc tich cwc thi tdc nhan
vi-rit dwong hé hap dwoc phat hién thuong
xuyén hon vi khuan.2"3 Trong nghién ctu cla
chung t6i, ty 1& t& vong trong khoa héi strc tich
cwc & bénh nhan ARDS do viém phéi |4 rat cao,
tac nhan gay viém phdi phd bién nhat ciing la
vi-rit dwong hé hap, nhung khéng cé sw khac
biét dang ké vé tac nhan vi-rit dwéng ho hap
gitra bénh nhan sbng sét va tlr vong trong khoa
héi stre tich cwe (Bang 1).

Mot nghién ctu tai Dai Loan cho thdy viém
phdi ciing & nguyén nhan thudng gap nhét
ctia ARDS, mac du diém APACHE Il trung binh
(25,1 diém; dd léch chuan: 6,9) khi vao vién cao
hon nhung ty Ié t& vong trong khoa hdi strc tich
cwc & bénh nhan ARDS do viém phdi (51,4%;
152/296) lai thdp hon so v&i bénh nhan trong
nghién ctru clia ching t6i." Sw khac biét nay co
thé dwoc gidi thich rdng do ty I& bénh nhan gidam
O6xy mau muirc dd trung binh (36,8%; 109/296)
va nang (46,0%; 136/296) khi vao vién theo tiéu
chuan Berlin trong nghién ctvu tai Dai Loan thdp
hon so v&i nghién clru clia ching t6i.™ Day co
thé la hau qua tir viec mot ty 1& cao bénh nhan
trong nghién cru cda chung t6i khong dwoc
kiém soat duwong thd bang 6ng NKQ & tuyén
trwdc hodc trén dwong van chuyén (Bang 1).
Két qud nghién clru nay ciing dwoc chirng
minh trén mé hinh hdi quy logistic da bién réng
kiém soat duwong thd bang 6ng NKQ & tuyén
trwdc hodc trén dwdng van chuyén 1a yéu té dw
bao déc lap gidm nguy co tlr vong trong khoa
hdi strc tich cwec & bénh nhan ARDS do viém
phdi trong nghién cru clia chung téi (Bang 2).

Viém phdi bénh vién la loai nhiém tring phé
bién dirng thir hai méc phai trong bénh vién
nhwng no lai la nguyén nhan gay tlr vong hang

dau trong tat cd cac nhiém trung bénh vién.'
Trong nghién clru cGa ching t6i, hau hét bénh
nhan ARDS do viém phdi xuét hién bién chirng
viém phdi bénh vién va séc nhiém khuan (Bang
1). Hé luy la ty 1& bénh nhan t& vong trong khoa
hoi stre tich cwe do viém phdi bénh vién va sbc
nhiém khuén rt cao (Bang 1). Két qua nay c6
thé da lam gidm gia tri dw bao t&r vong trong
khoa hdi strc tich cuwc ctia cac tieu chuén Berlin,
thang diém SOFA va thang diém APACHE |l tai
thoi diém vao vién (Biéu dd 1). Trén md hinh
hdi quy logistic don bién, ca viém phdi bénh
vién va séc nhiém khuan déu cd lién quan t&i
gia tdng nguy co tlr vong trong khoa héi stic
tich cwe (Bang 2). Hon thé niva, bién chirng séc
nhiém khuan dwoc xac dinh trén mé hinh hdi
quy logistic da bién 13 yéu t6 dw bao doc lap
gia tdng nguy co tlr vong trong khoa héi stic
tich cwec & bénh nhan ARDS do viém phéi trong
nghién ctru clia chung téi (Bang 2).

Nhirng han ché ctia nghién ctru nay co lién
quan t&i thiét ké nghién ctru héi clru. Méi quan
hé nhan qua gitra cac yéu tb nguy co va tlr vong
trong khoa héi strc tich cwc chwa dwoc chirng
minh day dd vi khéng du di liéu nghién ctru.
Ngoai ra, nghién ctru chi dwgc thwc hién tai mot
trung tdm vé&i c& mau twong déi nhé. Hon niva,
nghién clru khéng thé danh gia dwoc hét cac
phwong phap diéu tri trong mdi lién quan véi ty
I& t&r vong trong khoa héi strc tich cuc.

V. KET LUAN

Nghién clru ctia ching téi cho thdy bénh
nhan ARDS do viém phéi cé ty 1& tir vong trong
khoa hdi strc tich cuc rat cao. Kiém soat duwdng
thé bang 6ng NKQ & tuyén trwdc hodc trén
dwdng van chuyén cé lién quan doc 1ap véi
gidm nguy co tlr vong trong khoa hdi strc tich
cwe. Nguoec lai, bién chirng séc nhiém khuan la
yéu tb dy bao doc lap gia tdng nguy co t&r vong
trong khoa hdi strc tich cuwc & bénh nhan ARDS
do viém phdi.
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L&i cam on

Céac tac gia xin tran trong cadm on Trung tam
Cép ctvu A9 va Trung tdm Hodi strc Tich cuwec,
Bénh vién Bach Mai da giup d& trong qua trinh
thwe hién nghién clru nay. Cac tac gia ciling xin
tran trong cdm on Trwdng Dai hoc Y Dwgc Thai
Binh d& cho 16i khuyén vé phwong phap phan
tich théng ké y hoc.
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Summary
FACTORS RELATING TO MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME DUE TO PNEUMONIA

This retrospective cross-sectional observational study aimed to evaluate factors associated with
intensive care unit (ICU) mortality in patients with acute respiratory distress syndrome due to pneumonia
at Bach Mai Hospital between August 2018 and August 2022. Of 105 patients, 66.7% (70/105) were
men, and the median age was 62.0 (Q1 - Q2: 48.5 - 72.5) years. On admission, most patients had
moderate (35.2%; 37/105) and severe (54.3%; 57/105) hypoxemia according to the Berlin criteria, and
respiratory viruses (31.7%; 26/82) were the most common pathogens of pneumonia. The all-cause ICU
mortality rate was 69.5% (73/105). Multivariable logistic regression analysis shows that endotracheal
intubation in lower-level hospitals or on the way to a central hospital (adjusted odds ratio/AOR:
0.156; 95%CI: 0.029 - 0.841; p < 0.001) and septic shock (AOR: 15.882; 95%CI: 2.426 - 103.992; p
= 0.004) were independently associated with ICU mortality in patients with ARDS due to pneumonia.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome, Berlin criteria, Endotracheal intubation,
Mechanical ventilation, Pneumonia, Septic shock.
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