TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DY PHONG LOAN SAN PHE QUAN PHOI O TRE BPE NON

Chu Lan Hwong', Ngé Quéc Thai' va Nguyén Thi Quynh Nga?™*

'Bénh vién Nhi Trung wong
2Trirong Pai hoc Y Ha Noi

Loan sén phé quan phéi (Bronchopulmonary dysplasia - BPD) la bénh phdi man tinh hay gép & tré sinh

non cén hé tro th& méy va nhu céu oxy cao trong qua trinh diéu tri suy hoé hap cép tinh. Mac du nhiing tién

bo trong chdm séc tré so sinh da gitp cai thién ty 16 séng cia tré sinh non, nhung chwa han ché duoc ty 1é

méc bénh BPD. Mot sé chién luoc bdo vé phdi bao gém si¥ dung hé tro khéng xam Ian, ciing nhuw rit éng

néi khi quén sém da duoc chimg minh lam gidm nguy co méc bénh BPD; tuy nhién, tién lwong ldu dai con

han ché do d6 van la mét théach thirc trong quan Iy va ganh ndng ngay cang tdng déi véi cac hé théng y té.

Tir khoéa: Loan san phé quan phdi, tré dé non.

I. DAT VAN DE

Loan san phé quan phéi (Bronchopulmonary
dysplasia — BPD) l4n dau tién dwoc bao cdo vao
nam 1967 b&i Northway va cong s, trong moét
nhém tré sinh non méc bénh phdi man tinh sau
khi dwoc thé may véi ndng dd oxy cao trong qua
trinh diéu tri hdi chirng suy hé hép.

Nam 2001, héi nghi déng thuan duwoc to chirc
v6i sw phdi hop clia Vién St khoé tré em va

Phat trién con ngudi quéc gia (National Institute
of Child Heath and Human Development —
NICHD), Hoi Tim — Phéi - Mau Quéc gia (National
Heart, Lung and Blood Institute — NHLBI) va van
phong Céc bénh hiém (Office of Rare Diseases)
da dé ra tiéu chuan va dinh nghia méi cho bénh
Loan san phé quan phdi dwa trén tudi thai va
nhu ciu oxy.2

Bang 1. Tiéu chuan chan doan bénh loan san phé quan phéi theo NICHD

Tudi thai

< 32 tuan

> 32 tuan

36 tuan tudi hiéu chinh hoac khi
tré xuat vién

Thoi diém danh gia*

> 28 ngay nhwng < 56 ngay sau
sinh hodc khi tré xuét vién

Puoc hd tro oxy > 21% it nhat 28 ngay kém theo

Loan san phé quan phdi
nhe

Tw thd khi troi

Tw thd khi troi

Loan san phé quan phdi
trung binh

Can** hé tro oxy < 30%

Can* hd tro oxy < 30%

Loan san phé quan phdi
nang

Can* hd tro oxy = 30% va/
hoac ap lyc dwong hoac ap lwc
dwong lién tuc

Can* hd tro oxy = 30% va/hodc
ap lyc dwong hoac ap lwc dwong
lién tuc

Téc gid lién hé: Nguyén Thi Quynh Nga,
Triong Dai hoc Y Ha Noi

Email: ngaquynh2006@gmail.com
Ngay nhén: 30/02/2020

Ngay duwoc chap nhén: 12/08/2020

*Tuy thudc thoi diém nao dén trude
** Phuong phap dénh gia nhu céu oxy cla
tré van con bé ngé
Co ché bénh sinh loan san phé quan phéi cé
lién quan dén giai doan hinh thanh va phat trién
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phdi d&c biét giai doan tir tudn thir 17 — 27 cla thai ky danh dau sw biét hoa t& bao biéu mé type 1,
typ 2, sw hinh thanh hang rao trao déi mao mach-phé nang va quan trong la sw c6 mat cta surfactant
tr tudn the 22 — 24.

Phoi Giai doan gia Giai doan tiéu quan Giai doan tui Giai ggﬁg phe
(tuan 0-7) tuyen (tuan 17 = 27) (tuan 28 - 36) (tun 36 r& di)
Hinhthanh  Bisthoaté  Hinhthanhtieuphéquan ..o qyiss tich

PR N R hdé hap, 6ng phé nang va XL

khi quan, bao biéu mo, 7 A > trao dai khi, . . .
P ; . . phé& nang nguyén thuy, .2 A Phan chia, gia
phé quan hinh thanh hé A L TR Loa .z . tiép tuc biét o %
PO £ X biét héa té bao biéu md L bR pa tang so6 lvong
goc trai va thong dwong . A . hoa té bao ’
5 . x PN typ I va ll, hinh thanh .2 R phé nang
phai, nhanh  dan khi va tiéu . X < biéu mé typ |
P PO hang rao mao mach phé .
phé quan phé quan tan va ll

nang

Hinh 1. Cac giai doan phat trién va hinh thanh cda phoi
Biéu hién 1am sang BPD la hau qua cubi cung cla mét qua trinh da yéu té nguy co phirc tap trong
dé céac yéu tb trwdc va sau sinh &nh huwéng dén sy phat trién binh thwéng cia phdi chua trudng

thanh.
Trude sinh Sau sinh
Steroids Chdn thuong oo hoc
Viém mang Gi Oy hiod
Chjm phit trién trong tir Nhiém trimg
CUnE Steroids
Oy i dich l2n phéi
Gen di truféri - Dénon —s Dinh dulme
= Phit trién
Cic gia — : Giai doan i Gial dogn o nang binh
doan phat Giai doan tidu qudn y thimg
trién cla = e 32 tuan 38 tuan
o hei 16 tugn 23 tuzn
Neirng phat trién Téin thuong ciu tric
Loan san phé guan Loan san ph guan
MG g

Hinh 2. Cac yéu t6 anh hwéng dén sw phat trién cta phoi
Chén thwong co hoc: H6 hap hé tro [a mot phan khong thé thiéu trong chdm séc so sinh, tuy
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nhién tinh trang théng khi hé hap qua mirc déng
vai trd quan trong trong sinh bénh hoc ctia BPD
gay tinh trang méat CO: sinh ra cac chét phan
trng oxy hoa (ROS - reactive oxidant species)
va chan thwong phéi khi st dung théng khi ap
Iwc cao.?

Cac nghién ctru trén nhiéu mé hinh dong vat
va cac nghién ctru Iam sang song song da xac
dinh réng viéc tiép xuc véi oxy néng dod cao kéo
dai s& lam anh huwéng dén sy phat trién cla
phdi, bao gébm tinh trang hoai tir va chét té bao
clia biéu md phé nang, tang tinh thAm thanh
mach pha huy mang mao mach phé nang gay
anh huwéng dén qua trinh trao déi khi va tinh
trang huy déng cac t& bao viém ngén chan hinh
thanh mao mach & mé phdi.4

Té bao biéu mo type Il (Alveolar epithelial
type Il — AEC Il) déng vai trd quan trong trong
viéc trwdng thanh va phat trién cta phdi, 6n dinh
dich ndi méi, mat can bang oxy hoa khéi phat
do ting oxy lam chét theo chu trinh t& bao AEC
Il va ngan chang phat trién. V&i méi trudng oxy
ndng d6 cao va sy cd mat cla cac chat oxy
hod, surfactant s& bi oxy hoa dan dén dé bj tiéu
huy va mét hoat tinh én dinh strc cng bé mat.
DPong thdi NO duwéi su tac dong cla oxy hoa
sé chuyé&n hoa thanh peroxynitric, axit nay sé

Il. NOI DUNG TONG QUAN

1. Tién trién loan san phé quan phéi

lam oxy hoa lipid, protein va nhw vay SP-A cla
surfactant bi mat di hoat tinh va surfactant bi
bat hoat.

Su trwdng thanh cta phdi chiu sw &nh
hwéng cla nhiéu yéu tb tdng trwéng nhw FGF,
TGF, HGF va VEG, yéu t6 tang trwéng ndi mod
mach mau (VEGF), qua tai oxy lam giam néng
do6 ctia VEGF.5

Viém mang 6i 1a mét trong nhirng nguyén
nhan thwdng gap gay sinh non, dac biét & tré
dwdi 30 tudn. Ureaplasma la nhém vi khuan
gay bénh thudng gap nhét co thé gay nhiém
khuén thai nhi man tinh, viém mang i, nhiém
khuén &i va viém phdi bAm sinh tuy nhién thuc
t& con dang tranh cai.®

Tré sinh non nhé so v&i tudi thai (SGA) hoac
bi han ché tang trwéng trong ttr cung (IUGR) c6
nguy co tang BPD. Cac nghién clru da ching
minh nguy co tang gép do6i ciia BPD (28% so
v@i 14%) va t&r vong so sinh (23% so v&i 11%)
véi SGA, nguy co bi han ché ting trwdng sau
sinh la nhitng thach thirc trong viéc cung cap
dinh dwdng tdi wu mac du da cé nhirng tién
bd dang ké hé tro dinh dwéng qua dudng rudt.
Thét bai téng trwdng sau sinh anh hwéng dén
tién trién bénh BPD, cung cép da dinh duwéng
trong tuan dau tién ddng mot vai trd quan trong.”

Hinh 3. Giai doan | (2 - 3ngay) — suy ho
hap cép
Hinh anh trén phim X-quang “dién hinh’, tén
thuong lan toa dang hat va tang ty trong nhu

Hinh 4. Giai doan Il (4 - 10 ngay) — giai doan
phuc héi

Phim X-quang ngwc hinh dnh m¢ toan bd

truong phéi hai bén. Bo tim bi xéa mé hoan
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mé phéi kém véi tinh trang xep céc phé nang &
murc do hién vi. (Hinh 3)

Hinh 5. Giai doan lll (10 - 20 ngay) — chuyén
tiép bénh man
Hinh anh trén phim tir mo hoan toan & giai
doan Il sang hinh &nh céac nét tron déu khéng
cén quang & khap hai truong phéi. Xen ké
chuing 1a céc té chirc c6 mét dé can quang bat
thwong. (Hinh 5)

2. Chién lwgrc dw phong loan san phé quan
phdi
2.1. Dw phong trwéec sinh

Dy phong dé non chinh la phwong phap
hiru hiéu nhat d& phong chdng cac bién chirng
va tlir vong & tré dé non, trong d6 c6 ca bénh
phdi man. Vi vay, can st dung corticosteroid
trwéc sinh & nhirng ba me c6 nguy co dé non
trong khoang thdi gian tlr 24 dén 34 tuan. St
dung corticoid ¢6 tac dung trwdng thanh phdi,
qua do lam gidm kha ndng méc ciing nhw mic
dd nang clia bénh mang trong.

Viém mang 6i 1a mot yéu td nguy co cla
bénh phdi man, tuy chwa ré rang vé tinh déc
lap clGa yéu td nay nhwng néu cé tinh trang
viém mang &i clia san phu, can tién hanh diéu
tri som.

2.2. Tai phong dé

Trong cudc dé, viéc thé oxy lwu lvgng cao
gay ra tinh trang tang oxy cé thé anh huéng
cé ba me 1an thai nhi. Hién nay, v&i khai niém
tang Oz cho me sé giup tang O: cho thai nhinén
trong thwc hanh l1am sang thuwdng cho ba me

toan béi nhu mé phéi. (Hinh 4)

Hinh 6. Giai doan IV (> 1thang) — giai doan
bénh man

Trén X-quang thdy céc béng khi & giai
doan trén gian to ra kem theo do la cac dai tén
thuong. (Hinh 6)
thé oxy trong qua trinh sinh né.

Trén thuc té tang Oz cho me khoéng anh
hwéng nhiéu dén O trong mau cua thai nhi.
Hon thé nira, ting Oz s& gay ra hién twong oxy
héa lipid tao ra cac gbc tw do va &nh hwéng dén
hé thdng chdng oxy hoéa, gay hai cho san phu
va thai nhi.

Vi vay chi cung cap Oz cho nhirng truéong
hop san phu thwc sw cé tinh trang thiéu oxy.
Ngay sau khi sinh, tré cé nguy co tén thwong
phdi néu dwoc hdi strc bang bép béng. Vi vay,
qué trinh héi strc sau dé ciing c6 thé &nh huéng
dén tién lwong cla tré, dac biét tré dé non.

Theo hwéng dan cla Hiép hoi Hbi Strc Chau
Au 20158 va Hoi Hbi stre Australia:

- V6i tré di thang, néu can phai hé tro ho
hép cho tré véi ap lwc dwong, hd tro ndng do6
Oz ban dau la 21%. Chi khi tré van tiép tuc co
nhip tim hodc mdc dé bao hda khong cai thién,
tang ndng dd Oz hé tro d& dat mirc bao hoa
phu hop.

- V&i tré thiéu thang dwdi 35 tuan, néng do
02 hé tro' tr 21% - 35%

- Bdo hoa oxy chap nhan duoc:

2 phut: 60%
3 phut: 70%
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4 phut: 80%
5 phut: 85%
10 phat: 90%

V&i nhirng tré non thang cé nhip tw thé mac
bénh mang trong, hd tro hd hdp ban dau béng
CPAP thay vi dat 6ng. Nghién ctru cho thay voi
nhirng tré dwdi 30 tudn thai, hé trg ban dau
bang CPAP thay vi dat éng néi khi quan c6 loi
ich hon trong viéc giam thdi gian can phai dat
dng ndi khi quén va thé may, khéng cé nhwoc
diém ngén han trwéc mat khi dung CPAP.,

3. Tai khoa So sinh, Hoi strc so’ sinh

Surfactant

Northway va cong su? 1an dau miéu ta bénh
loan san phé quan phdi & nhirng tré mac bénh
mang trong c6 tinh trang suy ho h&p néng phai
thé may. C6 thé thay chinh bénh mang trong
la mot yéu tb nguy co clia loan san phé quan
phdi bdi né khién tré so' sinh m&c bénh phai
thd oxy va néu nang phai hd tro thd may gay
tén thwong phdi véi cac co ché: ngd doc oxy,
chan thwong thé tich, chan thuwong xep ciing
nhw la nhirng hé lyy viém ph6i do bdi nhiém. Vi
vay v6i surfactant - phwong phap diéu tri trong
bénh mang trong tr dd I, né c6 y nghia trong
diéu tri dw phong bénh phdi man & tré so sinh.°

Tuy nhién v&i viéc dung surfactant tw nhién
hay tdng hop trong diéu tri bénh mang trong
& tré so sinh, nguoi ta thay khong coé su khac
biét vé ty 1&é méc vé viéc dung hay khéng dung
surfactant nhwng cé sw giam ro ty 1é t& vong
cla tré dwoc diéu tri surfactant méac bénh phdi
man. Twong tw vé&i viéc dung surfactant dé diéu
tri dw phong cling khéng c6 sw khac biét trong
ty 1& mac bénh nhwng ty Ié t&r vong ciing gidm
ro.

Hé tro' hé hap va thé médy

- Dich bdo hoa oxy

V& mat sinh ly, & tré em va ngudi I6n, PaO2
thong thudng la khoang 100 mmHg, tuy nhién
& tré so sinh, con s nay th4p hon, chi vao

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

khoang 45 - 75 mmHg do tinh trang shunt trong
va ngoai phdi.

Viéc dat dich SpO2 cao & tré dé non khong
¢6 loi hon gi nhiéu ma con lam ting nguy co
mac bénh véng mac & tré sinh non (Retinopathy
of prematurity), 1am mat can bang oxy, tao ra
cac gdc tw do, tdng nguy co phu thudc Oz, hinh
thanh bénh phdi man. Nguoc lai néu SpO: qua
thap, lai tdng nguy co tdn thwong co quan do
khéng du Oz nhw viém rudt hoai tlr va tang nguy
co bai ndo. Nghién ctru STOP-ROP danh gia
anh hwéng cla néng do oxy lén tién trién t&i
bénh vong mac & tré dé non, bénh nhan dwoc
chia lam hai nhém véi dich diéu tri SpO2 1a 89%
- 94% va 96% - 99%, két qua cho thdy khéng co
nhiéu sy khac biét gitka hai nhém nhung thay
& nhém cé dd bao hoa oxy cao hon co thoi
gian can hd tro oxy dai hon. Twong tw nhw vay,
trong nghién ctru BOOST (Benefits of Oxygen
Saturation Targeting) so sanh gitra hai nhom
dich bao hoa 91% - 94% va 95% - 98% ciing
khéng cho thay sy khac biét gitra hai nhom
nhwng & nhém cé dich bao hda oxy cao hon
ciing cé thoi gian kéo dai hon. Bong thdi, ca hai
nghién ctvu nay ciing cho két qua nhom cé dich
SpO:2 cao hon cé ty & phai st dung thubc loi
tiéu va corticosteroid (trong diéu tri bénh phdi
man) cao hon.

- Chién lwoc bdo vé phdi & bénh nhan thé
may

Kiém soat thé
Ventilation)

Gidm tén thuwong phdi do co ché chan
thwong thé tich bang cach han ché thé tich khi
cung cap & mdi nhip thé béng cach cai dat ché
dd kiém soat thé tich (VTV) cho bénh nhan thé
may.

Ap luc, tn sé va thoi gian thi hit vao (Ti)

V6i théng khi phat hang dinh, chon tan sé
cao v&i thé tich khi lwu théng thap (Vt) cé hiéu
qua hon so v6i tan sé thap nhwng Vt lai Ién do

tich (Volume-Targeted
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lam giam thiéu chan thwong thé tich.

Nghién ctru cho thy s dung Ti ngédn mac
du khong cé sw khac biét trong ty 1& mac loan
san phé quan phédiso v&i Ti kéo dai nhung lai
gidm rd ty 1& chan thwong phdi cap (air leak).
V&i tré so sinh, co tén thuwong phdi cu thé Ia
bénh mang trong, nhip thé binh thuwdng cling
cao (> 60 nhip/phut) nén cai dat T,ngan la hoan
toan cé thé.

Dé han ché chan thwong do 4p lwc, ta nén
dé ap lwc dinh (PIP) thdp. Nhuwng dé& dam duoc
trao dbi oxy mau va phé nang v&i Vtthap va T,
ngan, ta phai duy tri dwoc ap lwc dwong thé
trung binh (MAP) d0 cao. Vi vay can nang ap
lwe dwong cubi thi thé ra (PEEP) dé tranh phai
nang PIP.

_ (PIP-PEEP) X T,
aw Ttot

+ PEEP

Thé méy cao tan (High Frequency
Ventilation)

S dung thé may cao tan cung cép thé tich
khi lwu théng thdp nhung véi tan sé cao da dé
dam bao trao ddi oxy mau — phé nang, thém
vao do6 khién cho phé nang khéng bj gidn né
lién tuc, giam thiéu tén thwong phéi do thé may.
Tuy nhién nghién ctru phan tich tbng hop ndm
2010 so sanh th& HFO so v&i thd may théng
thwong cho thdy khong c6 su khac biét gita
hai hinh thirc vé ty 1é méc loan san phé quan
phdiphdi cling nhw cac bién chirng khac

Tdng CO: méu chép nhan (Permissive
hypercapnia)

Co s& cla gid thuyét chdp nhan tang CO:
mau la tr cac nghién cliu cua Kraybill va
Garland cho thay gia tri PaCO2 mau cao trong
nhi*ng ngay dau & tré dé non lam giam ty 1&
mac bénh phdi man. Tuy nhién nghién ctru
phan tich tdng hop Cochrane cho thdy khéng
¢6 bang chirng viéc chp nhan PaCO: cao lam
gidm ty 1& mac loan san phé quan phdi. Gan
day nghién ctru da trung tam PHELBI'? v&i dich

PaCO: trong nhirng ngay dau trong khoang 55 -
75 mmHg so v&i 40 - 60 mmHg cho thay khéng
c6 su khac biét vé ty 1é méc bénh phdi man.

Corticosteroid

Corticoid trong dw phong bénh cé tac
dung lam gidm dap &ng viém, cai thién nhanh
chéng chirc nang phdi, tdng cwong san xuét
surfactant, giam phu né dwong thé, 6n dinh tinh
thAm mao mach va giam tinh trang xo' phdi.

- Corticoid duong tinh mach
(Dexamethasone, hydrocortison)

St dung sém

S dung corticoid dwdng tinh mach sém la
trwdc 96 gid sau sinh (4 ngay) do tinh trang
viém cla phdi bat dau rat sém (do bénh mang
trong hodc do viém phdi bdm sinh). Dung sém
sé lam gidm néng do cytokin tién viém tai
duwdng tho.

Tac dung phu cla corticosteroidbao gdm
thiing rudt, tang huyét ap, tang phi dai co tim
va quan trong nhét la tdng nguy co bai ndo. Tuy
nhién néu s dung sém va&i liéu thap lam gidm
nguy co mac bénh phdi man, giam tac dung
phuy.”

Mac du y nghia lgi ich cla viéc dung sém
corticoid la hon han so véi nhivrng tac dung phu.
Nhwng vé&i tré d& non hay rat non bang chirng
&nh huéng lén phat trién hé than kinh Ia khéng
thé chéi cai, vi vay can can nhéc.

St dung mudn

S dung mudn la sau 7 ngay sau sinh (mudén
trung binh 1a 7 - 14 ngay, rat muon la sau 3
tuan). St dung muén cho phép xac dinh rd hon
cac yéu t6 nguy co hinh thanh bénh phdi man
cula tré. Luc nay v&i nhivng tré coé nguy co’ cao,
tac dung diéu tri cta thudc lgi ich hon han so
v&i tac dung phu clia no, dac biét la bai ndo.

Tac dung cua corticoid luc nay khéng chi
don thuan 1a chéng viém do bénh mang trong
(va ciling khéng cé tac dung chéng viém dwoc
nhw st dung s&m) ma con giup rut ngén thoi
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gian th& may cla tré.

Khi dung corticoid

Do nhirng tac dung phu clia st dung béng
dwdng tinh mach, cau héi dat ra la st dung
dwong tai chd (khi dung budesonide) co tac
dung trong diéu tri va dw phong hay khéng.

Mot phwong an cling dwoc dé ra 1a st dung
dudng khi dung két hop véi surfactant. Yeh va
cong su' tién hanh thtr nghiém bom surfactant
kém vo&i budesnonide cho bénh nhan so v&i
nhém chirng chi bom surfactant, t6i da 5 liéu
cach 8h. Két qua cho thay chi c6 42% & nhém
c6 dung budesonide t&¢ vong/méc bénh phdi
man trong khi & nhém chirng la 66%. Theo doi
sau 2 nam cho thay khong cé s khac biét vé
bién chirng than kinh gitra hai nhém.

Caffein citrat

V&i tac dung kich thich hé hap, giam thoi
gian théd may va tac dung loi tiéu va gidm viém,
st dung caffein c6 tac dung trong diéu tri dw
phong loan san phé quan phdi Nghién ctru cla
Schmidt cho thay ty 1& mac bénh phdi man giam
toi 36%. S dung sém (1 - 3 ngay sau sinh)
cling ¢6 lgi ich hon hén: st dung sém lam giadm
ty 1& mac 52% so v&i 23% khi st dung mudn
(sau 3 ngay). Cac nghién ctu phan tich téng
hop khac cling cho két qua twong tw.'

Diéu tri nhiém khuén

Ureaplasma urealyticum 13 vi khuan hay gép
nhét trong viém mang 6i, thé nhwng viéc né co
phai 1a mot yéu té gay bénh phdi man khong
thi van con tranh cai. Nghién cru tbng hop cho
thay diéu tri dw phong erythromycin khéng cé
anh huwéng dén ty Ié t& vong va mac loan san
phé quan phdi Mét nghién ctru rong hon vé tac
dung cta khang sinh nhém macrolide cho thay
c6 gidm ty lé t& vong/bénh phdi man, dic biét
la azithromycin.

Dinh dwéng

Vitamin A déng vai trd quan trong trong viéc
phat trién va biét hda cta phdi. Vitamin E c6 vai

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

trd chéng oxy hoéa, lam giam tinh trang mét can
béng oxy trong co ché hinh thanh bénh phdi
man. Tuy nhién tién hanh tho nghiém so voi
nhém gid dwoc cho thay hai chat nay khéng c6
anh huéng dén ty 1& t&r vong/bénh phdi man.®

Sira me co6 vai tro lam giam ty 1& viém rudt
hoai t&r va bénh véng mac & tré dé non, tuy
nhién hién chwa c6 nghién ciru nao vé vai tro
ctia né véi bénh loan san phé quan phdi Nghién
clru cla Spiegler'” cho thdy néu chi st dung
don thuan sira cong thirc thi lam tdng nguy co
mac bénh phdi man, vi vay véi tré dé non, van
khuyén dung sira me dé phong bénh.

iNO

Nito' oxit 1 mét chat gian mach, khi dung
NO c6 tac dung lam gidn mach phéi, tang
cwdng mau 1én phdi tir d6 cai thién kha nang
trao ddi khi. O tré dé non c6 bénh ly phai can
st dung NO, né l1am gian mach phdi lam gidm
ap lwe ddng mach phdi cai thién twdi mau tlr dé
gidm thoi gian thé mayva nguy co ngd doc oxy.
Nghién ctru EUNO cho thdy sir dung iNO & tré
bénh mang trong mirc dd vira va nang khéng
cai thién ty 1& séng, gidm ti &6 m&c bénh phdi
man & tré so sinh.

Pentoxifylline

Pentoxifylline 1a chat methylxanthine tdng
hop va khang phosophodiesterase, né cé chirc
ndng diéu hoa mién dich — gidm san xuét cac
cytokin viém nhw IL6, TNF-a va interferon v,
cac chat nay cé vai trd trong hinh thanh cuta
bénh phdi man. Ba cé nghién ctvu vé tac dung
bdo vé nhu mé phédi cla pentoxifylline & thd va
chudt.

O ngwoi, hién méi chi cé hai nghién ciru déi
chrng ngéu nhién ctia Lauterbach va Schulzke
vé tac dung ctia khi dung pentoxifylline trong dw
phong bénh phdi man. Két qua cho thay thubc
c6 tac dung gidm ty I& méc loan san phé quan
phdid tré dé non va kha an toan, tuy nhién can
tién hanh thém cac nghién ctru dé ré hon vé
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lidu, hiéu qua ciing nhw tinh an toan cda thubc
trong diéu tri dw phong bénh phéi man & tré dé
non.

a-1-antitrypsin

a-1-antitrypsin cé tac dung bao vé phéi bang
cach tao phirc hop véi elastase tiét ra tir bach
cau trung tinh. Trong nghién ctru thtr nghiém
clia Stiskal, so v&i nhém gia dwoc thube lam
gidm ty loan 1& loan san phé quan phdinhung
lai chwa du dé dat y nghia théng ké. Hién van
chwa c6 nhiéu nghién ctru d& cé thé chirng
minh rd tac dung clia chung trong dy phong
bénh phdi man.

lll. KET LUAN

Loan san phé quan phdi 1& mét bénh ly
thwong gap & tré so sinh, dac biét la & tré dé
non, sau mot thdi gian dai diéu tri hd tror oxy.
N&m 2001, bénh cé dinh nghia va tiéu chuan
chadn doan méi, khéng nhdn manh vao tén
thwong xo héa ma tap trung vao diéu kién hinh
thanh bénh, mé réng cac nguyén nhan yéu té
bénh sinh cla bénh sang hwéng ngan chan
hinh thanh va phat trién ctia phé nang.

Bénh dwoc hinh thanh b&i nhiéu nguyén
nhan va yéu té nguy co: yéu té nguy co truwdc
sinh, trong sinh va sau sinh. Cu thé, anh huéng
ré rang nhat 1a tudi thai (hé hé h&p chwa phat
trién, tdng nguy co mac bénh mang trong gay
tén thuwong phdi ciing nhw phu thudc vao oxy),
doc té clia oxy va tén thwong do thd may. Ngoai
ra con co cac yéu td khac nhw nhiém khudn, dinh
dudng, con dng dong mach tuy nhién vai trd clia
chung chwa thye s ré rang. Nhin chung co ché
tén thwong cuia cac yéu td nguy co nay la sw
mat can bang oxy va yéu t6 chéng oxi hda, mét
can bang yéu tb phat trién va tinh trang viém.

Hién nay van chwa cé mét khuyén céo chinh
thirc nao vé diéu tri dw phong bénh loan san
phé quan phdi & tré so sinh. Cuc Quan ly Thuc
pham va Duoc phdm My FDA ciing chua chirng

nhan bét ki loai thudc ndo cé tac dung dé diéu
tri bénh. Pa phan céac thubc trong diéu tri bénh
con dang tranh cai, bang chirng chwa rd rang.
Can tbi wu cac chién lwoc bao vé phéi trong thd
may va dich oxy trong diéu tri tai khoa hdi strc
so sinh dé gidm thiéu nguy co mac bénh phéi
man & tré so sinh. Cu thé, nén cai dit may thé
kiém soét thé tich véi Vt thdp va han ché tang
PIP, dich SpOz can dat vao khoadng 91 - 94% va
vai tro surfactant.
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Summary
PREVENTION OF BRONCHOPULMONARY DYSPLASIAIN
PRETERM INFANTS

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a chronic lung disease most commonly seen in premature
infants who required mechanical ventilation and oxygen therapy for acute respiratory distress. While
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advances in neonatal care have resulted in improved survival rates of premature infants, limited
progress has been made in reducing rates of BPD. Lack of progress may in part be attributed to the
limited therapeutic options available for prevention and treatment of BPD. Several lung-protective
strategies have been shown to reduce risks, including use of non-invasive support, as well as early
extubation and volume ventilation when intubation is required. These approaches, along with optimal
nutrition and medical therapy, decrease the risk of BPD; however, impacts on long-term outcomes are
poorly defined. Abnormal ventilatory responses and pulmonary hypertension can further complicate
BPD. These pulmonary morbidities, combined with environmental and infectious exposures, may
result in significant long-term pulmonary sequalae and represent a growing burden on health systems.

Keywords: Bronchopulmonary dysplasia, preterm infants.
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