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Nhén xét mot s6 bién chirng trong qua trinh hé tro oxy
qua mang ngoai co thé tinh mach-dong mach & bénh
nhan soc tim do viém co tim cap

Some complications of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation in
cardiogenic shock patients due to acute myocarditis

Bui Van Cwong*, Lé Thi Viét Hoa**, *Bénh vién Bach Mai,
Pao Xuan Co* **Vien NCKH Y Duoc Lam sang 108
Tém tat

Muc tiéu: Nhan xét mot sé bién ching trong qua trinh hd trg oxy qua mang ngoai co thé tinh
mach-déng mach (ECMO VA) & bénh nhan s6c tim do viém ca tim cap. D47 tuong va phuong phap:
54 bénh nhan dugc chidn doan viém co tim cap dugc hé trg ECMO VA tai Khoa Hoi suc tich cuc, Bénh
vién Bach Mai ti 2014 dén 2018. Phuong phap: Nghién clru can thiép tién ctu, bénh nhan dugc ghi
lai cac thong s6 vé bién chiing chay mau, suy than cap, huyét khéi ddong mach, nhiém trung vi tri dat
6ng théng ECMO va bién chiing than kinh trung uong trong qua trinh bénh nhan dugc hé trg ECMO.
Két qua: Cac bién ching clia chdy mau hay gap nhat & vi tri dat 6ng théng ECMO, ty 1é bién ching
suy than cap, huyét khéi dong mach dui luc két ECMO, nhiém trung vi tri dat 6ng théng ECMO lan
lugt la 33 ca (61,5%), 23 ca (42,5%), 12 ca (25,5%) va 01 ca bién ching nhéi mau nao. Két ludn: Cac
bién ching thudng gap trong qua trinh chay ECMO 1a chdy mau vi tri chan éng thong ECMO, suy
than cap va huyét khoi déng mach dui lac két ECMO.

T khod: Oxy qua mang ngoai co thé tinh mach-déng mach, viém co tim cap, soc tim.

Summary

Objective: To remark some complications of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation in
cardiogenic shock patients due to acute myocarditis. Subject and method: A prospective study in acute
myocarditis patients complicated cardiogenic shock were supported VA ECMO in Intensive Care Unit,
Bach Mai Hospital from 2014 to 2018. The complications of bleeding, acute kidney injury, femoral artery
thrombosis, the infection of ECMO cannula site and central nervous system were recorded during VA
ECMO. Result: The most complication of bleeding cannula ECMO was 33 cases (61.5%), the rate of acute
kidney injury, femoral artery thrombosis at ECMO discontinuation, the infection of ECMO cannula site
were, 23 cases (42.5%), 12 cases (25.5%), respectively and 01 case of ischemic stroke. Conclusion: The
complications of ECMO were cannula ECMO site bleeding, acute kidney injury and femoral artery
thrombosis.

Keywords: Veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation, acute myocarditis, cardiogenic
shock.
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1. Dat van dé

Soc tim la tinh trang gidm dét ngét chic nang
tim nang dan dén gidm tudi mau, hau qua gay thiéu
oXxy cac cd quan nhanh chéng va nang, gay nén bénh
canh suy da tang va t& vong. Nguyén nhan gay soc
tim hay gap do viém ca tim cap (VCT) ndng, nh6i mau
cd tim (NMCT) cap, nhéi mau phéi. VCT la tinh trang
co tim bj viém, nguyén nhan thudng gap la do vi rat.
Nhiing bénh nhan (BN) VCT nang nhu VCT thé téi cap
dan dén suy tim nang bién ching séc tim hoac roi
loan nhip tim nguy hiém lam BN t& vong. Phuong
phap hé trg oxy qua mang ngoai co thé tinh mach-
doéng mach (ECMO VA) da dugc chiing minh ¢6 hiéu
qua va ty lé cttu s6ng dugc bénh nhan viém co tim
cap bién chimng s6c tim cao [1], tuy nhién bén canh d6
cling ¢6 nhiing bién chiing khong mong muén clia ky
thuat nhu chdy mau, suy than, bién chiing than kinh
trung uong va huyét khoi dong mach chi dudi [8]. Do
vay, chidng toi tién hanh nghién clu véi muc tiéu:
Nhéan xét mét sé bién chung trong qua trinh hé tro
oxy qua mang ngoai co thé tinh mach-déng mach &
bénh nhan séc tim do viém co tim cap.

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

Bénh nhan dugc chan doan viém ca tim cap
theo tiéu chudn Hiép hdi Tim mach chau Au 2013,

Bién chung chdy mau

dugc hé trg ECMO VA tai Khoa Héi sic tich cuc, Bénh
vién Bach Mai tu 2014 - 2018.

2.2. Phuong phap
Nghién ctru can thiép, tién ctiu mé ta.
Tién hanh nghién cuu
Bénh nhan du tiéu chuan chan doan séc¢ tim
do viém co tim dugc chi dinh ECMO VA, gidi thich

cho gia dinh bénh nhan, néu gia dinh bénh nhan
déng y, ti€n hanh ECMO cho bénh nhan.

Thu thap sé liéu

Thu thap cac théong s6 chady mau, creatinin,
huyét khoi luc két thic ECMO, bién chiing than kinh
trung uang, nhiém trung & vi tri chan 6ng théng
ECMO trong qua trinh chay ECMO, ngay 1, ngay 2,
ngay 3, ngay 4, ngay 5 va luc két thic ECMO.

2.3.Xuly sé liéu
Céc thong s6 biéu dién dudi dang n (%), tinh toan
theo thuat toan théng ké bang phan mém SPSS.

3. Két qua

Nghién cliu cla ching t6i cé 54 bénh nhan,
n{t 66,7%, tudi trung binh 35,6 (min: 18 - max: 67).

Bang 1. Bién chiing chdy mau trong qua trinh ECMO

Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5 Két thic
(n=54) (n=53) (n=52) (n=52) (n=48) ECMO
s6 lugng, % | s6 lugng, % | sO luong, % | sbéluong, % | s6 lugng, % (n=54)
Chay mau chan 6ng
théng ECMO 20(37,0) 31(584) 32(61,5) 33(61,5) 31 (64,5) 28 (51,8)
Chay mau chan
catheter tinh mach 2(3,7) 2(3,7) 2(3,8) 3(5,7) 6(12,5) 5(9,2)
trung tam
Chay mau chan
catheterdongmach | 0182 | 173200 | 10(19.2) 16 (30,7) 17 (35,4) 25 (46,2)
Xuat huyét tiéu hoa 0(0) 2(3,7) 0(0) 2(3,8) 0(0) 0(0)
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Xuat huyét nao

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Nhén xét: Bién chiing hay gap nhat la chdy mau chan 6ng théng ECMO va catheter dd6ng mach.

Bién chiing huyét khéi mach chi dudi

Bang 2. Dién bién huyét kh8i déng mach chi duéi ldc két thac ECMO

Ph&u thuét Quada Téng
S6 luong (%) S6 lugng (%) S8 luong (%) P
Huyét khdi Co 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (22,2%)
déng mach >0,05
chi dudi Khéng 19 (45,2%) 23 (54,8%) 42 (77,8%)
Téng 24 (43,7) 30 (56,3) 54 (100)

*Chi c6 48 bénh nhan duoc ghi nhan huyét khéi lic két thic ECMO bdi 16 06 ca con lai dién bién
nang gia dinh xin vé nén khéng ghi nhan duoc.

Nhén xét: C6 12 ca c6 huyét khoi ddong mach dui khi két thic ECMO, khéng cé su khac biét gitta hai
nhém lam qua da va phau thuat mé mach.

Bién chiuing nhiém trung vi tri dat éng théng ECMO

Bang 3. Bién chiing nhiém tring vi tri dat 6ng théng ECMO

Phau thuat Quada Y
Tong p
n (%) n (%)
Nhiém trung co 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (17%)
vét ECMO Khéng 19 (42,2%) 26 (57,8%) 45 (83%) >0,05
Téng 24 30 54

Nhén xét: C6 09 ca c6 nhiém khuan vi tri dat ng thong ECMO, khéng c6 su khéc biét gitta hai nhom lam
qua da va phau thuat mé mach.

Bién chung tén thuong than cap

Bang 4. Bién chiing tén thuong than cip

Truéc Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5 K&t thic
ECMO (n=53) (n=52) (n=51) (n=47) ECMO
(n=54) | S6lugng, % | S6lugng, % | S6 lugng, % | S6 lugng, % n=>54
<110 31(57,4) 36 (67,9) 37(71,1) 34 (66,6) 33(70) 37 (68,5)
111-165 14 (25,9) 11 (20,7) 8(15,3) 9(17,6) 8(17,4) 7 (13,5)
Creatinin
166 - 220 7(13,1) 4(7,8) 4(7,6) 4(7,8) 2(4,2) 1(1,8)
umol/L
221-330 1(1,8) 1(1,8) 3(6) 3(6,1) 2(4,2) 6(10,8)
> 331 1(1,8) 1(1,8) 0 1(1,9) 2(4,2) 3(54)
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Nhén xét: Han 40% bénh nhan c6 tén thuong
than cap truéc ECMO va gidm dan trong qua trinh diéu
tri.

Bién chung than kinh trung uong

C6 01 ca nhoi mau néo.
4. Ban luan

Pdc diém chung

Trong nghién clu cé 54 bénh nhan, nlt 66,7%,
tudi trung binh 35,6 nam (nhd nhat 18 tudi - I6n nhat
67 tudi), két qua nay tuong tu cac nghién ctiu clia cac
tac giad khac cho thdy phan I6n bénh nhan viém co tim
phai hé trg ECMO la nit va dd tudi tré, mot s6 nghién
cuu cho thdy ty Ié nam/n(i thi c6 thé khac nhau nhung
da phan gdp & cac bénh nhan tré tudi.

Bién chung chdy mau

Trong nghién ctiu clia ching téi ty & bién
ching chdy mau & chan 6ng théng ECMO la gap
20/54 (37,0%) bénh nhan sau 1 ngay ECMO va dén
ngay 2 sau ECMO tang lén 31/54 (58,4%) bénh nhan
va dén thoi diém két thuc ECMO con 28/54 (51,8%)
bénh nhan, tiép theo tan suat chdy mau & 6ng
thong dong mach theo doi huyét ap lién tuc, sau 1
ngay ECMO la 10/54 (18,5%) va cao nhat la ngay két
thuc ECMO 25/54 (46,2%) bénh nhan, trong khi dé ty
Ié chdy mau 6ng théng tinh mach trung tam thap
hon hédn, cao nhat la 6/54 (11,1%) vao ngay thu 5.
Diéu nay bdi l1é 6ng thong dat ECMO c6 dudng kinh
16F to hon nhiéu so véGi 6ng thong déng mach theo
doéi huyét ap lién tuc, hon nia 6ng thong lai dugc
dat vao déng mach dui c6 ap sudt mau Ién hon han
nén viéc ty l1é chay mau & 6ng théng ECMO vira cao
han, ma muc d6 chay mau cling nhiéu hon. Con éng
thong tinh mach trung tam dat & tinh mach canh
trong c6 kich thudc 8F, ap luc & tinh mach thap hon
nhiéu ddng mach nén ty 1é chdy mau ciing giam. Ty
& chdy mau trong nghién clu cla ching t6i gdp
nhiéu hon cac tac gia khac, ly do & khoa chung téi
chi dung heparin dé tranh tdc mang tuy nhién & cac
nudc phat trién nhiéu bénh nhan dugc dung thuéc
Uc ché thrombin ti dau hoac bénh nhan cé chay
mau thi dugc chuyén tir heparin sang dung thudc Uic
ché thrombin, theo nghién clu cta Kang [4] bién
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chiling chdy mau (28%), dac biét chay mau chan éng
thong ECMO, chdy mau déu kiém soat dugc bang
bang ép hoac khau lai ché chdy mau chan éng
théng. Matsumoto [6] bién ching chdy mau tiéu
hod 6 ca, chdy mau phdi 5 ca va chdy mau khoang
sau phuc mac 6 ca. Trong mét phan tich gop cla
Zangrillo [8] & 12 nghién ctiu vdi 1763 bénh nhan thi ty
lé chdy mau gap 33%.

Bién chung huyét khéi mach chi duci

Trong nghién clu cla chiang t6i, khong c6
ca nao c¢6 biéu hién thi€éu mau chi duéi nang né phai
can thiép trong qua trinh chay ECMO, tuy nhién c6
5/54 trudng hgp sau két thic ECMO siéu am phat
hién huyét kh6i mach mau, nhung cac ca d6 khéng
phai can thiép lay huyét khéi ma dugc dung chéng
dong diéu tri. Nhung trong qua trinh két ECMO c6
12/54 (22,2%) céac ca phat hién c6 huyét khoi 6 dong
mach, bac sy phau thuat da phai dung dung cu dé
lay huyét khéi, sau d6 chuing téi ti€p tuc dung thudc
ch6ng déng cho bénh nhan. Trong phan tich gop
cla Cheng [3] c6 112/667 bénh nhan chiém 16,9%
(12,5 - 22,6%) bénh nhan cé thi€éu mau chi, hoi
ching khoang cdng chan c6 33/335 bénh nhan
chiém 10,3% va 7/192 ca chiém 4,7% bénh nhan
phai cat cut chi dudi. Con mot yéu té nira lién quan
dén nguy co hinh thanh huyét khoi la cai ECMO,
trong nghién ctu cha chung t6i cai ECMO bang
gidam dan dong ECMO dén khi dong ECMO con 1 -
1,5 lit/phat, ching t6i chi dinh ngimg ECMO, ¢6 thé
thoi gian dé€ dong ECMO 1 - 1,5lit/phat kéo dai cho
nén thoi diém d6 1a thai diém nguy co dan dén hinh
thanh huyét khéi do vay trong nghién cdu cua
chiing t6i khi két thic ECMO thi phat hién ra ty lé
huyét khéi tang cao.

Bién chiing nhiém trang vi tri dat éng théng
ECMO

Trong nghién ctdu cha chung téi nhiém
trung vét mé c6 9/54 ca (16,67%), nhitng bénh nhan
nay sau két ECMO vét thuang kho lién, c6 ma va gia
mac, vét mé kho lién va bénh nhan ¢6 sét. Khi phan
tich dusi nhém bénh nhan dugc dat 6ng théng
ECMO qua da hay phau thuat m& mach mau thi &
nhom phau thuat c6 5 ca va nhém lam qua da 4 ca,
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su khac biét khong cé y nghia théng ké. Diéu nay cé
thé dugc giai thich béi ltc két thuc ECMO la ching
t6i mai bac sy phau thuat xuéng mé mach dé dong
mach chid khéng phai dung hé théng déng mach
qua da, do vay tinh tai thai diém lac két thuc ECMO
tat cd cac bénh nhan déu phai rach da, can co dé
béc 16 truc tiép dé dong mach mau, do vay nguy co
nhiém trung do phau thuat la nhu nhau. Trong
nghién ctu ctia Schmidt [7] & 220 bénh nhan ty |é
nhiém trung éng théng ECMO la 10%. Trong nghién
clu cla tac gid hau hét nhiém khudn éng théng
ECMO xay ra trén 10 ngay sau phau thuat, thu thuat
va tac gid dé xuat nén danh gid hiéu qua dung
khang sinh du phong luc dat 6ng théng ECMO hoac
dung gac tam chlorhexidine gluconate dé bang ép
vi tri dat 6ng théng ECMO.

Bién chung ton thuong than cap

Trong nghién ctu c6 23/54 (42,5%) bénh nhan
6 tén thuong than cap. Bién chiing tén thuong than
cap c6 thé gap 6 bénh nhan chay ECMO, su thay déi
chuc nang than & bénh nhan ECMO c6 thé lién quan
dén mot s6 co ché, thu nhat la lién quan dén bénh
bénh nhan trudc chay ECMO, bénh nhan c¢6 chi dinh
ECMO thudng c6 r6i loan huyét déng, nhiing bénh
nhan cé cung lugng tim thap cac co ché bao vé sinh
hoc duy tri tudi mau cac tang quan trong nhu tim va
nao bang cach giam tusi mau cac tang ngoai vi nhu
than do vay trong trudng hgp nay dong mau dén voé
than sé giam va dan dén tinh trang tén thuong than
cap [5]. Theo nghién ctu clia Kang cho thay [4], cé
31 (41,3%) bénh nhan c6 bién ching suy than sau
khi vao ECMO do vdy bénh nhan can c6 chi dinh liéu
phép thay thé than, mac du truéc ECMO xét nghiém
chtic nang than chua c6 bat thudng, va tac gia thay
bénh nhan sau khi vao ECMO ma can phai chay than
nhan tao thi ty & tf vong cao han. Theo nghién ctiu
cla Richard cho thay [2]: C6 3 nghién ctu ghi nhan
dugc bénh nhan can c6 ho trg loc mau véi ty 1€ lan
lugt la 19/35 ca (54,3%), 19/60 (31,7%) va 25/38
(65,8%) tuy nhién cac nghién ctru khong dé cap ro la
bénh nhan suy than can loc mau la do bién ching
xuat hién sau ECMO, lién quan dén ky thuat ECMO
hay la ban than bénh nhan da cé suy than tu trudc
dé va dién bién nang va can loc mau.

Bién chung than kinh trung uong

Két qua trong nghién ctu cho thdy chi cé 01
bénh nhan c6 bién ching than kinh trung uong la
nhoi mau nao, trong s6 44/54 (81,4%) bénh nhan
s6ng khéng c6 bénh nhan nao sau két thuc ECMO
dén luc ra vién co di ching than kinh trung uong, do
vay chung t6i gan nhu la loai trir dugc bién ching
than kinh & cac bénh nhan nay, 09 bénh nhan tu
vong con lai khéng thé loai trir dugc bénh nhan cé
bién cé than kinh trung ucong hay khéng vi tinh
trang bénh nhan nang khéng cho phép chup cét I16p
vi tinh so ndo. Theo nghién ctu cla 57 trén bénh
nhan cho thdy [4]: Bién chiing than kinh: 16 ca c6
bién ching than kinh trong dé 7 ca c6 bién ching
than kinh lién quan dén ECMO, trong d6 4 ca nhéi
mau ndo va 3 ca chdy mau nao. Tinh trang suy tim
trdi nang dan dén huyét khoi budng tim va gay tac
mach nao, con 3 ca xuat huyét ndo cé thé do chéng
dong vi xét nghiém ACT kéo dai. Trong cac ca cé
bién ching than kinh c6 2 ca di ching than kinh
muic do6 via khi ra vién. 9 ca con lai bién ching than
kinh do bénh nhan ngung tuan hoan trudc khi
ECMO, 9 ca nay déu co6 thai gian cdp clu ngling
tuan hoan > 20 phat. Chen nghién ctu trén 15 bénh
nhan, [1] c6 3 bénh nhan c6 bién ching than kinh,
01 ca do ngung tuan hoan kéo dai, 01 ca do nhiém
entero vi rat 71, con 01 ca c6 bién ching lién quan
tryc ti€p dén ECMO do tdc dong mach nao gitta &
ngay thir 4 sau ECMO, nguyén nhan tac dong mach
nao gilfta nhiéu kha nang do suy chiic nang tim dan
dén khong tong mau hét dugc ra ddong mach cha,
tao mau quan va huyét khéi trong budng tim va
huyét khéi tir dé ban di l1én nao.

5. Két luan

Cac bién ching thudng gap trong qua trinh
chay ECMO trong nghién ctu la chdy mau vi tri chan
6ng thong ECMO, suy than cap va huyét khoi dong
mach dui.
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