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Panh gia dap &ng bu dich é bénh nhan cé ting
ap lwc 0 bung
A. Beurton, X. Monnet, and J.-L. Teboul

Gioi thiéu

Trong 20 nam qua, van dé du doan dap ung bu dich da tro
thanh mot trong nhitng chu dé chinh ctia nghién ciru 1am sang trong y
hoc hdi strc. Trong thuc té, cac bac si 1am sang ngay cang quen voi
viéc dat cau hoi lidu cung luong tim s& ting hay khong nhu 1a mot két
qua cua viéc bu dich. Tat nhién, diéu nay dya trén bang ching cho
thiy khong phai tat ca bénh nhan déu dép tmg voi viéc truyén dich
dua theo sinh 1y tim mach co ban. Nhung thuc té nay da dugc kich
thich ngay cang nhiéu hon boi bang chiing ngay cang tang rang viéc
truyén dich qua muirc chic chin c6 hai, trong méi truong chu phau
cling nhu trong don vi cham séc ddc biét (ICU). Dé phat hién sy hién
dién ciia dap ung bu dich tai giwvdng, nhidu thir nghiém da dwoc phat
trién trong nhitng nim gan day.

DPong thoi, van dé tang ap luc trong 6 bung (IAH) di duogc
quan tam. Tinh trang bénh 1y nay, c6 anh hudng xau khac nhau, chu
yéu 1am x4u di tinh trang huyét dong, c6 thé 1am x4u di tién luong cua
bénh nhan bénh ndng. Vi IAH 1a mdt trong vo s6 hau qua cua tinh
trang qua tai chat 1ong, du doan kha ning dap ung ciia chat 1ong cang
tr& nén quan trong hon & nhimg bénh nhan méc bénh 1y nay so vai
nhitng ngudi khac. Tuy nhién, nhiing thay d6i huyét dong do IAH giy
ra co thé thay d6i hiéu ung va do tin cdy cua cac test dugc str dung dé
kiém tra kha ning dap tmg tién tai tai giuong,

Nhiing thay doi huyét dong gay ra boi IAH 1a gi? Lam thé nao
dé IAH anh huong dén cac co ché lam co so cho cac thir nghiém vé
kha ning dap tng tién tai? Nhimg thir nghiém nay c6 con phu hop &
THS. BS HO HOANG KIM (DRKIMICU) BV NGUYEN TRI PHUONG



408 A. Beurton et al.

bénh nhan IAH khong? Day la nhimng ciu hoi ching toi s& cb ging tra
161 trong chuong nay.

The first printed copies of the book were unfortunately printed with an incorrect version of Fig. 1.
An erratum sheet with the correct version was placed in the affected copies. This copy has been
printed with the correct version.
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Pap wng dich truyén: Khai niém va s lién quan
& bénh nhan bénh nang.

Pap tmg v6i bu dich mo ta mot tinh trang trong do tién tai
trudc tim bang cach truyén dich s& din dén sy gia ting dang ké vé thé
tich nhat bop. Pap tng bu dich duoc quy udc 1 ting it nhat 10 dén
15% thé tich nhat bop hodc cung luong tim trong thua thach dap ding
dich truyén [1,2]. Truyén dich tinh mach, diéu tri dau tay cua suy tuan
hoan cip tinh, c6 kha nang khéi phuc tudi mau mo dén cac co quan
quan trong bang cach tang cung lugng tim. Tuy thudc vao do doc clia
duong cong Frank-Starling (duong cong churc ndng tam thu cia tim),
cung mat thé tich dich co thé tao ra mot tac dong dang ké hodc khong
dang ké trong cung lugng tim [1].

Viéc nay da duoc chimg minh rang viéc s dung dich gy ra
su gia ting cung lwong tim & chi mot nira s bénh nhan ICU [3]. Nguoi
ta cling ching minh rang qua tai dich c6 hau qua bét loi, kéo dai tho
may va ting ty 18 tir vong ¢ bénh nhan nhiém trang huyét [4, 5], ton
thuong than cap tinh (AKI) [6, 7] hodc hoi chimg suy ho hép cip tinh
(ARDS)) [8, 9]. Hiéu qua c6 thé co lgi ctia phuong phap diéu tri nay,
lién quan dén viéc tang cung lugng tim va cung cap oxy (DO2), c6 thé
tré nén dic biét nguy hiém thong qua lam ning thém tinh trang phu
phoi va mo.
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Dy doan kha ning dap tng cta bu dich c6 thé gitp cac bac si
ICU quyét dinh c6 nén truyén dich truyén tinh mach hay khong ma
con ¢ nén ngimg truyén dich hay khong. Do d6, cho phép cac bac si
lam sang ca nhan hoa viéc diéu tri tdt hon béng cach chon nhiing bé¢nh
nhén c6 thé huong loi tir viéc tang thé tich va han ché truyén dich &
nhirng ngudi khong dap tmg v6i bu dich va nhitng ngudi ¢ thé gip
cac tac dong c6 hai, nhu phat trién hodc 1am ning thém tinh trang phu
mo.

Céc bién phap tinh danh gi4 tién tai cua tim, nhu ap luc tinh
mach trung tdm (CVP) va ap luc tac dong mach phoi (PAOP), khong
dang tin cay dé du doan kha nang dap tmg ctia bu dich [10,11]. Nguoc
lai, cac phuong phap dong bao gdm quan sat nhimng thay doi ngén han
vé cung luong tim hodc thé tich nhat bop do thay d6i tu thé (thu
nghiém nang chan thu dong [PLR]) hodc thd may (bién ddi ap luc
xung [PPV], bién dbi thé tich nhat bop[SVV], bién d6i theo thi ho hap
cua duong kinh tinh mach chu duéi).

TAH va dap &ng cia dich truyén: Khai niém va sy lién
qguan & bénh nhan bénh nang.

Miic ap lyc trong 6 bung (IAP) & mirc SmmHg duoc coi 1a
sinh 1y & nguoi 16n. Gid tri IAP trong khoang tir 5 dén 7mmHg thudng
gap 6 bénh nhan bénh nang [12]. IAH duoc dinh nghia 1a su gia tdng
dai dang ctia IAP 12 mmHg va hdi ching khoang bung (ACS) dugc
dinh nghia 1a sy gia tang lién tuc cia IAP > 20mmHg khi bat dau suy
ndi tang mai xuét hién [13]. IAH c6 thé c6 nhiing hau qua nghiém
trong trén tat ca cac co quan din dén suy da tang. TAH 1a mot yéu t6
rii ro doc lap lam tang ty 1& tir vong [12]. Hiép hoi Thé gidi vé Hoi
chting khoang bung da cap nhat cic huéng dan thuc hanh 1am sang va
khuyén nghi t6i wu héa viéc truyén dich [14]. Can bang dich duong
¢6 18 12 yéu 6 rui ro quan trong nhét dé thuc day hodc 1am x4u di IAH
[14]. Do d6, viéc danh gia kha nang dap ung bu dich c6 tim quan
trong rat 16n. Tuy nhién, kha ning ap dung cac chi sd va test thir thach
vé kha ning dap tung dich ddi voi bénh nhan c¢6 IAH 1a khong rd rang.
Dé giai quyét van d& nay, diéu quan trong 1a phai hiéu tac dong cta
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IAH d6i véi huyét dong hoc va sau d6 méi tinh dén cac chi sé dap tng
dich.

Tac dong IAH Ién huyét dong

Mot nghién ctru thuc nghiém trén lon da minh hoa ddc dao
nhing tac dong cua viéc ting IAP 1én huyét dong hoc [15]. Su gia
tang cAp tinh ciia IAP tir 0 dén 30mmHg c6 lién quan dén sy gia ting
ap luc 1dng nguc do viée truyén ap lyc bung-nguc trung binh chiém
47%. Piéu nay cudi cung s& dan dén sy gia ting ap luc cua tat ca cac
ciu trac bén trong khoang nguc va do d6 1am ting ap luc bén trong
nhi phai (RAP). Dong thoi, IAP ting lam han ché viéc di chuyén di
xudng co hoanh trong thi hit vao va do d6 lam giam compliance cta
hé ho hap. Do d6, ap luc xuyén phdi (4p luc binh nguyén trir ap luc
trong khoang nguc) s& ting 1én cing voi su gia ting von co cla sirc
can mach mau phdi vi cic mach trong phé nang dic biét nhay cam voi
ap luc xuyén phdi. Theo d6, trong nghién ctru thuc nghiém cua
Jacques et al. [15], su gia ting IAP tir 0 dén 30 mmHg dan dén su gia
tang rat dang ké vé ap luc xuyén phoi va strc can mach méau phoi, do
d6 co thé 1am tang ap luc dong mach phoi va RAP (Hinh 1). Theo do,
RAP di dugc quan sat thay tang rd rét khi ting IAP [15]. Mot phan
cua su gia tdng nay la do anh hudng cua ap luc bén trong khoang nguc
tang (xem & trén) va phan khéc 1a do ting hau tai cta tim that phai do
tang ap luc xuyén phdi. Pang chu ¥ 1a trong nghién ctu nay cua
Jacques et al. [15], khong chi RAP bén trong, ma con ca RAP xuyén
thanh ting 1én, xac nhan rang hai co ché dugc moé ta & trén cung ton
tai. Sy gia tdng ro rét ap luc bén trong cia RA - dugc coi 1a &p luc cua
hi luu tinh mach - s& 1am giam trd lai tinh mach va do d6 cling lam
giam cung luong tim, mic du sy gia tang ap luc vé thuong ngudn ctia
tinh mach gay ra boi tac dong truc tiép ciia IAP 1én cac tinh mach
ngoai (Hinh. 1). Pang chu y 1a thé tich nhat bép va cung luong tim
giam khi TAP tang tir 0 1én 30 mmHg [15]. Ngoai ra, viéc tang IAP s€
lam ting hau tai that trai (LV) bang cach ting sirc can cua cac dong
mach ngoai khoang nguc va diéu nay c6 thé gop phan - cing véi ap
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luc bén trong RA ting va ting hau tai thit phai - lam giam cung luong
tim.

Tam quan trong tuong tng ctia mdi trong ba co ché giam cung
luong tim nay phu thude vao tinh trang tim mach co ban:

‘ Pi (Ap luc ph& nang —P)

N

compliance ctua

hé hd hap

Hinh. 1 So db biéu dién tac dong cua tang ap luc 6 bung 1én hé thdng tim mach. Ting 4p lyc trong
6 bung (IAP) 1am ting &p luc bén trong khoang nguc (Pit), do d6 lam ting ap luc nhi phai (RAP).
Pong thoi, su gia ting IAP lam giam sy compliance ciia hé ho hip - dic biét 1a compliance thanh
nguc - va do do lam ting ap luc xuyén phéi (Ptp = &p luc phé nang - Pit) cho mét thé tich thong
khi nhit dinh. Diéu nay s& lam ting khang tré ciia cAc mach phéi va do do6 1am tang ap luc dong
mach phéi (PAP), cui cling din dén sy gia ting hon nita RAP. RAP ting - két qua tir hai co ché
néu trén - s& chiu trach nhiém cho viéc giam hdi luu tinh mach. Ngoai ra, viéc ting IAP s& lam
tang hau tai ciia tim thét trai vai kha ning giam cung tim & nhitng bénh nhan bi réi loan chirc ning
tim tréi

Trong truong hop suy giam thé tich, vai trd cua ap luc bén
trong RA ting 1én d6i v6i hoi Iuu tinh mach c6 18 1a chu yéu. Hon
nira, su suy giam thé tich cd thé c6 thich hop déi véi cac mach mau
viing 2 cua 6 bung (hiéu tng thac nudc), theo mé hinh duoc mé ta boi
Takata et al. [16] twong tu Véi cac diéu kién khu vuc mach mau phoi
ciia West. That vay, khi cac diéu kién ving bung 2 duoc cho 1a thich
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hop (Vi du, trong trudng hop suy giam thé tich), IAP ting khong con
lam ting ap lyc vé phia trudc cua tinh mach do d6 giam tré lai tinh
mach - do &p luc ting (RAP) - nén duoc danh dau dic biét.

Trong truong hop réi loan chirc ning tim that phai (RV) trudc
d6, co ché chinh chiju trach nhiém cho viéc giam cung luong tim co
thé 1a ting RV sau khi tang 4p luc do phoi.

Trong trudng hop rdi loan chire ning LV trude d6, hau tai LV
tang thir phat sau IAP ting c6 thé 1a co ché chiém wu thé chiu trach
nhiém cho viéc giam cung luong tim. Thét vy, trong diéu kién kha
nang co bop ctia né bi suy giam, tdm that trai dic biét nhay cam voi
bat ky su gia ting nao vé mat hau tai nd, cudi clng dan dén giam cung
lugng tim. Alfonsi va cong su. [17] da nghién ctru anh hudng cia sy
gia ting IAP cép tinh trong qué trinh bom khi carbon dioxide qua
mang bung ¢ bénh nhan duoc phau thuat noi soi dong mach chu
chuong trinh. Cac tac gia da thyc hién siéu am tim qua thyc quan va
thay rang sy gia ting IAP (1én dén 14mmHg) c6 lién quan dén ting
hau tai cua hai tam that.

Lam thé nao 1AH c6 thé thay ddi cac dic diém
tién tai cia tim va dap ang véi bu dich?

Anh huéng caa IAH ddi véi tién tai caa tim

Vi IAH lam tang &p luc bén trong khoang nguc trong ca thi hit
vao va thé ra, RAP va PAOP, tham chi dugc do tai cubi thi tho ra, nén
s€ uoc luong qua mic RAP va PAOP xuyén thanh, tuvong tmg véi ap
lyc do day RV va LV. Dé uéc tinh cac gia tri RAP va PAOP xuyén
thanh va do dé ap luc d6 day tim trong cac truong hop IAH, tot hon
1a trir khoang 50% IAP tir RAP va PAOP do duoc. Tuy nhién, can
nhan manh rﬁng tham chi con dugc udc tinh mot cach dang tin ciy,
ap luc do day tim 1a yéu t6 du bao kém vé kha ning dap tng cta bu
dich [10].

Thong thudng ngudi ta thira nhan rang cac dau hiéu thé tich
clia tién tai tim nhu thé tich cudi tAm truong toan phan (GEDV) udc
tinh tot hon so véi ap luc do day tim dic biét 1a trong trudng hop IAH
[18]. Tuy nhién, GEDV la mét diém danh du tinh cua tién tai va nhu
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vay 1a mot yéu t6 du bao khong dang tin ciy vé kha ning dap ung bu
dich [19].
Anh hwéng cia IAH [én cac chi sé dong ciaa dap &ng bu dich

PPV va SVV

Nhu di dé cap ¢ trén, gia tri PPV (hodc SVV) 1a 12% da duoc
chimg minh 1a mot chi s cu thé va nhay cam vé kha ning dap tmg
trude tai & bénh nhan thd may véi thé tich thay triéu 1on twong ddi
(8ml / kg), trong trudng hop khong c6 rdi loan nhip tim va cia hoat
dong thé tu phat [20].

Trong truong hop IAH, khong chi gia tri tuyét ddi cua ap luc
trong 16ng nguc ma ca sy thay d6i ho hip cua ap luc do tiang trong
mot thé tich thong khi nhat dinh nhét dinh [15, 21]. Piéu nay chic
chan 1a do su giam compliance thanh nguc giy ra bai IAP ting [15,
22]. Do SVV va PPV phu thudc nhiéu véo su thay d6i ho hip cua ap
lyc trong khoang nguc, do d6, SVV va PPV c6 thé tang khi tang IAP,
doc lap vai bat ky thay ddi nao vé tinh trang thé tich. Trong cac nghién
ctru thuc nghiém trong d6 IAP dugc tang 1én dén 25 hodc 30 mmHg,
tang PPV va SVV lién tuc dugc quan sat trude khi c6 bat ky thay doi
nao vé tinh trang thé tich (rat mau hoic truyén dich) [15, 21, 22]. Tuy
nhién, khong thé két luan rang PPV va SVV la nhiing du hiéu kém
vé kha nang dap ung bu dich trong IAH.

Pau tién, vi IAP ting ciing 1am tang 4p luc trong khoang nguc
trung binh do hi¢n tugng truyén ap luc bung-nguc cao, nén hoi luu
tinh mach tré nén thip hon trong diéu kién IAP binh thuong. Do do,
c¢6 kha ning tién tai tim ciing thip hon trong IAH (so véi diéu kién
IAP binh thuong) va phan g nhanh hon trong IAH (so v&i diéu kién
IAP binh thuong). Phu hop véi gia thuyét nay, Duperret et al. [21] da
bao cdo sy giam luu lvgng mau tinh mach chu duéi trung binh va dién
tich cudi tAm trwong LV trung binh (mot d4u hiéu tién tai cua LV) khi
IAP dugc tang 1én dén 30 mmHg ¢ dong vit.

Thtr hai, trong hai nghién ctru trén dong vat khac trong do co
giam thé tich mau dugc gy ra trén thyc nghiém, PPV va SVV ting
khi bi giam thé tich trong IAH [15, 22] cho thiy cac bién nay vin
nhay cam v&i sy thay doi trang thai thé tich trong IAH.
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Thr ba, trong mdt trong nhitng nghién ctru trén dong vat nay,
dich truyén dugc sir dung trong diéu kién binh thé tich ciing nhu giam
thé tich mau sau khi IAP dugc ning 1én 30 mmHg [15]. PPV va SVV
(dugc do bang dau do siéu 4m luu lugng dong mach chi) du doan kha
ning dap Gmg chit 1ong tét voi cac gia tri ngudng tuong ting 1a 41 va
67%. Nhitng gia tri sau ndy cao so voi nhiing gia tri dugc tim thy
trong cac nghién ctru 14m sang [20]. Nhitng phat hién nay c6 thé dugc
quy cho khong chi IAP cao ma con cho mé hinh thir nghiém (thé tich
thong khi rit cao va compliance thanh ngyc thip).

Trong mot nghién ctru khac trén heo [22], PPV da chinh xac
dé du doan kha ning dap ung cta dich & mic binh thudng cling nhu
6 IAP cao (25mmHg) véi céc gia tri ngudng tuong Ung la 11,5 va
20,5%. Pang cha y 14 trong nghién ctru d6 [22], SVV (dugc do bang
phuong phap do xung lién tuc) du doan kha nang dap Gmg bu dich tdt,
chi trong truong hop IAP binh thuong. Thong di€p cua hai nghién ctru
trén dong vat [15, 22] 1a PPV van c6 thé dy doan kha ning dap tmg
bu dich trong truong hop IAP cao, nhung gia tri ngudng c6 thé cao
hon trong diéu kién IAP binh thudng. Tuy nhién, viéc 4p dung nhiing
phat hi¢n nay vao diéu kién 1am sang nén dugc thyc hién mot cach
than trong. That vay, cac diéu kién thi nghiém (tang IAP cép tinh, gia
tri IAP rat cao, thé tich thong khi cao va compliance nguc thip) khac
xa voi nhitng bénh nhén gap phai & bénh nhan ICU.

Trong mdt nghién ctru 1am sang trong d6 IAH vura (IAP = 12
mmHg) duoc gy ra boi sy bom khi carbon dioxide trudc khi phau
thuat noi soi, Liu et al. bao cdo rang PPV va SVV van 1a cac yéu tb
du doan chinh x4c vé kha nang dap tmg bu dich trong IAH véi gia tri
ngudng 1a 10,5% cho ca hai bién [23]. Nhiing gié tri nay gan véi gia
tri thuong thdy & nhitng bénh nhan khong c6 IAH. Tuy nhién, trong
nghién ctru d6 [23]: i) d6 nhay cua bu dich duoc xac dinh bang su
tang thé tich xung ctia dudng biéu dién thé tich nhat bop 1a 10% chi
khong phai > 15% nhu trong hau hét cac nghién ctru trudc day; ii) thé
tich thong khi duoc dat & mic 7ml / kg, thuong duoc coi 1a diéu kién
¢ do tin cay kém ddi véi PPV va SVV: iii) IAP duogc dit & muc 12
mmHg, chi thé hién mtc ting vira phai.
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Cubi cuing, trong mdt nghién ctru thuc nghiém khac, trong d6
11 con thé dd duoc bom khi khoang phuc mac, khong co thay ddi vé
gia tri cua PPV khi IAP duoc tang [24]. Ngoai ra, trong IAH, PPV
tang dang ké sau khi xudt huyét va tré vé gia tri co ban sau khi truyén
lai méau. Tt tit ca cac nghién ctru thir nghiém va 1am sang nay, duong
nhu PPV va SVV van giit dugc do tin cdy dé du doan kha ning dap
g cta truyén dich nhung khé c6 thé két luan chic chin vé cac gia
tri ngudng. Cac chuyén gia trong linh vuc ndy xem xét rang cac bién
dong nay co thé dugc sir dung dang tin ciy nhung cc gia tri ngudng
phai cao hon [25]. Mot diéu tryc quan 1a IAP cang cao thi ngudng
PPV (hodc SVV) cang cao, mic du khong c6 s6 "ma thuat" nao c6 thé
duoc dé xuat [26].

Test ké cao chan (PLR)

Trong s6 cic phuong phap hién c¢6 sin dé xac dinh kha ning
déap g tién tai, test PLR 1a mot trong nhitng phuong phép cé tinh ap
dung nhit cho bénh nhan ICU. Thir nghiém bao gém di chuyén
giudong bénh nhan tir vi tri nra nga sang vi tri trong do6 than truc bénh
nhan nam ngang va cac chi dudi dugce nang 1én thy dong ¢ mic 45 °
[27]. Nghiém phép tu thé nay c6 thé chuyén méu tinh mach tir cc chi
dudi va khoang bung vé phia cac khoang tim va do d6 bat chude mot
thach thie dich truyén. Thir nghiém da duge chimg minh 1a d4ng tin
cdy trong nhiéu nghién ctru [28, 29].

Cach PLR duogc thuc hién rat quan trong vi vé co ban nd anh
huong dén cac hiéu tng huyét dong. Nam quy tic nén duoc ton trong
[27]:

(1) PLR nén bat dau tir vi tri ban ndm va khong phai tir vi tri nam
ngua.

(2) Tac dung ctiia PLR nén duoc danh gia bang cach do tryc tiép cung
luong tim chir khong chi don gian 1a do huyét ap.

(3) Mot phép do thoi gian thyc ctiia cung luong tim (phan tich duong
vién xung, siéu 4m tim, Doppler thyc quan, phan tich duong vién cta
ap suat dong mach, carbon dioxide tho ra cudi thi tho ra) nén duoc st
dung, bdi vi cac hiéu tng rat thoang qua va cé thé bién mat trong it
hon mot phut.

(4) Nén do cung lugng tim trudce, trong va sau thur nghi¢ém PLR.
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(5) Dé tranh moi dién giai sai trong test, nén tranh cac yéu tb gay nhidu
(dau, ho, thirc gidc va kho chiu).

Mot nghién ctru 1am sang da diéu tra do tin cdy ctia PLR &
bénh nhan IAH [30]. Trong nghién ctru ndy, bao gdbm 31 bénh nhan
dap Gmg v6i dich truyén, 15 bénh nhan (48%) 1a nhitng nguoi khong
dap Gmg v6i PLR (khong ting CO hon 12%) [30]. Lic ban dau, IAP
trung vi cao hon dang ké & nhitng nguoi khong dap tmg véi PLR so
v6i1 nhiing ngudi ¢6 dap ung véi PLR [30]. Gia tri gidi han AP 1a 16
mmHg dugc phan biét gitra nguoi cd va nguoi khong dap ung véi
PLR v6i d6 nhay 100% (khoang tin cdy, 78 - 100) va do dac hi¢u
87,5% (khoang tin cdy, 61,6 - 98.1) [30]. IAP 16mmHg 13 yéu té du
doan doc 1ap duy nhét vé phan ung khong dap tng voi PLR trong
phan tich da bién [30]. Trong mot nghién ctru gan diy bao gom 29
bénh nhan c¢6 IAP > 12 mmHg (IAP trung binh = 20,6 mmHg), chung
t6i cling thdy rang IAH chiu trach nhiém vé am tinh gia ddi v6i thir
nghiém PLR, mic du chiing t6i thay rang chinh thao tac PLR c6 thé
lam giam IAP 30% [31]. Dién tich dudi dudng cong (ROC) dé du
doan kha nang dap tng bu dich v6i PLR chi 13 0,58, phan 16n 1a do
d6 nhay thap (40%). Su khong déng tin cdy cta thir nghiém PLR trong
IAH duogc cho 1a do chén ép tinh mach chu dudi trong qua trinh van
dong tu thé dan dén ting khang tré hoi luu tinh mach [32].

Két luan

Truyén dich ting thé tich 1a liéu phap dau tay trong cac trudng
hop sdc nhung qué tai dich c6 thé c6 tac dung x4u va 1am cho két cudc
x4u di, dic biét 1a ¢ nhitng bénh nhan mic IAH. Theo ddi huyét dong
1a diéu can thiét dé kiém tra kha ning dap ung cua dich truyén va do
d6 dé ngan chan viéc truyén dich ¢ nhitng bénh nhan khong dap ung
v6i tién tai. O nhitng bénh nhan méc IAH, céc chi s6 twong tac phdi-
tim dong nhu PPV va SVV dudng nhur van con hiéu luc (trong trudong
hop khong c6 thé tich thong khi thap, rdi loan nhip tim, hoat dong thé
tu nhién). Tuy nhién, c6 thé xem xét cac gia tri ngudng cao hon so voi
gi tri tim thiy & bénh nhan khong c6 IAH trong truong hop IAH, mic
du khong thé khuyén cdo cac gia tri xac dinh. Thir nghiém PLR,
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thuong duoc ap dung trong hau hét cac diéu kién, bao gdm thé tich
thong khi thap, ri loan nhip tim, hoat dong ho hap ty phat, dudng nhur
khong du doan tot kha nang dap tmg bu dich ¢ bénh nhan IAH.
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