PAT VAN PE

Bénh phdi tic ngh&n man tinh (COPD (Chronic obstructive pulmonary
disease) duoc dic trung boi sy tic nghén ludng khi thd ra khdng hdi phuc
hoan toan, lam cho bénh nhan kho thé. Su can tro thong khi nay thuong tién
trién tir tir, 12 hau qua cua su tiép xuc lau ngay véi cac chat khi doc hai [1],[2].
Dot cap cua bénh nhan COPD nang xuat hién véi cac biéu hién kho tho ting,
khac dom ting, hodc dom mia (Pom mau xanh, mau vang hoic duc). Sy xuat
hién tinh trang dot cip COPD do rat nhiéu nguyén nhan nhu: Nhiém tring,
tim mach, suy than.... Trong d6 suy dinh dudng cling la mot nguyén nhan
quan trong gay nén dot cip COPD[3].

Nguyén nhan nay duoc biéu hién trong cac qué trinh bénh COPD nhu
sau: (1) Kho thé lam tang tiéu hao khoang 10-15% nang lugng lac nghi; (2)
Bénh nhan khé tho gay nudt kho hoac nhai khé dan dén an kém; (3) Bénh nhan
thd miéng man tinh 1am thay d6i mui vi caa thie an, ting tiét chat nhay man tinh
gay ra cac triéu chang ho nhiéu, mét méi, chan an, trdm cam; (4) Ché d6 an c6
nhiéu glucid ciing 1am tang kh6 tho vi glucid cung cap nang luong tuy nhién né
lai san sinh ra CO,; (5) Tac dung phu cua thubc; (6) Giam can con do co ché
bénh sinh cua bénh 12 1am phan giai protein giy tiéu cc co trong co thé, tang tiét
c4c yéu t6 viém nhu interleukine 1P, IL6, IL8, yéu té hoai tir u (TNF,) 1am cho
bénh nhan chan an [4],[5].

Hau qua caa bénh nhan COPD d6 chinh 13 mat can va teo co. Khoang 20%
suy dinh dudng ¢ bénh nhan COPD diéu tri ngoai tri va 35% - 70% suy dinh
dudng & bénh nhan suy hé hap cap [6],[7],[8], mat can gy ting dot cip COPD,
tang nhap vién [9],[10]. Hau qua ndy c6 lién quan dén ché do dinh dudng.

Trén thé gi6i suy dinh dudng & bénh nhan COPD da dugc ching minh
qua cac nghién cuu: Nghién cau cua Hallin va cong su (2006) nghién ctru trén
41 bénh nhan dot cap COPD nhap vién cho thay ché do dinh dudng co lién
quan dén thay doi can ning va nguy co tram trong cua bénh. Nghién ctu két
luan nhitng bénh nhan dot cAp COPD phai nhap vién do tut can, khau phan an
vao thap hon so véi nhu cau khuyén nghi c6 nguy co cao xuat hién dot bing
phat méi [11].



Nghién ctru caa Sun Li Dong va cong su (2013) danh gia sy anh hudng
cua chi s6 nhan trac (BMI) trén 94 bénh nhan COPD ning cd thé may, bénh
nhan duoc chia thanh nhém kiém soat ¢ chi sé BMI <21 va nhdm nghién
ctru ¢ chi sé6 BMI>21 (Chi s6 chiéu cao gan twong dong, chi sé can ning
thay d6i). Hai nhom nay di duoc diéu tri bang céc liéu phap diéu tri tuong tu
nhu thd may hd tro, didu tri khang sinh, thuc chéng co thit, thudc giam bai
tiét hen, thudc khang dong, thubc long dom, diéu chinh sy mat can bang dién
giai va rdi loan can bang acid-base, ting cudng hd tro dinh dudng. ... Nghién
ctru két luan nhitng bénh nhan COPD mtic d6 nang c6 chi sé BMI <21 rat khé
tuan thi ding theo quy trinh thd may. Diéu nay cho thay chi sé dinh dudng
duoc sir dung dé ude luong thoi gian téi wu cho viéc cai may theo quy trinh
diéu tri cho bénh nhan COPD ning [12].

Cac nghién ctu tai Viét Nam ciing cho thdy mtc d6 bénh COPD c¢6
mbi trong quan dén tinh trang suy dinh dudng. Cu thé:

Nghién ciu cua Hogan H va cong su (2017) danh gia tinh trang dinh
dudng trén 393 bénh nhan COPD diéu tri ngoai trd tai thanh phd Ho6 Chi
Minh bang chi sé6 BMI va phuong phap SGA. Két qua cho thay suy dinh
dudng theo chi s6 BMI 1a 20,7%, nguy co suy dinh dudng theo phwong phap
SGA 1a 45% (31% nguy co SDD murc d6 nhe va vira, 14% nguy co SDD murc
d6 nang). Chi s6 BMI c6 tuong quan am véi Sy teo co theo dénh gia bang
phuong phap SGA (r = - 0.857, p <0.001) va nhirng bénh nhan suy dinh dudng
c6 chi s6 BMI tir 14,6-20,8. Nghién cau nay ciing két luan suy dinh dudng rat
phd bién ¢ bénh nhan COPD diéu tri ngoai tri [13]. Nghién ciu ciia Hanna va
cong su (2016) danh gia tinh trang dinh dudng ¢ 205 bénh nhan noi trd tai bénh
vién thanh phé Ho Chi Minh va bénh vién & Can Tho. C6 36% bénh nhan bi suy
dinh dudng (OR (95% CI)); bénh nhén ung thu (OR = 34,25 (3,16-370.89)):
bénh nhan hd hap (11.49 (1.05-125.92)) [14].

Tur nhitng nghién cau trén cho thay diéu tri dinh dudng rat quan trong
d6i voi bénh nhan COPD. Tuy nhién, can thiép ché do dinh dudng co ting
lipid, giam glucid cho bénh nhan COPD sg tao hiéu qua tuong tac phu hop va
tot hon.



Diéu tri dinh dudng c6 tang lipid, giam glucid gitp nhiing bénh nhan phong
tranh suy dinh dudng, giam sb 1an nhap vién, dan dén giam chi phi nam vién, chat
lwong cude sdng cia bénh nhan dugc cai thién, giam ti 1¢ tir vong.

Nghién cau trén thé gidi: Nghién ctu cua Peter va cong su (2012) hd
tro dinh dudng cho bénh nhan COPD bang dudng tiéu hoa (Nudi dudng bang
duong miéng, nudi dudng an qua ong thdng da day). Két qua cho thay bénh
nhan tang can sau can thiép dinh dudng (1,94 £ 0,26kg, p<0,001) [15]. Peter
va cong su (2013) hd trg dinh dudng cho bénh nhan COPD bang duong tiéu
hoa. Bénh nhan tang can trén 1am sang (1,35 + 0,69kg, p=0,05), bénh nhan cai
thién chat lugng cudc song [16].

Nghién ctu tai Viét Nam: Theo nghién ctru caa Nguyén Thi Xuyén va
cong su (2010) cho thay ti I¢ bénh nhan mac bénh phoi tac nghén man tinh 13
4,2% [17].

Qua céc nghién ctu trén thé giéi va & Viét Nam da chang minh hiéu
qua cua can thiép dinh dudng ddi véi bénh nhan COPD. Tuy nhién, chua co
nghién ctu thuc sy nham danh gia hiéu qua cia ché do dinh dudng véi ham
luong lipid cao, ham lugng glucid thap cho bénh nhan nay. Bo Y Té cua Viét
Nam ciing chwa c6 khuyén céo ché do dinh dudng danh cho bénh nhan COPD
va tai Trung tam Dinh dudng 1dm sang - Bénh vién Bach Mai cling khong c6
ché d6 dinh dudng danh cho bénh nhan nay. Chinh vi vay ching toi tién hanh
nghién cau véi muc tiéu:

1. Pdnh gid tinh trang dinh dwing cua bénh nhéin dot cdp bénh phaéi tic
nghén man tinh the may taei Bénh vién Bach Mai.

2. Ung dung va ddnh gid hiéu qud ché d¢ dinh dwong giau lipid cho bénh
nhéin dot cdp bénh phéi tac nghén mgn tinh thé may tgi Bénh vién
Bach Mai.



Chuwong 1
TONG QUAN

1.1. BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH
1.1.1. Khai niém vé bénh phoi tic nghén man tinh

Bénh phoi tic nghén man tinh (Chronic obstructive pulmonary disease-
COPD) 14 tinh trang bénh c6 han ché thong khi ma khong c6 kha niang hoi
phuc hoan toan. Su han ché thong khi thudng tién trién tir tir va lién quan dén
phan tmg viém bat thudng cta phdi do cac phan tir hodc khi doc hai [1],[2].
1.1.2. Chan do4an bénh phdi tic nghén man tinh
1.1.2.1. Chén dodn xdc dinh bénh phoi tic nghén man tinh

Chan doan COPD khi bénh nhan c6 mét trong céc triéu ching sau:

- Ho khac dom trén 3 thang trong 1 nam va lién tiép trong vong 2 nam trd lén.

- Khoé tho: C6 tinh chat tién trién tang 1én theo thoi gian va lién tuc.
Bénh nhan COPD thuong md ta kho thé nhu 1a cam giac phai cd hét suc dé
tho, cam giac nang né, thiéu khong khi hodc the hon hén. Kho thé ting 1én
khi gang sic, khi c6 nhiém tring duong ho hap.

- Tién sir hozc hién tai bénh nhan COPD c0 tiép x(c véi yéu té nguy co
dic biét 1a: Hat thudc 14, thude 1ao, tiép xuc véi khoi bui va hda chét, khoi bép
va khoi ctia nhién li¢u dot.

- Tién sir mac cac bénh man tinh: Hen phé quan, di tng, viém mii
xoang, polyp miii, nhiém trung dudng hé hap khi con bé...

- Tién st gia dinh c6 ngudi mac COPD va mac cac bénh hd hap man
tinh khéac [18].



Kham lam sang:

- C6 thé c6 cac dau hiéu cua tinh trang co that, tic nghén phé quan,

va’hoic gidn phé quan.
- G& phdi vang
- Nghe: Ri rao phé nang giam, c6 ran rit, ran ngay.

- Giai doan mudn: Bénh nhan ¢6 phu, tim méi, tim dau chi, gan to dudi

bo suon, suy tim phai.

- Bénh nhan c6 suy dinh dudng (can nang giam so véi binh thuong hoac

tang do bénh nhan c6 phu dinh dudng, khau phan an giam so véi khuyén nghi).

- Po chirc ning thong khi bang phé dung ké thay c6 réi loan théng khi
tac nghén khdng hoi phuc hoan toan (nghiém phép gian phé quan véi 400ug
salbutamol hoac 80pug ipratropium hoac 400 pg salbutamol 80ug ipratropium
khi dung hodc phun hit voi budng dém, 30 phut sau do lai, van thay chi s6
Gaensler (FEV1/FVC) <70% [18].

1.1.2.2. Chén dodn mirc dp

Hoi déng nghién cau y khoa Anh stra doi bo cau hoi mMRC (modified
British Medical Research Council) dugc coi 1a da dé danh gia céc triéu chang,
MMRC phdi hop hiéu qua véi cac phuong phap danh gia khac dé nhan dinh
vé tinh trang sic khoe va tién luong nguy co tir vong trong twong lai [19].
GOLD 2015 cbng nhan rang COPD c¢6 nhiéu danh gia triéu chiing. Bo cau hoi
CAT (COPD assessement test) kiém tra danh gia COPD la mét trong cac bién
phap danh gia tinh trang sic khoe COPD [20].



Bang 1.1. Mirc d§ tic nghén ludng khi sau nghiém phap héi phuc
phé quan trong COPD theo GOLD 2015

Tiéu chi
Phan loai | Mirc do
FEV1/FVC<70%
GOLD 1 Nhe PEV1> 80% gia tri dy doan

GOLD 2 | Trung binh |50% < FEV:< 80% gia tri du doan

GOLD 3 Ning  |30% < FEV,< 50% gi4 tri dy doan

GOLD 4 | Ratniang |PEV1<30% gi4 tri du doan

Tir bang 1.1 theo GOLD 2015 d chan doan phan theo cac nhom:

- Bénh nhan nhém A - Nguy co thap, it triéu chieng: Bénh nhan dién
hinh trong nhdm nay tac nghén ludng khi mic d6 nhe hay trung binh (GOLD
1 hoac 2); va’hoic c6 0-1 dot cap trong 12 thang qua; va khong co dot cap
nao can phai nhap vién diéu tri; va diém CAT <10 hoic diém mMRC tix 0 - 1.

- Bénh nhan nhom B - Nguy co thap, nhiéu triéu chieng: Bénh nhan
dién hinh trong nhdm nay tic nghén ludng khi mac d6 nhe hay trung binh
(GOLD 1 hoic 2); va/hoic c6 0-1 dot cap trong 12 thang qua; va khong co dot
cap nao can phai nhap vién diéu tri; va diém CAT >10 hoic diém mMRC > 2.

- Bénh nhan nhém C - Nguy co cao, it triéu chitng: Bénh nhan dién
hinh trong nhém nay tac nghén ludng khi mac do nang hay rat nang (GOLD 3
hoac 4); va/hodc c6 > 2 dot cap trong 12 thang qua; hoic >1 dot cip can phai
nhap vién diéu tri; va diém CAT<10 hoic diém mMRC tir O - 1.

- Bénh nhan nhém D - Nguy co cao, nhiéu triéu chieng: Bénh nhan
dién hinh trong nhom nay tic nghén ludng khi mic do nang hay rat niang
(GOLD 3 hoic 4); va/hoac c6 >2 dot cap trong 12 thang qua; Hoic >1 dot cap
can phai nhap vién diéu tri; Biém CAT >10 hoic diém mMRC >2.



1.1.2.3. Chin dodn dot cdp bénh phéi tic nghén man tinh
* Pinh nghia dot cdp bénh phoi tic nghén man tinh

- Theo ATS/ERS 2005: “Dgt cap COPD la mot sy thay doi cap tinh céc
triéu chimg co ban ho, kho tha vaZhoic khac dom ngoai nhitng dién bién hang
ngay va doi hai tri liéu thuong quy dbi véi bénh nhan” [21].

- Theo GOLD (2011) Tinh trang nang Ién cua cac triéu chiing hang
ngay cua bénh nhan nhu kho thd ting, ho tang, khac dom tang va hoac thay
d6i mau sic caa dom [22].

* Biéu hién lim sang ciia dot cdp bénh phoi tic nghén man tinh

Triéu chirng tai phoi: Kho the, mac do nang hon ngay thuong, ning
co co kéo cac co ho hép; Ho; Tang khac dom; Tang dom mu; Nang nguc, dau
nguc; Kho khe.

Triéu chiéng ngoai phéi: Sot; Triéu chiing cam cum thong thudng,
viém duong hd hap trén; Pau hong; Chan in; Mét moi
* Pdnh gid va phén logi mirc dp ning ciia dot cap bénh phéi tic nghén man tinh

Phan logi dira vao 3 triéu chitng 1am sang cha yéu cia Anthonisen va
cong su (1987)[23].

Anthronisen I: C6 day du ca 3 triéu ching (kh6 tho ting, ting luong
dom, tang dom mu)

Anthronisen I1: Co 2/3 triéu chung

Anthronisen I11: C6 1 triéu trang, kém thém maot trong cac dau hiéu
sau: C4c triéu chung nhiém tring hd hap trén trong vong 5 ngay trudc do; Sét
khong do nguyén nhan khac; Tang ho hodc kho khé; Tang nhip tim hay nhip
thé 20% so voi trang thai binh thuong.



Phan chia theo Hgi Lang nguc My va Héi H6 Hdp Chau Au

Niam 2006, Hoi Long nguc My va Hoi H6 Hap Chau Au dwa ra bang
phan loai mic do nang cua dot cdp bénh phdi tic nghén man tinh, trong d6
chia 3 mtrc do [24]:

Mirc do I: Diéu tri tai nha.

Mt d6 11: Can nhap vién

Mtrc d6 111: C6 suy hd hap

* Phan chia mirc d¢ nang theo Burge S (2003)

Mot bang phan chia mirc d6 nang khac caa dot cap COPD dugc Burge
S [25] gigi thiéu trén tap chi cia Hoi H6 Hap Chau Au, trong d6 chia muc do
nang nhu sau:

Bang 1.2. Phian chia mirc d§ ning khac ciia dot cip COPD

Mire do Tiéu chi

" Can dung khang sinh, khdng can corticoid toan than. Khéng
e . .
) c6 dau hiéu suy hé hap trén 1dam sang va/hoac khi méau

Dot cap can diéu tri corticoid dudng tinh mach, ¢4 hoaic
Trung binh | khdng khang sinh. Khong ¢6 dau hiéu suy hd hap trén 1am

sang va/hoac khi méau

N Suy hé hap véi giam oxy mau, nhung khong ting CO»,
an
ol khong toan mau; PaO,< 60 mmHg va PaCO, < 45 mmHg

Rt n3 Suy hé hap voi ting CO, mau, con bu, nhung khdng toan
at nan
AN mau Pa0,<60 mmHg va PaCO, >45 mmHg, va pH >7,35

Pedoa |Suy hd hip véi ting CO, méau, mat bu, kém toan mau,

cudc séng Pa0,<60 mmHg va PaCO, >45 mmHg, va pH <7,35




* Phan logi dga vao yu cdu can chdim séc y & (Rodriguez-Rosin R, 2000)

- Mirc @6 nhe: Doi hoi ding thudc nhiéu hon so véi giai doan on dinh,
diéu tri tai nha nhung khong phuc vu hoan toan duoc, can co su hd tro.

- Mtc d6 nang: Can nhap vién [26].

* Ddanh gia va phan loai theo GOLD

Theo GOLD [27], danh gia dot cap COPD dya vao tién st bénh tat cua
bénh nhan, cac dau hiéu 1am sang nang va mot s6 xét nghiém can 1am sang.
Cach danh gia cling trong tw ATS/ERS va chia lam 3 muc dé:

- Diéu tri tai nha: Dot cip nhe, khong cé cac dau hiéu can chi dinh
nhap vién.

- Nhap vién: Dot cap xay ra trén bénh nhan COPD ning, ting dang ké
mirc do cac triéu chirng nhu kho tha dot ngot tang 1én ngay ca lic nghi ngoi,
dau hiéu thuc thé méi xuat hién (tim tai, phu ngoai vi), that bai véi diéu tri
ban dau, c6 cac bénh ddng mac tram trong (Suy tim, loan nhip tim), dot cap
thuong xuyén, 16n tudi, thiéu su hd tro cua gia dinh.

- Nhap khoa hdi suc tich cuc: Kho tho ning dap tmg khong day du voi
diéu tri cAp ctru ban dau, thay doi tinh trang tam than (LG lan, lo mo, hon mé),
giam oxy mau dai dang hoic xau hon (Pa0O,<40mmHg) va hoac toan hd hap
nang (pH<7,25) mac du bd sung oxy va thong khi khéng xam nhap, c6 chi
dinh thdng khi xam nhap, huyét dong hoc khéng 6n dinh, can van mach.
1.1.2.4. Piéu tri dot cip bénh phoi tic nghén man tinh
1.1.2.4.1. Piéu tri dot cdp bénh phéi tic nghén man tinh tai nha

* Thé oxy tai nha: Ap dung cho nhiing trudng hop:

- Bénh nhan di sin hé thdng oxy (d4 c6 chi dinh tho oxy dai han tai nha)

- C6 thiét bi cung cap oxy.

Tho oxy 1-3 lit/ phat duy tri SpO, & mac 90-92%.
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* Thudc gidn phé quan:

- Nguyén tic st dung: Két hop nhiéu nhém thubc gidn phé quan. Tang
lidu toi da cac thubc gidn phé quan dang khi dung va dang udng.

- Nhom cuong beta adrenergic: Salbutamol hoac Terbutalin hoac Bambuterol

- Nhom khang cholinergic: Ipratropium (Atrovent), Tiotropium (Spiva).

- Nhom xanthin: Theophyllin.

* Chon thudc gian phé quan cho diéu tri dot cap

Thong thudng, cac bénh nhan dot cap bénh phdi tac nghén man tinh s&
duoc s dung két hop nhiéu nhém thubc gidn phé quan. Trong d6 2 nhom
thudc dugc dung phd bién nhit trong diéu tri dot cip COPD la thubc cudng
beta 2 adrenergic va thuc khang cholinergic.
Corticoid:

Budesonide, Prednisolone, Methylprednisolone.
Dang két hop

Két hop khang cholinergic va thuc cuong beta 2 adrenergic: Berodual
Combivent.

Két hop cuong beta 2 adrenergic tac dung kéo dai va corticoid dang hit:

Budesonide + Formoterol (symbicort); Fluticasone + Salmeterol (Seretide).

Thudc khang sinh:

Ampicillinfamoxillin + khang betalactamse (Unasyn, Augmentin).

Levofloxacin, hoac moxifloxacin, hoac ciprofloxacin.

Chi dinh nhap vién cho dot caAp COPD
Nang rd rét cac triéu chimg nhu kho thd|DPot cip da that bai véi cac diéu tri
d3 c6 chan doan COPD ning hoic rat ning  |ban dau
Xuat hién cac dau hiéu thyc thé méi: Tim|C6 bénh man tinh nang kém theo
mdi, dau chi, phil ngoai bién Con buing phat thuong Xuyén xuét hién.
Nhip nhanh méi xuat hién
Tubi cao
Khong cé hd tro tir gia dinh
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1.1.2.4.2. Piéu tri dot cdp bénh phéi tic nghén man tinh tai bénh vién

* Ham lwong va dwong ding caa cac thudc gidn phé quan

Nhom cuwong beta adrenergic:

- Dang tac dung ngan: Salbutamol, terbutalin... cac thudc nhém nay
thuong dugc dung chi yéu vai vai trd cit con kho tho

- Dang tac dung kéo dai: Bambuterol, salmeterol, formoterol, indicaterol.
Pay 1a dang duoc sir dung phé bién trong diéu tri bénh phoi phoi tac nghén
man tinh tir giai doan Il (Theo GOLD 2010) hoac tir GOLD B (theo GOLD
2011) tré di.

Nhom khang cholinergic:

- Thuéc tac dung ngan: lpratropium.

- Thuéc tac dung kéo dai: Tiotropium la thubc gidn phé quan kéo dai
nhém khang cholinergic, tac dung uu thé trén thy thé M1 va M3. Thudc cé tac
dung kéo dai hon so v&i ipratropium, do vay bénh nhan dung it 1an hon (chi 1
lan/ngay).

Ca hai nhom cudng beta2 adrenergic va khang cholinergic déu duoc
ding phd bién trong diéu tri bénh phéi tic nghén man tinh. Nhimg truong hop
bénh giai doan | hoac giai doan Il (theo GOLD 2010) hoac mirc 3 A hoac B
(theo GOLD 2011), bénh nhan c6 thé chi can mot trong hai nhém hoic két
hop ca hai nhém thudc gi&n phé quan.

* Piéu tri dot cap bénh phoi tic nghén man tinh mirc @9 trung binh:

Dung thudc gidn phé quan duong udng néu khéng co thube duong hit:
Salbutamol hoac Tuerbutalin.

Prednisolone.

Khang sinh: Betalactam/khang betalactam (amoxillin/acid clavulalic;

ampicillin/sulbactam) hoac cefuroxim hoac moxifloxacin hoac levofloxacin.
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* Piéu tri dot cap bénh phoi tic nghén man tinh mire @9 ning

Thé 1-2 lit/phit sao cho SpO,>90% va thir lai khi mau sau 30 phat néu
c6 diéu kién.

Tang s 1an xit hoic khi dung céc thudc gidn phé quan I1&n 6-8 lan véi
cac thudc gidn phé quan cuong beta 2adrenergic phdi hop véi khang
chollinergic (Berodual, Combivent).

Néu khong dap ung véi cac thudc khi dung thi dung salbutamol,
terbutallin truyén tinh mach, diéu chinh liéu thudc theo dap tng caa bénh
nhan: Methylprednisolon (Solumedrol, methylnol...)

Thoi gian va liéu dung corticoid dudng toan than trong diéu tri dot cap
COPD phu thudc nhiéu vao mirc d6 nang cua bénh.

Khang sinh: Cefotaxim hoic ceftriaxon va phéi hop véi nhém
aminoglycosid hoac fluoroquinolon (ciprofloxacin, levofloxacin ...).

* Piéu tri dot cAp bénh phdi tic nghén man tinh cd suy ho hap

Thao oxy qua gong kinh oxy, gitr SpO, 90 -92%

- Dung thuéc gidn phé quan tai chd: Thudec cuong beta 2 giao cam, khi
dung qua mit na 5mg (salbutamol, terbutalin), nhic lai tly theo tinh trang
bénh nhan, c6 thé nhiéu lan.

Thudc khang cholinergic: Ipratropium, nhic lai néu can thiét.

- Két hop truyén tinh mach cac thude cuong beta 2 giao cam (Salbutamol,
terbutalin). C6 thé ding aminophylin.

- Methyprednisolon

- Khéang sinh: Cephalosporin thé hé 3 (Cefotaxim, ceftazidim). Két hop
véi nhom aminoglycoside hoac fluoroquinolon.

Néu nghi ngo nhiém khuan bénh vién: Dung khang sinh theo phac do

xudng thang, dung khang sinh phd rong va cé tac dung trén truc khuan ma xanh.
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Thé may khdng xam nhap

Tha may khong xam nhap duoc chi dinh cho bénh nhan c6 suy hd hap
muc do vura, mic d nang trong dot Cép COPD. Bénh nhan c6 nguy co suy ho
hip do mét co ma co thé khdng hdi phuc trong thoi gian tir 24 dén 48 gio
(tinh trang mét co ho hap co thé giai thich nhu sau: Bénh nhan COPD ¢ ting
cong hd hap ca trong thi thd ra va thi hit vao. Trong thi hit vao cdng hit vao
tang do bénh nhan phai ging strc dé thing strc can cua duong dan khi va uato-
PEEP [28]. Pudng cong &p luc thé tich det do phdi gidn. Bénh nhan phai gang
suc nhiéu gay 16ng nguc bi gidn. 6 dan hdi cua phoi giam. Tinh trang cing
phdi qua mirc 1am cho co hoanh bi day xubng thip khéng cong dang vom
binh thuong, lam cho hoat dong cta co giam, do d6 nhanh gay mét co).

Thé may xam nhap

Trong céac truong hop bénh nhan kho thd nhiéu, khdng tha theo may, co
thé chuyén sang thong khi diéu khién (thé tich hodc &p luc). Tuy nhién viéc
ding an than lidu cao hodc gidn co co6 thé 1am kho cai th may. Panh gia tinh
trang bénh nhan hang ngay dé xem xét cai thé may khi cac yéu té gay mat bu
da duoc diéu trj 6n dinh.

* Pgt cap bénh phoi tic nghén man tinh c6 suy hd hap nguy kich

Bdp bong qua mat na vai oxy 100%.

bat noi khi quan, théng khi nhan tao

Hut dom qua ndi khi quan.

Dung thudc gidn phé quan (giéng diéu tri COPD murc do nang).

Corticoid (gidng diéu tri COPD mtrc d6 nang).

Khéang sinh:

Dung két hop khang sinh: Nhom cephalosporin thé hé 3 (ceftazidim)

hoac imipenem két hop véi amikacin hoic ciprofloxacin, levofloxacin.
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Tién lwong dot cip bénh phoi tic nghén man tinh

Dot cap COPD nhap khoa hdi stc tich cuc ¢o tién luong kém hon, ti 18
tur vong trong bénh vién la 24%. Ti 1€ t&r vong sau 6 thang, 1 nam, 3 nam, 5
nam lan luot 12 39%, 43%, 61%, 76%.

Cac yéu td tién luong bénh nhan dot cap COPD nhap khoa héi stc 1a

tuoi, tién sir c6 diéu tri thong khi co hoc, suy dinh dudng.

Dot cap COPD nhap vién diéu tri khong phai khoa HSTC céc yéu td
tién lugng gdm tudi, COPD ning, suy dinh dudng, bénh déng mic, tién st
nhap vién vi dot cap, tram cam [1].

1.2. MOI LIEN QUAN GIUA BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH VOI
TiNH TRANG DINH DUONG

1.2.1. Anh hwéng ciia COPD dén tinh trang dinh dudng

Bénh nhén khi d3 duoc chan doan COPD & cac muc d6 déu anh hudng
it nhiéu dén tinh trang dinh dudng, c6 thé bénh nhan bi tut can khong mong
mudn gdy suy dinh dudng nhe, vira, ning c6 thé dan dén suy kiét. Suy dinh
dudng ¢ bénh nhan COPD do khong dugc cung cap day du gy thiéu céan
bang cac chat dinh dudng trong co thé hodc tang qua trinh di hoa. Suy kiét
(Cachexia) la hau qua ctia COPD duoc dinh nghia 1a “Mot hoi chimg trao doi
chat phirc tap lién quan dén bénh co ban va dic trung boi su mat khoi luong
co, ¢o6 hoac khong méat khoi luong mo”. Trén lam sang chan an, mét moi, tut
can khong mong muén, teo co, giam hodc mét 16p md dudi da, ting duong mau
biéu hién khang insulin. Hoi chtng suy kiét duoc tinh bang chi s6 khéi co thé
(BMI), d6 la trong luong co thé tinh bang kg chia cho chiéu cao binh phuong co
thé tinh bang mét, tiéu chuan chan doan hoi chimg suy kiét véi BMI<16 & nam

va BMI<15¢ nit [18]. Theo nghién ctru cia Congleton va cong su (1999) va
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nghién ctru ctia Shols va cong sy (2005) cho thdy ti 16 suy kiét & bénh nhan
COPD chiém tir 20-40% [29],[30].

Mot sd yéu td cua bénh phdi tac nghén man tinh gay ra suy dinh dudng
va suy kiét.
1.2.1.1. Tang tiéu hao nang luwong

¢ Do bénh nhan tang thé:

Theo sinh 1y co thé chiing ta thé ¢6 hai dong tac hit vao va thd ra rat ty
nhién, trong dé dong tac hit vao s& gay ti€u hao nang lugng do co céc co hit
vao 1am ting thé tich 16ng nguc theo ca ba chiéu khong gian, theo sinh 1y bat
dau hit vao, co hoanh co lai 1am ha thip vom co hoanh, ting duong kinh dtng
thang cua 1ong nguc. Pong thoi cac co lién sudn ngodi co 1am xuong suon
nang Ién, ting dudng kinh ngang 16ng nguc. Xuong tc cling nang 1én va nho
ra phia trudc, 1am tang kich thudc trude sau ciia 1ong nguc. Pay goi 1a dong
tac hit vao binh thuong. Khi hit vao t6i da c6 thém su tham gia cuia co (rc don
chiim nang xuong trc, co ring cua trudc 1a co nang nhiéu xwong sudn, va co
bac thang nang hai xuong suon trén. Bong tac thd ra la dong tac thu dong,
thuong 1a v6 ¥ thirc va khong dung ning luong, cac co hd hap khong co nira
ma gidn mém ra, lyc co dan hodi ctia phoi va nguc lam cho 16ng nguc tré vé vi
tri ban dau. Cac xwong sudn ha thap va thu vao trong, xuong tc ha thap va lui
vé, co hoanh lai nho 1én cao vé phia truéc nguc, nguc thu nhé lam phé)i thu
nho, phé nang thu nho, ap suat phé nang ting, day khong khi ra ngoai. Tho ra
t6i da 1a cir dong theo y mudn, c6 thém vai trd clia cac co lién suon trong co
tac dung ha thap cac xwong suon (Nguoc chiéu dong tac hit vao 1a nang
xuong suon do cac co lién sudn ngoai) va vai trd cac co thang bung day tang
bung nang cao thém vom co hoanh vé phia 16ng nguc. O bénh nhan COPD c¢6
tri¢u ching kho thd, c6 bénh nhan thd cham 10 lén/phﬁt, c6 nhitng bénh nhan

lai thé nhanh trén 30 1an/phat. T4t ca nhitng bénh nhan nay déu thd vao va tho
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ra khong con binh thuong theo sinh 1y nita vi bénh nhén ludn thiéu oxy va
thira CO, chinh vi vdy bénh nhan phai hit vao t6i da huy dong hét cac co tham
gia ho hap dé lay du oxy dong thoi cling phai tho ra toi da dé day CO, ra khoi
phdi. Nén can ¢ cac co hd hip tham gia. Bénh nhan COPD s& tiéu hao ning
lwong nhiéu hon so véi nhitng ngudi thd binh thudng [31].

e Yéu td viém:

Khi bénh nhan COPD bj nhiém tring, co thé s& tiét ra cac chat gay
viém nhu cytokine, interleukine, yéu t6 hoai tir u.... Nong do cac cytokine
tién viém da duoc ching minh 1a c6 lién quan chit ché dén giam can khéng
mong muén. Cac két qua cua nghién cau 1am sang va thuc nghiém cho thay
rang su giai phong cac chat trung gian gay viém co thé dong gop vao su phat
trién cia tang chuyén hoa 1am tiéu thy niang luong ting. Co thé khong dap
g du luong calo, dan dén sy thay d6i dinh dudng quan sat thdy & bénh nhan
COPD. Yéu t6 hoai ta khéi u -alpha (TNFa) 1a dai dién tiéu biéu cho ho
cytokine. Pay 1a mot yéu té hoat hda té bao ndi md mach mau rat manh va
tang tinh tham thanh mach. Hiéu tmg nay 1am ting cac IgG, bo thé va cac té
bao di vao t6 chirc gay viém cuc bo. TNF o con ¢o tac dung toan than nhu gay
sét, huy dong cac chat chuyén hda va gay séc. Yéu té hoai tir khdi u-alpha
(TNFa) dugc san xuat tir cac dai thuc bao, ¢c ché TNFa lipoprotein lipase
gy chan an, sot, dong thoi no thuc day su hinh thanh cua cac cytokine khac
nhu interleukin (IL) -1p, IL6, IL8, lam tang ti€u hao nang lugng, phan giai
protein qua hoat héa con duong ubiquitin -proteasome phu thuoc ATP. Tiép
theo con dudng nay protein trong cac md co thé duoc danh dau dé giang hoa
bang su gan két ddng tri véi cac phan tir ubiquitin. Céc protein dugce danh dau
s& duoc phé hity mot cach chon loc trong cac cau tric duoc goi 1a proteasome.

Tir d6 kéo theo mét loat céc rdi loan cua glucid, lipid, protein [32],[33].
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Roi logn chuyén héa glucid: Glucid 1a ngudn niang lwgng chu yéu trong
thuc hién phan tGng viém, trong d6 qua trinh thyc bao tiéu thu rat 16n. Thuc
nghiém cho thay khi tiém céac chat uc ché chuyén hoa glucid thi cuong do
viém giam han. O giai doan sung huyét dong mach, su chuyén hoéa glucid chu
yéu la ai khi, tao ra CO,, nhung s& duoc dong mau mang di. Mudn hon, bét
dau cé chuyén hda yém khi, tao ra acid lactic tich lai trong 6 viém vi su giao
luu ctia 6 viém véi co thé di bi han ché, do vay pH giam dan tir ngoai vao
trong. Khi viém ning tinh trang nhidm toan cd thé lan ra toan co thé. Thém
vao d6 khi viém thuong c6 sét va d6 1a nguyén nhan 1am ting chuyén hoa

toan than, ting str dung glucose cang lam xuat hién nhiém acid mau.

Réi logn chuyén héa lipid: Tai 6 viém luong acid béo va thé xetonic déu
tang cao. Nguyén nhan ting giang hoa lipid ngoai hau qua cia rdi loan chuyén
hoa glucid con do cac enzyme chuyén hoa lipid tir t& bao viém con thady mang té
bao ciia cac té bao 6 viém co su chuyén héa acid arachidonic thanh prostaglandin
va leucotrien 1a nhiing chat gay gidn mach manh, gay sét. Biéu nay gop phan

lam réi loan van mach va réi loan chuyén héa cang ning.

Roi logn chuyén héa protein: Chuyén hoéa protein ting do hoat tinh
cao cua cac enzyme protease va cua TNFa, song cling khong dugc hoan
toan. Cac chat chuyén hoa dé dang nhu polypeptid va acid amin ting lén
tich lai (mot s6 acid amin sinh dudng gop phan tao niang lugng va thay thé
mot phan nhu cau glucid)

Thay doi chite ning tiéu héa khi cé sot: Giam tiét dich tiéu hoéa (nudc
bot, dich da day, tuy, mat, rudt) gay dang miéng, mat khau vi, chan an, kho
tiéu; Giam co bop va giam nhu dong khién lau tiéu, day bung; Giam hap thu,

t4o bon d& xuat hién do giam nhu dong rudt va co thé thiéu nudc.
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Bénh phdi tic nghén man tinh

N
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Victor, Suzana, simone et al. Systemic manifestations in chronic obstructive pulmonary disease. Jornal Brasileiro de Pneumologia
So'do 2.1: Céc yéu té viém gay suy dinh duong ¢ bénh phoi tac nghén man tinh [34]
1.2.1.2. Gidm khéu phdn dn
*Chan an do kho thé
Bénh nhan COPD ludn ludn bi khé thé diéu ndy 1am cho bénh nhan
khong thé an vao day du, 1am cho co thé bi suy dinh dudng. Néu ché do an

vao hang ngay thiéu 60% ning lugng thi co thé bi coi nhu 1a d6i hoan toan
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vé ning luong. Néu ché d6 an thiéu 30-50% ning luong hang ngay, co thé
s& cO su thodi héa & cac md, va su nudi dudng tré lai s& kho khin. Néu
thiéu 10-20% nhu cau ning luong hang ngay, co thé sé& thich nghi va tao can
bang mai, cu thé 1a tim voc co thé nho di. Bac diém cua déi khong hoan toan
la cam giac d6i khong gay gat nhung kéo dai sau d6 bénh nhéan chan an, trong
lugng co thé giam cham, ¢ khi triéu chiing phu s& che Iap, kha ning huy
dong cac chat duy trir kém [35]. Dé ton tai 1au dai trong diéu kién thiéu ning
lugng theo nhu cau, co thé phai thich nghi biang cach tao ra cac can bang méi
& muc thap nhu can bang dong hoa vai di héa. Trén 1am sang khi bénh nhan
Xuat hién cac triéu chung cua bénh nhu khé thé phai thd oxy hoic the may
khong xam nhap, sot, ho, khac dom, mét méi, ¢ nhiing bénh nhan khong nga
duoc. Tat ca nhitng van dé d6 lam cho bénh nhan an it di, lac dau bénh nhan
van con an duge com, néu tinh trang bénh tién trién xdu di bénh nhan khéng
an dugc com ma phai chuyén sang ché d6 an mém véi s6 luong it co khi chi
duoc khoang nira bat con/1 bita, va an khoang 3-4 bita/ ngay, tinh nhu cau
nang luong thay rang giam khoang 30-50% so véi nhu cau khuyén nghi.
* Giam do bao hoa oxy khi an

Thuong x4y ra & nhitng bénh nhan COPD th¢ oxy qua miii, qua mat
na, thd may khong xam nhdp. Khi bénh nhan an thi phai bo mat na ra thoi
gian nay khoang 3 dén 5 phut, chinh thoi gian nay da 1am cho bénh nhan
thiéu oxy, diéu nay ciing can tr& dén cung cap dinh dudng day da cho bénh
nhan. Tinh trang thiéu oxy man tinh ciing c6 thé thuc day giam can vi nod
lam ting su san xudt cac cytokine. Thiéu dudng khi 1am ting san xuét
interleukin-1 va TNF- alpha trong dai thuyc bao phé nang. Piéu nay cho
thay rang qua trinh viém c6 thé duoc kich thich hodc tré nén toi té do giam

oxy mo phd bién ¢ cac bénh khi phé thiing nghiém trong [35].
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1.2.1.3. Leptin mdu giam

Leptin dugc phat hién vao nam 1994 boi Friedman va cong su da tim
thay trén bénh nhan béo phi. N6 12 mét peptide gdm 167 amino acid duoc san
Xuat bai cac té bao md nam trong nhoém adipocytokine. Leptin dd dwgc ghi
nhan dong mot vai trd quan trong trong viéc diéu tiét trong luong co thé bang
cach tac dong vao hé théng than kinh trung wong cho ca hai kich thich tiéu
hao ning luong va giam luong thac an. Pat tén theo leptos tir tiéng Hy Lap,
c6 nghia 1 nac, leptin 13 hormone adipocyte. Thay ddi trong chuyén héa leptin
ciing c¢6 thé dugc tham gia vao su phét trién cia nhimg thay d6i dinh dudng &
bénh nhan COPD. Leptin trong méu giam s& duoc kich thich dé ting do nhay cua
leptin bang cach co thé phét tin hiéu lén ving duéi doi, vimg dudi doi truyén vé
trung tAm déi. Tuy nhién, con duong nay bi cac yéu to viém cytokine ngan chan
gay G ché sy thém an cta bénh nhan. Pong thoi gay tiéu hao ning lugng lam cho
bénh nhan ting chuyén héa dan téi bénh nhan bi tut can [36].

COPD ".) (\l()l\lngs) / \
T:LLTmn . (*

7 _SMC-4Rs. P I Energy
v 7 ﬁ“ \ISH ' S \ Food expenditure
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Arcuate nucleus  /
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Sordo 2.2: Vai trd ciia Leptin véi dinh dwong & bénh nhdn bénh phdi tic nghén man tinh
NPY = neuropeptide Y; AgRP = Agoui - related peptide; POMC = pro-
opiomelacortin; CART = cocaine-amphetamine-related peptide; ,, MSH = alpha-

melanocyte-stimulating hormone; MC-4R = type-4 melanocortin receptor.
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NPY = neuropeptide Y (36 acid amin hoat dong nhu mét chat dan truyén than
kinh trong ndo va trong hé than kinh thuc vat)
AgRP = Agoui - related peptide (Protein lién quan dén Agouti (AgRP), con
goi 1a peptide lién quan dén agouti, 12 mot neuropeptide duwgc san xuat trong
ndo boi no ron AgRP/NPY)
POMC = pro-opiomelacortin (polypeptide tién than véi 241 amino acid con
lai. POMC duoc tong hop trong tuyén yén)
CART = cocaine-amphetamine-related peptide (protein lién quan dén chat
kich thich than kinh noi sinh)
« MSH = alpha-melanocyte-stimulating hormone (hoocmon peptide noi sinh
va neuropeptide caa ho melanocortin, c6 cau tric tridecapeptide va trinh tu
axit amin Ac-Ser-Tyr-Ser-Met-Glu-His-Phe-Arg- Trp-Gly-Lys-Pro-Val-NH2)
MC-4R = type-4 melanocortin receptor (Thu thé melanocortin 4 1a mot
protein & ngudi duoc ma hoéa boi gen MC4R, két hop vai hormon kich thich
té bao o-melanocyte (a-MSH).
1.2.1.4. Thiéu tién: Nhiing bénh nhan COPD thuong phai diéu tri thuong
xuyén va kéo dai co khi vao vién vai 1an/1 nam, néu khong kiém soat bénh
tot, ban than bénh nhan sé& bi gidm strc lao dong nén viéc tao thu nhap bi han
ché. Pong thoi, khi bénh nhan da nhap vién phai can tién dé chi phi cho diéu
tri nhu: Thudc, thd oxy, thd may, chi phi nudi dudng qua dng thong, tién ché
d6 an va chi phi cho cac dich vu khac. Chinh vi vdy ho can tién mot phan
hodc hoan toan vao nhitng nguoi than trong gia dinh. Day 1a mgt nguyén nhéan
g6p phan vao suy dinh dudng dd ning né lai cang ning né hon & nhoém bénh
nhan nay.

O cac nudc dang phat trién, chi phi y té cho bénh nhan ni tra it hon
chi phi cho bénh nhan ngoai tra. COPD khi da dién bién ning s& 1am cho hai

nguoi phai nghi viée, nguoi thir nhat chinh 1a bénh nhan va mét thanh vién
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trong gia dinh phai & nha dé chim soéc. Ngudn nhan lyc 12 tai san quéc gia
quan trong nhat dé phét trién dat nuée, chi phi gian tiép caa COPD c6 thé 1a

mbi de doa nang dén nén kinh té cua dat nude do [37].
1.2.2. Tinh trang dinh dudng lién quan dén bénh phdi tic nghén man tinh
1.2.2.1. Anh hwéng ciia suy dinh duéng dén hé thong phoi

Hau qua caa suy dinh dudng bao gom giam khdi co, md, khé tho, gia
tang nguy co nhidém trung va suy hd hap, mat nhiéu thoi gian dé diéu tri bénh,
thoi gian dé phuc hdi. Vi du, thiéu protein, sit s& dan dén luong hemoglobin
trong mau thap. Ngoai ra cac loai khoang chat nhu Magie, calci, phospho, kali
thap s& 1am ton thuong dén chic nang co ho hip ¢ muc do té bao. Protein
mau giam s& 1am tang phu phoi do giam ap luc keo, dong thoi dich s& di vao
khoang k&. Giam bé mit cua chat surfactant, 13 mot hop chat tong hop tur
protein va phospholipid, gp phan lam xep tdi phdi nhu vay gay ting cuong
d6 1am viéc cta co ho hap. Ho tro céac lién két té bao cua phoi bao gom
collagen. Pé tong hop collagen thi can c6 vitamin C. Binh thudng chat nhay
duong hd hap 1a chit gom c6 nudce, glycoprotein, chat dién giai. Giam can tur
viéc thiéu niang luong an vao 1a dau hiéu twong quan véi tién luong bénh kém
& nhitng bénh nhan bi bénh phéi. Suy dinh dudng dan dén suy giam mién dich
& tat ca nhitng bénh nhan c6 nguy co nhiém tring phat trién. Nhiing bénh
nhan mac bénh phdi nhap vién ma co6 suy dinh dudng sé c6 thoi gian nam
vién 1au hon va dé& tang bién chimg va tang tir vong.
1.2.2.2. Thay doi cdu triic co thé

Bénh nhan COPD trén 1am sang cho thay rat rd vai triéu ching nhe
can, giam l6p mo dudi da. Theo nghién ctiru cua Willson va cong su (1990) ty
I¢ suy dinh dudng & bénh nhdn COPD phu thuoc vao mic do nghiém trong

cia bénh va cac phuong phap dugc st dung dé xac dinh tinh trang dinh
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dudng [38]. Bénh nhan COPD thiéu can chiém 20-50% (Dudi 90% cén nang
Iy tuéng). Bénh nhan the ap luc duong c6 24% bi nhe can [37]. Nghién cau
cua Gray-Donald va cong su [39] cho thy ti 1& 18% cua nhém 348 bénh nhan
COPD thiéu can.

Nghién ctru cua Sergi va cong su (2006) cho thay bénh nhan COPD c¢6
giam 16p m& dudi da, teo co van so voi nguoi khoe manh [40]. Nghién clru tai
Ha Lan, v6i lugng 16n bénh nhan COPD ngoai trai da cho thay ty 16 BMI binh
thuong c6 giam 16p m& dudi da chiém 15%; BMI thap c6 giam 16p m& dudi
da chiém11% [41].

Nghién ctru cuaZaklad va cong su (2011) tai Ba Lan danh gid tinh trang
dinh dudng ctia bénh nhan bi COPD va tic dong cua ché do an udng vé nguy
co COPD. Nghién ctru cho thay rang giam can va teo co 1a nhimng chi sd tién
luong x4u. Do d6, chan doan sém suy dinh dudng 1 mot bién phap quan
trong trong diéu tri COPD. Panh gia chinh xac tinh trang suy dinh dudng va
ché d6 an 1a diéu can thiét cho ké hoach cham séc gop phan vao viéc cai thién

tinh trang dinh dudng trong qué trinh cua bénh [42].
1.2.2.3. Nhu mé phéi, chirc nang hé hdp va co hé hép thay déi

Nghién ctru ctia Massaro va cong sy (2004) mo ta ton thuong cac phé
nang phdi khi thiéu ning lugng va tai sinh sau khi dti nang lugng [43]. Suy kiét
dan dén thay ddi thanh nguc va phéi mot cach ro rét, chéng han nhu bién dang
cau triic cia co hoanh va co lién suon, giam chat cang bé mit (surfactant), giam
d6 dan hdi ctia nhu mé phdi [44]. Cac co tham gia dong tac hit vao va tho ra
t6i da cling bi yéu so voi nguoi binh thuong. Co hoanh 13 mot trong nhimng co
tham gia dong tac thd chinh d3 bi thoai hoa protein va mat co. Pay 1a yéu t6

quyét dinh dén sy sdng con ctia bénh nhan COPD ning.
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1.2.2.4. Hoat ding thé chit giim

Hoat dong thé chat hang ngay c6 thé dugc coi nhu hoat dong sinh ly
cta co. P6i véi bénh nhan COPD khi ¢6 suy dinh dudng cac muic do hodc néu
nang gay suy kiét thi hoat dong thé chat bi giam. Diéu nay ciing lién quan dén
nguy co nhap vién, thoi gian séng sé ngan hon. Anh huong cua rdi loan co

gop phan giam chirc nang cia co thé [45].

Nghién ctru cua Pitta F va cong su (2006) tai Bi nghién ctru danh gia
chinh xéac vé s6 luong va cuong do hoat dong thé chat trong cudc song hang
ngay trén bénh nhan COPD bang hai phuong phap: Phuong phap chu quan
(bd cau hoi, ghi nhat ky), phuong phap cam bién chuyén dong (may cam bién
dién tir hodc co). Nghiénctru cho thiy phuong phap chii quan c6 gia tri thuc
tién chu yéu trong viéc cung cip cac quan diém cua bénh nhan vé hiéu suat
hoat dong, sinh hoat hang ngay.Tuy nhién, can phai can than khi sir dung cac
phuong phap chii quan dé do chinh xac cac hoat dong thé chat thuc hién hang
ngay cta bénh nhan. Phuong phap cam bién chuyén dong c6 thong tin chinh
xac hon c6 thé c6 sin voi cam bién chuyén dong chir khong phai 1a bang cau
hoi. Lwa chon phuong phép cam bién chuyén dong dung dé dinh luong hoat
dong thé chat trong cudc sdng hang ngay nén phu thudc chit yéu vao muc dich
su dung[46].

Nghién ctru cia Watz H va cong su (2008) Watz H va cong su (2008)
Nghién ctru “Hoat dong thé chat giam & nhiing bénh nhan bi bénh phoi tic
nghén man tinh v&i muc tiéu diéu tra sy két hop cia cac tac dong ngoai phoi
ctia bénh va cic bénh kém véi hoat dong thé chat giam & bénh nhan COPD.
Nghién ciru cat ngang, 170 bénh nhan ngoai tri bi COPD giai doan I-1V,
BODE [chi s6 co thé, nghet thd dudng tho, khé thé, va kha ning tap thé duc]

diém 0-10) trai qua mot loat cac bai kiém tra. Hoat dong thé chat dugc danh


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=vi&prev=search&rurl=translate.google.com.vn&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DWatz%2520H%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D18048807&usg=ALkJrhgw6fd4PXxXZskxlwuk8InpoWSL_A
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gia tir 5 dén 6 ngay lién tiép bang cach sir dung bang do gia toc da cam bién
ghi lai cac budc mdi ngdy va muc hoat dong thé chat (tong chi phi ning luong
hang ngay chia cho chi phi nang lugng ngti dém). Tinh trang tim mach dugc
danh gia bang siéu 4m tim, siéu 4m Doppler mach mau, va mirc do N-tip pro-
B-typ natriuretic peptide. Tinh trang tidm than, tinh trang trao ddi chét / co
bép, viém hé théng, va thiéu mau dugc danh gia bo1 Beck Depression
Inventory, phan tich tré khang bioelectric, do bén tay, nhay cam cao C-
reactive protein / fibrinogen va hemoglobin. Két qua Trong mot phan tich hoi
quy tuyén tinh da bién st dung cac budc mdi ngay hoic mic hoat dong thé
chat nhu 1a mot bién phu thudc, cac théng sé ngoai phdi 6 lién quan dén hoat
dong thé chat giam ¢ bénh nhan COPD ddc 1ap véi cac giai doan GOLD hoic
diém BODE la N-terminal pro-B néng do peptide natriuretic, chitc ning tim
trorong tim that tri va viém hé thong. Két luan Cac gia tri cao hon cua viém
hé théng va rdi loan chirc nang tim trai c6 lién quan dén hoat dong thé chat

gidm ¢ bénh nhan COPD [47].
1.2.2.5. Ty I¢ mdc bénh va tir vong ting

Ty 18 tr vong cao & bénh nhéan suy kiét c6 nhiéu dot cap COPD, ngoai
ra ti 18 tir vong c6 thé xay ra & bénh nhan COPD c6 suy dinh dudng. Trong
thdi gian nam vién, bénh nhan COPD c6 thé giam can nhiéu bdi vi nhu cau

trao doi chét cao hon do kho thé hodc nhiém tring.

Tai Thuy Dién nghién ctru cua Koivisto va cong su (2006) thuc hién
nghién ctu tinh trang dinh dudng, mac nang lugng an vao, nguy co bénh tro
ning & bénh nhan COPD. Nghién ctru gdm 41 bénh nhan nhéap vién vi dot
cap. Thoi gian theo dbi 1a 12 thang, nhom nghién ciru thuc hién theo ddi can

ning, chiéu cao, do chtrc ning hd hap, phong van ché do an va ghi lai trong
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7 ngay lién tiép. Két luan tinh trang dinh dudng nhe can (BMI<20) 24%,
binh thuong (BMI tr 20-25), 46% va thura can (BMI>25) 29%. Mitic nang
luong an vao thap hon so véi khuyén nghi & tat ca cac nhom. Trong thoi
gian theo ddi c6 24 bénh nhan c6 BMI thap trudc d6 thi mic d6 bénh ning
1én, giam can (p = 0,003 va 0,006). Nghién ctru cling két luan rang, ¢ nhiing
bénh nhan nhép vién vi COPD co6 mét can trude va trong thoi gian theo doi

xuat hién dot cdp moi [48].

1.2.2.6. Anh hwéng ciia suy dinh dwing gdy dot cdp bénh phéi tic nghén

man tinh

Céc nghién ctru trén thé gidi cho thiy suy dinh dudng 1a mot yéu t6 bat
loi va tién luong xau cho bénh nhéan dot cap COPD. Suy dinh dudng 1a nguy
co gy dot cap COPD.

Nghién ctru Barkha Gupta va cong sy (2010) trén 83 bénh nhan nhap
vién vi dot cap bénh phdi tic nghén man tinh két qua c6 thay bénh nhan giam
5kg trong vong 6 thang trudc d6. Nghién ciru cling két luan ty 1¢ suy dinh
dudng cao & bénh nhan dot cip COPD nhap vién [49].

Tir cubi nhitng ndm 1950, cac nghién ctru cho thay nhiéu bénh nhan bi
COPD c6 trong luong co thé thép. Hon nita, nhiing bénh nhan COPD bi thiéu
can hodc giam can khong mong muén cé ty 1é tir vong cao hon so vé6i nhing
bénh nhan mic cac bénh Iy khac. Nghién ctru ctia Sarah Bernard va cong su
(1998) nghién ctru trén 34 bénh nhan COPD muc dd nang va 16 nguoi khoe
manh tim moi lién quan strc manh cua khéi co. Két qua cho théy nhiing bénh
nhan COPD murc d6 nang bi giam khéi co so véi nhitng ngudi khée manh
(p<0,05). Nguyén nhan do bénh 1y tai phdi va do dung thudc corticoid trong
diéu tri bénh [50].
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1.2.2.7. Vai tré ciia dinh dwing trong diéu tri va tién lugng dot cap COPD

Bénh nhan mic bénh phdi tic ngh&n man tinh ¢ can nang thap co giam
tinh trang cua phoi, giam khdi luong co hoanh, kha ning ging suc thap va ti
€ tr vong s€ cao hon so vdi nhitng bénh nhan COPD cé can nang binh
thuong. Vai tro cua dinh dudng rat can duoc chi ¥ trong diéu tri COPD. Can
thiép dinh dudng som ddng thoi tinh todn va cung cap day du cac chét dinh
dudng theo khuyén nghi s& gitp cho bénh nhan diéu tri dot cdp COPD rut
ngan duoc thoi gian diéu tri, cac dau hiéu 1am sang dwoc cai thién rd rét nhu:
Tang can, cai thién chic nang cta co ho hap gilp bénh nhan dé tho, cd thé
dtng day va di lai duwoc ma khong bi run chan tay, néi dugc cau dai, tinh than
tinh tao, 3 c6 cam giac ngon miéng khi dn, co6 cam giac d6i khi dén bira an,
chat luong cudc song tot hon, ngudi than lac quan, béac sy diéu tri ting niém
tin trong diéu tri.

Nghién ctru cua Wilson va cong su (1986) [51] thuc hién can thi€p dinh
dudng véi mic ning luong chiém 150% so voi ti 1& chuyén hoa co ban (BMR
basal metabolis rate) cho 6 bénh nhan COPD thiéu can. Két qua cho thay 6
bénh nhan di ting 3kg sau 4 tuan can thiép dinh dudng, dong thoi co cai thién

vé churc nang ho hap.

Nghién ctru ctia Weekes va cong sy (2009) diéu tri dinh dudng phdi
hop voéi diéu tri thude két qua cho thdy hiéu qua diéu tri dugc nang cao, trong
luong co thé cai thién, cai thién khoi lugng co va chirc ning ho hap[52].
Nghién ctru caa Collins va cong su (2012) cho thay viéc hd tro dinh dudng
trén bénh nhan COPD da cai thién sttc manh cua co trén 1am sang bénh nhan
c6 thé bam, vin tot, ting can [53]. Vai tro cua dinh dudng trong viéc tién
lugng COPD. Bénh nhan duoc hd trg dinh dudng trong diéu tri co thé s& tang
kha ning mién dich giam yéu t6 cytokine viém, adipokines trong nhiém

khuan, cai thién sy thém an cua bénh nhan COPD [54],[55].
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1.3. PANH GIA TINH TRANG DINH DUONG O BENH NHAN PQT CAP
BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

Muc tiéu cua viéc danh gia tinh trang dinh dudng bénh nhan COPD la
xac dinh nhitng thay doi hitu co va chuyén héa phu thudc vao dinh dudng.
Céc phuong phap danh gia tinh trang dinh dudng khac nhau cé thé duoc sir
dung nhu: Chi s6 nhan tric hoc; Panh gia tong thé ddi tuong (SGA); Diéu tra
khau phan; Chi s6 hoa sinh.

Céac phuong phap nay co thé phdi hop véi nhau dé danh gia tinh trang
dinh dudng ¢ bénh nhan COPD mét cach chinh xac nhat.
1.3.1. Phwong phap nhén tric hoc
Chi sb khéi co thé

Trong phuong phap nhén tric, cac chi sé duoc st dung 1a can ning,
chiéu cao dugc tinh theo cong thic sau:

Chi s6 khéi co thé (BMI) = can nang (kg)/[chiéu cao (m)]*[56].

Bang 1.3. Phéan loai BMI theo tiéu chuin cia WHO

Tinh trang dinh dwdng WHO (pim 1298)
BMI (kg/m°?)
Suy dinh dudng nang <16
Suy dinh dudng trung binh 16 — 16,99
Suy dinh dudng nhe 17 -18,49
Binh thuong 18,5-24,9
Thura can >25,0
- Tién béo phi: 25,0 —29,9
- Béophido I: 30,0-349
- Béo phi do II: 35,0-39,9
- Béo phi do lII: > 40,0
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Tai An d6 (2012) nghién ciru tinh trang dinh dudng trén bénh nhan
COPD cho thdy 38% bénh nhan COPD suy dinh dudng (BMI <18,5) c6 y
nghia thdng ké véi (p<0,001). Chi sé BMI trung binh ciing 1am giam déng ké su
tién trién cuia mirc d6 nghiém trong cia COPD [57]. Nghién ctru cia Lowie va
cong sy (2013) danh gid tinh trang dinh dudng bang chi s6 BMI ¢ bénh nhan
COPD két luan chi s6 BMI thap 1am ting mutic d6 nghiém trong ctia COPD [58].

Nghién ctru cua Hebatallah Hany Assal va cong su (2016) danh gia chi
s6 khdi co thé va mdi quan hé cta né voi bénh nhan COPD chan doan theo
GOLD trén 154 bénh nhan tir thang 1 ndm 2014 dén nam 2015. Két qua cho thiy
chi s6 BMI va FEV1% c6 tuong quan duong (r = 0,295, p= < 0,05), BMI giam
thap voi gap o bénh nhan COPD nghiém trong c6 y nghia théng ké (p<0,05) [59].
1.3.2. Phuong phap danh gia tong thé chii quan (Subject Global Assessment)

SGA la mot phuong phap két hop dir liéu tir cac khia canh chii quan va
khach quan. C6 2 phan danh gia. Phan 1: Kiém tra bénh st thay d6i can ning,
thay d6i khau phan an, c4c triéu chimg tiéu hoa va nhimg thay d6i chirc ning;
Phan 2: Kiém tra 1am sang mat 16p m& duéi da, teo co, phll mat c& chan va co
chudng. Phan nay gitp danh gia dinh dudng khi bénh nhan vao vién va theo
ddi trong qua trinh can thiép dinh dudng. Uu diém cia phuong phap nay la
biét rd duoc su thay d6i tinh trang dinh dudng trong thoi gian 2 tudn, 6 thang,
ap dung cho bénh nhan c6 phu [60].

Bang 1.4. Phan loai tinh trang dinh duéng theo SGA

SGA
(Panh gia tong thé chii quan)

Tinh trang dinh duwéng

Muc A Khéng c6 nguy co SDD

Muc B Nguy co SDD mirc do nhe dén vira
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Muc C Nguy co SDD muc do nang

Cich tinh diém SGA:
- Phuong phap SGA khong phai tinh diém bang sb.
- Piém nguy co dinh dudng tong thé khéng dua vao mdi nguy co riéng 1é.
- Khéng nén sir dung hé thong tinh diém cung nhac dya trén cac tiéu chuan cu thé.
Hau hét tinh diém tir: Phan 1: Sut can; Khau phan in; Phan 2: Giam khdi
co; Giam du trir ma.
Chi s6 goi y nhiéu dén tinh diém “A” hodc it nguy co dinh dudng
- Can nang binh thuong hoic gan day tang can trd lai.
- Khau phan n binh thuong hozc cai thién khau phan an.
- Mat 16p m& duéi da ti thiéu hoac khéng mat.
- Khong giam khdi co hoac giam tdi thiéu.
Chi s6 goi ¥ nhiéu dén tinh diém “B” hoic ting nguy co dinh dudng
- Sut can tong thé mirc d6 vira dén ning trudce khi nhap vién (5-10%).
- Khau phén #n c6 thay doi (an it hon binh thuong < 50%).
- Mat I6p m& duéi da, giam nhiéu hodc mat khoang 2cm.
Chi s6 goi y nhiéu dén tinh diém “C” hoic ting nguy co dinh duéng
- Syt can rd hoac tién trién (thuong it nhat 10% can nang binh thuong).
- Khau phan an c6 thay d6i nhiéu (an it hon binh thuong > 50%).

- Mat 16p md > 2cm, giam khdi co nang.

Khi do du giiza diém A hodc B, chon B.

Khi do du giiza diém B hodc C, chon B.

Pham NV va cdng su (2006) danh gia tinh trang dinh dudng bang
phuong phap danh gia tong thé chii quan & 438 bénh nhan phiu thuat & dong
bang song Ctru Long cho thiy 194 bénh nhén (44,3%) dugc phan loai 1a A,
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126 bénh nhan (28,8%) dugc phan loai 1a B va 118 bénh nhan (26,9%) dugc
phan loai 1a C. Trong s6 274 bénh nhan trai qua phau thut bung chinh, 61
Bénh nhan (22,3%) duogc phan loai la A, 97 bénh nhan (35,4%) dugc phan loai
la B va 116 bénh nhan (42,3%) dugc phan loai 1a C. Giam can va gidm can%,
lang phi co, mat m& dudi da, Cac triéu chimg tiéu hoa dang ké tuong quan dang
ké v6i mirc do nghiém trong ciia SGA (P <0.001). Ty 1¢ bién chung nhiém tring
sau phau thuat cao hon & bénh nhan dugc phan loai 1a SGA 16p C (33,6%) so voi
nhoém A (6%) va B (11%) [61]. Nghién ctru ciia Gupta B c¢dng su (2010) danh
gia tinh trang dinh dudng c0 sir dung phuong phap SGA & bénh nhan COPD ¢
An Do nim 2010 v6i 106 bénh COPD nhan nhap vién két qua tinh trang dinh
dudng theo chi s6 BMI <20 ¢6 83% bi suy dinh dudng. Tinh trang dinh dudng
theo phuong phap SGA c6 59,5% nguy co suy dinh dudng mic d nhe dén vira,
23,5% nguy co suy dinh dudng mirc dd nang [62].
1.3.3. Phwong phap diéu tra khiu phan

Phuong phap hoi ghi 24h, diéu tra tan xuat tiéu thu lwong thuc, thuc
pham. Pay 1a mot phuong phap sir dung dé phat hién sy bat hop ly (thiéu hut
hodc thira) dinh dudng ngay ¢ giai doan dau tién. Thong qua viéc thu thap,
phan tich céc s liéu vé tiéu thu luong thuc, thuc pham va tip quan an udng
(chi s6 vé dinh dudng cua cac thuc pham dua vao bang thanh phan hoéa hoc
Viét Nam cua vién Dinh Dudng) tir d6 cho phép it ra cac két luan vé méi lién
quan gitra an udng va tinh trang sirc khoé [63].
1.3.4. Phwong phap hoa sinh

Pé danh gia tinh trang dinh dudng cta bénh nhan COPD bing phuong
phap nay dung dé danh gia bang cac chi s6: Albumin, protein, prealbumin,

transferrin, Ca, Phospho,....


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20202310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20202310
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Panh gia luong protein luu thong nhu albumin, hoic mot sb chi sé
phtrc tap hon nhu prealbumin. Albumin duoc st dung phd bién nhat do k¥
thuat phan tich don gian, c0 su twong quan y nghia vdi tién lugng bénh nhan
COPD; Noéng d6 albumin bj anh huwong nhiéu nhat boi protein khau phan.
Chinh vi vay nong do albumin thap kém theo nhiing dau hiéu suy dinh dudng
protein ning lwong khac duoc quan sét thiy trong nhiéu nghién cau ¢ bénh
nhan COPD trén thé giéi. Do vay c6 nhirng nghién cau cho rang chi can dung
duy nhét chi s albumin c6 thé danh gia tinh trang dinh dudng ¢ bénh nhan
COPD. Tuy nhién nong do albumin c6 thé bi anh huong boi mot sé yéu to
khac ngoai yéu té dinh dudng nhu giam nhanh trong trang thai cang thing,
tinh trang nhiém trang; Albumin bi mat qua céc dich tiét trong mot sb truong
hop bénh ly khéac.

Prealbumin (con c6 tén la transthyretin) la mot protein giau tryptophan, co
khéi luong phan tir 55.000 dalton, duoc san xuat & gan. Chirc ning cua
prealbumin 1a gan va van chuyén 30-50% cé4c protein gan retinol va mot
phan nho thyroxine (T4) [64]. Prealbumin c6 thoi gian ban hay (Half-life)
trong mau nhanh (2 ngay) hon nhiéu so véi albumin (20 ngay). Vi vay n6
duoc sir dung dé danh gia tinh trang suy dinh dudng nhay hon so véi
albumin [65]. Chi s6 c6 gié4 tri trong danh gia hiéu qua can thiép dinh
dudng, lién quan chit ch& véi lugng protein khau phan, 1 chi s6 tién luong
c6 gia tri trén bénh nhan COPD. Khi ndng d¢ dudi 20mg/dL dugc coi la dau
hiéu thiéu dinh dudng.

Theo chi sé danh gia tinh trang dinh dudng cta cac nghién ciu trén thé
gioi nhu nghién ctru cta Haider va cong su (1984) [66] ngudng binh thuong
prealbumin: 15-35g/1; Suy dinh dudng nhe: 10-15g/1; Suy dinh dudng trung
binh: 5-10g/1; Suy dinh dudng nang: <5g/l. Theo may héa sinh COBAS 6000,
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COBAS 8000 tai Bénh vién Bach Mai ngudng binh thuong la 20-40g/l, su
chénh léch suy dinh dudng nhe la 5g/1.
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Bang 1.5. Panh gia tinh trang dinh dudng theo chi s héa sinh

, _ ] Tri so thiéu &

Xét nghiém | Tri so binh thwong ] ]
cac mirc d¢ khac nhau

SDD nhe: Albumin 28 - 35¢/I

Albumin 35-50 g/l SDD trung binh: 21 — 27 g/l

SDD nang: 21 g/l

SDD Prealbumin 11 — 19 g/l

Prealbumin 20 —40g/1 SDD trung binh: Prealbumin 5 -10g/I

SDD nang: Prealbumin < 5g/I

Nong do albumin huyét thanh dugc ding dé chan doan suy dinh dudng,
dac biét 1a & nhitng bénh nhan diéu tri nodi trd. Nghién ctu cua Prenner va
cong su (2014) chi s6 albumin trén 60 bénh nhan cay ghép tim va chinh hinh
véi thoi gian it nhat nim nam sau ghép, chi s6 albumin huyét thanh cho thay
1a mot yéu t6 tién doan tét hon vé suy dinh dudng co ban so véi chi s6 khdi
co thé (BMI) va danh gia tong thé chu quan (SGA) [67]. Chi s6 albumin
huyét thanh cling d3 duoc st dung dé danh gia tinh trang dinh dudng trong
qua trinh diéu tri trudc phau thuat dé sang loc va diéu tri cac bénh nhan cé
nguy co cao dugc phau thuat chinh hinh dé giam cac bién chung sau phau
thuat [68]. Nghién ctru cua Nataloni va cong su dinh lwong prealbumin ¢ 45
bénh nhan chan thuong dau diéu tri tai khoa ICU, dinh luong két qua cho thay
prealbumin huyét thanh rat nhay gilp chan doan sém suy dinh dudng va diéu
tri dinh dudng phd hop d6i véi bénh nhan[69]. Nghién ctu cua Erstad va
cong su (1994) béo céo rang chi s6 prealbumin huyét thanh danh gia tinh
trang dinh dudng tot hon albumin huyét thanh trong can thiép tro dinh dudng
cho bénh nhan sau mé vi chi sé prealbumin nhanh chéng vé ngudng binh

thuong khi dugc can thiép dinh dudng [70].
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1.4. CAN THIEP DINH DUONG CHO BENH NHAN BENH PHOI TAC
NGHEN MAN TiNH
1.4.1. Vai tré cia ché do in giau lipid & bénh nhan bénh phéi tic nghén
man tinh

Bénh nhan COPD c¢ tang ti€éu hao ndng lugng lic nghi so véi nguoi
binh thuong, dong thdi bénh nhan mét méi nhiéu, c¢6 kho thd, va an thi nhanh
no, lam anh hudng dén kha ning an udng cua bénh nhan s& kho co thé dat
dugc du mirc ning luong can thiét. Do d6 mot ché do dinh dudng giau lipid &
bénh nhan COPD sé& cung cap dugc dam d6 ning lugng cao gitp cho bénh
nhan tang can ¢ nhitng bénh nhan COPD c¢¢6 suy dinh dudng, gitp giam dugc
su cang da day gay kho chiu trong khi bénh nhén an trén 1am sang, déng thoi
con mang lai nhiéu loi ich hon cho bénh nhan nhu thong qua hé sé6 ho hap
(RQ) ta thiy chit béo sau khi bénh nhan an s& tao ra chat CO, la thip nhat;
chét carbohydrate (CHO) sau khi bénh nhén an s& tao ra chit CO, 1a cao nhit.
Piéu nay dic biét quan trong ¢ nhitng bénh nhan COPD giai doan ning c6
kho thé thuong xuyén. Thé tich cac chat khi sau khi an vao s& duoc tinh hé sd
ho hap (Respiratory quotient) RQ = thé tich CO, thd ra/thé tich O, hit vao.
Két qua da cho thay Carbohydrate = 1; Protein =0.8; Béo = 0.7; Ché d6 an
hon hop = 0.87 [71].
1.4.2. Nhu ciu céc chét dinh dudng cho dot cap bénh phéi tic nghén man tinh

Khi ngudi bénh mic bénh phéi tac ngh&n man tinh, cac triéu ching lam
sang s€ xuét hién nhu nhiém trung, kho tho, co thé mét moi, lam cho bénh
nhan an duoc rét it sé luong thirc dn so véi nhu cau khuyén nghi, dong thoi
tang chuyén héa s& gay suy kiét, kha ning nhiém tring s& ting 1én. Néu n
khong dtng cach, khéng du cac thanh phan dinh dudng ciing 1am cho bénh
nhan da kho tho lai cang kho thd hon.
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1.4.2.1. Nhu cdu ning luong

Pbi véi ngudi binh thuong, hoi thd 1a vo thirc. Tuy nhién d6i véi bénh
nhan COPD doi hoi mot su nd luc co y thirc, vi sy nd luc bo xung nay bénh
nhan c6 thé 1am ting tiéu hao ning luong 1én khoang 10-15% so véi chuyén
hoa co ban. Néu bénh nhan khong duoc cung cap dit nhu ciu ning lugng ma
co thé can bénh nhan s& nhanh chong bi gidm can. Nhu cau ning lugng co thé
dugc tinh toan bang cach st dung ning luong gian tiép hodc theo phuong
trinh Harris - Benedict.

Harris J, Benedict (1919):
Cong thirc cho Nam:

Tiéu hao nang luong co ban (BEE) = 66,5 + (13,75 x kg) + (5,003 x
cm) — (6,775 X tudi)
Cong thirc cho Nir:

Tiéu hao nang luong co ban BEE= 655,1 + (9,563 x kg) + (1,850 x cm)
— (6,774 X tudi)

Tiéu hao ndng leong co banBEE x 1,25 — 1,56 d6i v6i bénh nhan
COPD. (BEE: basal energy expenditure) [72]

Hoic c6 thé tinh ra muc ning luong khuyén nghi: 28 — 35 kcal/kg/ngay
duogc nhiéu tac gia st dung cho COPD [73],[74].

Trong nghién ctru cua Planas va cong su, tong ning luong an vao hang
ngay ti€u hao nang Iugng Iuc nghi (REE “resting energy expenditure™) X 1,3 cho
bénh nhan COPD giai doan nhe va 6n dinh; REE x 1,7 & bénh nhan COPD giai
doan ning. Cung cip ché d¢ dinh dudng giau lipid, protein, giau chit chdng oxy
hoa di cai thién dang ké trong lugng co thé, co nam tay, giam han ché duong tho
va 1am tang chat lugng cudc séng [75].

Nhu cau ning luong thuc té trén timg bénh nhan c6 thé ting hodc giam

v6o1 muc dich chinh 1a duy tri can bang nang lugng va can bang nito. Chinh vi
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vy viéc duy tri can bang ning luong tdt nhit 1a diéu can thiét dé bao dam
protein ndi tang va protein ctia co thé.

O nhitng bénh nhan COPD giai doan 6n dinh, nhu cau dinh dudng dbi
voi cac chat sinh nang luong protein, chit béo, chit bot duong s€ phu thudc
vao li¢u phép diéu tri oxy, phac dd diéu tri thude, tinh trang can nang. biéu
nay can phai chu y vao vin dé chuyén héa trén khia canh anh hudéng dén tinh
trang dinh dudng va vai tro ctia acid amin 14 can thiét [76].

1.4.2.2. Nhu cau lipid

Nhu cau lipid tir 30 - 45% [77]. Co cau céc loai chat béo can c6 1/3
acid béo no, 1/3 acid béo khong no 1 ndi doi va 1/3 chat béo khdng no nhiéu
ndi doi. Lipid 1a ngudn nang luong cho co thé, 1gram lipid dbt chay trong co
thé cho 9kcal nghia 1a 2,5 1an nhiéu hon glucid hay protein. Lipid 1a dung mai
tdt cho cac vitamin tan trong dau vitamin A, D, E, va K. C4c vitamin nay vao
trong co thé phan Ion phu thudc vao ham luong cua ching trong chat béo cua
thuc pham. Lipid con 1a ngudn quan trong caa nhiéu chat can thiét ddi voi co
thé nhu cic phosphatid (lecithin) cac chat béo chua no can thiét (linoleic,
arachidonic va linolenic), cé4c steroid, tocopherol. Chat béo tao ra huong vi
thom ngon cho bira dn. Ngoai ra tham gia cdu trac co thé cu thé trong co thé
lipid 1a chat thiét yéu trong mdi té bao, khdng chi & mang té bao ma con &
mang c&c noi quan cua té bao nhu nhan, ti thé vi vy ma lipid dong vai tro rat
quan trong trong cau tric té bao ciing cac hoat dong sdng cua té bao. Lipid c6
vai tro duy trir ning luong, vai trd diéu hoa hoat dong cua co thé, vai trd bao vé
co thé tranh nhimg thay doi nhiét do va nhitng va cham co hoc. Trong co thé
lipid c6 thé chuyén thanh protein va glucose trong qué trinh hoat dong chuyén
hoa cua co thé. Lipid c6 vai trd tham gia giam viém khi co thé ¢d nhiém
tring, tham gia vao diéu hoa cac hoat dong chirc phan cua co thé, do nd tham

gia vao mang té bao, mang nhan va cé4c noi quan trong té bao do vay nhiing
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hoat dong cua co thé lién quan rat nhiéu véi chic phan nay. Trong céc acid
béo c6 loai 12 tién chat ciia hormon d6 13 cic chét béo chua no véi cac chudi
dai omega 6 va omega 3 vdi cac hormon quan trong la prostaglandin,
prostacyclin, thromboxan va leukotrien. Trong d6 prostaglandin duoc biét rd
vai trd nhat, d6 1a tham gia vao hoat déng ctia ndo, tham gia vao diéu hoa &p
luc cua thanh mach. Ngudi ta ciing thiy acid arachidonic ciing tham gia vao
qué trinh hinh thanh prostaglandin [78]. Khi in vao chat béo san sinh CO, 1a
it nhat so véi cac chat sinh ning luong khéc. Thanh phan héa hoc cua lipid
khac voi glucid trong d6 lipid chira nhiéu nguyén tir oxyty 18 véi cac nguyén
ttr carbon va hydro, lipid c6 sir dung chat nén cua axit palmitic, cong thic tinh
nhu sau:Cy¢H3,0, + 23 O, — 16 CO, + 16 H,0. Nhu vay, RQ acid palmitic la
khoang 0,7. RQ = 16 CO, / 23 O, = 0,696 [79].

1.4.2.3. Nhu cau protein

Nhu cau protein 1,2 — 1,7 g/kg/ngay [76] 1a can thiét dé duy tri hoac khoi
phuc phéi va sticc manh cia co, duy tri chitc ning mién dich. Néu bénh nhan c6
ding corticoid thi bat dau 1a 1,5g/kg/ngay.The doi hoi nhiéu ning luong cho
nhitng nguoi bi COPD. Céc co bap duogc sir dung trong khi thd ¢6 thé can nhiéu
ning luong hon 10 1an so véi mot ngudi ma khdng COPD. C6 thé lya chon
nhitng loai thyc pham protein c6 chira cac acid amin phan nhanh (leucin, valin,
isoleucin) s& tang tong hop protein ¢ nhitng bénh nhan COPD [74]. Tuy nhién,
du thira protein trong ché d6 an udng nén tranh. Mot ché d6 an udng véi ham
lwong protein quéa cao c6 thé dan dén tang kho thd & bénh nhéan ting xung ho
hap. Protein can thiét cho qua trinh tong hop ma, 1a thanh phan chinh caa da, téc,
mong, gan xuong, diy chang cac co quan chinh va co bap. Amino acid I tién
chat caa chat dan truyén than kinh (catecholamine). Protein ciu tao nén phan Ién

céc khang thé, men, chat van chuyén sat trong mau, 1a chat dém acid bazo, va
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hoat dong nhu 1a chit khai dau cho su co co. Protein ¢ thuong s6 hd hap cho su
trao doi chét protein duoc chiing minh bang cac phuong trinh héa hoc cho qué
trinh oxy héa caa albumin: C,,H115Ng02,S + 77 O, — 63 CO, + 38 H,O + SO,
+9 CO (NH,) 2. RQ cho protein la khoang 0,8. RQ =63 CO,/ 770, = 0,8 [79].

1.4.2.4. Nhu ciu Glucid

Nhu cau glucid tir 40-55% tong ning luong. Piéu nay rat quan trong dé
duy tri thwong sd h6 hip (Respiratory quotient) tir chuyén hoéa glucid. Thuong
s6 ho hap cho qua trinh chuyén héa glucid dugc ching minh bang cac phuong
trinh hda hoc cho qua trinh oxy hoa glucose:CgH,06+ 6 O, — 6 CO, + 6
H,O. Su trao ddi khi trong phan ¢ng nay 1a bang nhau, cac thuong duong hd
hap cho glucid 1&: RQ = 6 CO,/6 O, = 1,0[79]. Vai tro chinh cua glucid la
sinh ning luong. Trong co thé 1gram glucid duoc oxy hoa cho 4kcal, d6 1a
ngudn nang luong chinh cho hoat dong cua co, glucid co vai trd tao hinh vi ¢6
mat trong thanh phan té bao, to chicc. Néu trong ché do an thiéu protein thi
glucid c6 kha ning tiét kiém protein. Nguoc lai khi lao d6ng niang néu cung
cap khong du lwong glucid s& 1am ting phan huy protein. Glucid lién quan
chat ché véi chuyén hda lipid. Khi nhu cau nang luong cao ma du trir glucid
trong co thé va glucid cua ché d6 an khong du co thé s& tao glucid tir lipid.
Kha nang tich chtra ¢ han cia lipid trong co thé dan dén su chuyén tuong dbi
dé mot luong thira glucid thanh lipid tich trit trong céc to chic m& dé dur trix
cho co thé [78].Cung cép du glucid khong dugc cung cap qué nhiéu trong cham
soc dinh dudng da dugc ching minh tir 1au [77],[80]. Ngoai ra con dé phong
tang duong huyét vi nhitng bénh nhan méc bénh man tinh ¢ khang insulin trén
su trao ddi glucose ¢ gan va & ngoai vi. Bénh phdi tic nghén man tinh 1a mot
bénh viém mén tinh dic trung boi tinh trang thiéu oxy méan tinh hoac khdng lién

tuc 6 su nhay cam insulin ngoai Vi.
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1.4.2.5. Nhu céu vitamin

Vitamin dugc mé ta 1a mot trong nhom vi chat dinh dudng can thiét.
Vitamin 1a hop chat hitu co khac biét vai protein, glucid, lipid ¢é trong thanh
phan ty nhién cta thuc phdm ma co thé khong thé tu tong hop duge. Vitamin
thiét yéu voi mot luong nhé duy tri chic ning sinh 1y binh thudng cua co thé
(duy tri, ting trudng, phat trién va tai san xuat). Mic du vitamin c6 vai chat
hoa hoc giéng nhau, chitc ning chuyén hoa cia ching c6 4 loai chung: Chat
on dinh mang; H'; Nguyén tir electron va co quan cam thy; Kich thich t6
(hormone); Coenzyme. Chlirc nang cua chuing véi sttc khdée con nguoi.
Vitamin ¢6 2 loai vitamin tan trong nudc (vitamin C, B1, B2, B3, B5, B6, B7,
B9, B12 va vitamin tan trong dau (viatmin A, D, E va K) [77].
Nhu ciu khuyén cio cho cac loai vitamin
Vitamin A (retinol): 1500pg/ngay. Ngudn thuc phim chira nhiéu vitamin A
la & ngué)n dong vat va thuc vat (ngué)n géc dong vat: gan, mdg, trimg, ca
tuyét, dau gan ca bon), nguén géc thuc vat (cac loai 1a mau xanh tham, cac
loai rau mau vang cam nhu ca rét, rau xanh, qua du du, khoai ty, bi ngo...).
Vitamin D (Calciferol): 5-15pg/ngay. Vitamin D duoc biét nhu 13 vitamin
mit trdi boi vi hau hét 4nh nang mat troi gitp da cla co thé nguoi tong hop
vitamin D c6 thé khong can bd sung bang thuc pham ciing du lugng vitamin
D cho co thé ngudi néu di anh ning mat troi. Vitamin ndy rat quan trong dbi
v6i bénh nhan mac COPD boi vi chung giup cho phong chdng lodng xuwong
khi bénh nhéan c6 dung thude corticoid. Ngudn gbc clia viatamin D c¢6 nhiéu
trong cac loai thuc phém c4 trich, ca hdi, ca moi, tring, gan...
Vitamin E: 15mg/ngay. Vitamin E ¢ vai tro co ban trong viéc bao vé co thé
chéng lai cac tac hai ctia phan mg oxy hoa hinh thanh trong cac phan ung
chuyén hoa hodc & méi trudng bén ngoai. Pbi véi COPD vitamin E con ¢ vai
tro chong viém, chong cac goc tu do, cai thién chirc ning phoi. Vitamin E c6
nhiéu ¢ hanh nhén, bot nho khé, dau hudéng duong, dau lac, dau ngd, dau oliu,

mang tay.
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Vitamin B1 (thiamin): 1,4-2 mg/ngay. Vitamin Bl c6 vai trd rit can thiét
trong chuyén hoa glucid va chirc nang than kinh. Néu thiéu vitamin B1 nhe co
thé s& mét moi, bon chon, dau dau, nang bénh nhan s€ suy tim. Co nhiéu
vitamin B1 ¢ ngii cde, thit lon, giam bong, hat huéng duong....

Viatmin B2 (Riboflavin): 1,6-3mg/ngay. Vitamin ndy ciing can cho chuyén
héa glucid, lipid, protein va hd tro qua trinh chéng oxy hoa. N6 thuc hién cac
chttc nang nhu hop chét coenzyme. Bénh nhan sé bi loét niém mac miéng,
ludi, thiéu mau.

Vitamin B3 (Niacin): 2-18mg/ngdy. Vitamin rat can thiét trong qua trinh
chuyén hoa céac chét tao ning lugng di nudi co thé. Bénh nhén s& bj loét niém

mac miéng, ludi, chong mat khi thi€u vitamin B3.

Vitamin B5 (Pantothenic acid): 1,7-7mg/ngay. Vitamin dong vai tro trong
chuyén hoa. N6 1a mot phan khong thé thiéu ciia CoA, va 1a chit can thiét
trong san xudt nang luong tir cac chat glucid, protid, lipid. Bénh nhan sé& bi

mat ngti, mét, dau bung nén khi thiéu vitamin B5.

Vitamin B6 (Pyridoxine): 1-2,0mg/ngay. Chlrc nang ctia vitamin B6 nhu
coenzyme cho nhiéu enzyme trong tit ca cac phan ing chuyén hoa acid amin
va dan truyén than kinh. Thiéu s& lam cho bénh nhén loét miéng, ludi, bodn

chon, tram cam, Ia lan, thiéu mau binh sac.

Vitamin B7 (Biotin): 2,8-4pg/ngay. Biotin 14 chat mang dong hoa carboxyl,
lién két cac enzyme trong chu trinh Kreb (pyruvate carboxylase) chung tham
gia trong chuyén pyruvate dé tao thanh oxaloacetate tir glucose trong co thé,
tong hop CoA dé hinh thanh chat béo, st dung acid béo chudi 1& tir viéc
chuyén propionate dén succinate. Néu thiéu vitamin B7 co thé sé& bi thay doi

trang thai tdm than, dau nhirc gan, ting kich thich, ting chan an.
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Vitamin B9 (acid folic): 65-600ug/ngay. Vitamin B9 c6 vai trdo nhu mot
enzyme trong chuyén hoa va téng hop acid amin, nucleotide. Thiéu s& gay
viém miéng, ti€u chay.

Vitamin B12 (Cobalamin): 2,8-4ug/ngay. Tac dung chuyén hoa cac acid amin,
can thiét cho chuyén héa cac chat trong té bao, tiy xuwong, va cac t& bao than

kinh. Thiéu gay viém miéng, tiéu chdy, thay doi trang thai tam than, trim cam.

Vitamin C (Ascobic Acid): 15-120mg/ngay. Tac dung chong oxy hoa chat gdc
tu do, ting cudng hap thu st phong thiéu mau, tac dung chéng viém, duy tri va
cai thién chirc ning phoi. Nhitng bénh nhan COPD dang hut thudc 14 can phai
bd xung vitamin C c¢6 thé 1a can thiét. Nghién ctru truc tiép ¢ nhimg ngudi hat
thudc 14 1bao/ngay da cho thiy nhu cau vitamin C x4p xi 16mg/ngdy, nhiing
ngudi hit 2 bao thude 1a/ngdy can 32mg vitamin C mot ngay.
1.4.2.6. Nhu cau muéi khodng

Khoang chat da s6 chia theo cach truyén théng gom: Nguyén to khoang
da luong (> 100mg/ngdy); Nguyén t6 khoang vi luong hodc yéu td vi luong
(< 15 mg/ngay). Khoang chit duogc cong nhén 1a thiét yéu cho chirc nang cta
co thé [81].
Thanh phin khoang chit trong co thé

Khoang chat trong co thé chiém khoang 4-5% trong lugng co thé hoic
khoang 2.8-3,5kg & nam gidi va nir gidi. Trong d6 xap xi 50% la canxi, 25%
1a phospho. Chiém 25% con lai 1a cac chit: 5 nguyén t6 khoang da luong can
thiét nhu magie, natri, kali, clo, sulfur; 11 nguyén td khoéang vi luong nhu sat
kém, 10d, selen, mangan, fluo, molybdenum, déng, chrom, cobalt, Bo. Yéu tb
siéu vi lugng khong dugc udc tinh trong luong trong co thé nhu arsenic,
nhom, kén, thiéc, vanadium, silicon vi ching cung cip khong dang ké cho

trong luong co thé.
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Nguyén t6 khoang da lugng ton tai trong co thé nguoi va thuc phidm cha
yéu dudi dang ion. Vi du natri, kali, canxi 1a ion duong (cations), trong khi d6
nhimg khoang chat khac lai ton tai dudi dang ion 4m (anions). Sau dé 1a clo,
sulfur, phospho. Nguyén t6 chit khoang da luong c6 cac hop chat hitu co nhu

phosphoprotein, phospholipid, metalloenzyme, hemoglobin.

Vi ngoai 18 sit hem, cac chat khoang thong thuong duoc hap thu dudi
dang ion. Do d6 chit khoang duy tri gi¢i han phan tir hitu co hodc phirc hop vo
co sau khi tiéu hoa thong thuong khong duoc hap thu va khong duoc coi 1a
sinh hoc. Tuy nhién mot s6 chat khoang c6 thé duoc hap thu tét & dang phan tir
hitu co. Khi chung két hop véi nhimg protein phut hop bang viéc gin hoa tri (vi
du selenomethionine) thi s& khong bi dao thai qua phan. M&i mot khoang chét
s& duoc hap thu qua riém ban chai cua té bao biéu mé rudt non. Moi mot
khoang chat lai di chuyén qua mang bén kiém vao mau, thuong 1a co ché van
chuyén tich cuc, it nhét 14 cho cac chat ion duong. Néu cac chat khoang khong

di chuyén qua mang bén kiém né s& duy tri & té bao rudt két hop véi protein.

Nhu ciu cac chit khoang cho co thé
Nguyén t6 khoing da lwong
Canxi: 1000-1200mg/ngay.
Phospho: 700mg/ngay.
Magie: 310-400mg/ngay.
Sulfur: khong c6 khuyén céo lidu cho chét nay.
Nguyén t6 khoang vi lwong
Sat: 8-18mg/ngay.
Ké&m: 8-11mg/ngay.
Fluor: 3-4mg/ngay.
Péng: 0,2-1,3mg/ngay.
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Nguyén t6 khoang siéu vi lwrgng

lod: 150mg/ngay.

Selen: 55mg/ngay.

Crom: 20-35ug/ngay.

Molybdenum: 80-126ug/ngay.

Bo: khong ¢ khuyén céo lidu.

Cobalt: 2-3ug/ngay.
1.4.2.7. Nhu céu dién gidi va nhu cdu nwéc

Nudc 1a thanh phan rat can thiét cho tat ca cac mo cuia co thé nd co
thé 1a cac chat mang cho chirc ning cia té bao va 1a chat trung gian can
thiét cho tat ca cac phan ung. Nudc con tham gia nhu chat nén trong cac
phan ng hoa hoc va 1a thanh phan ciia cau tric hinh dang té bao. Nudc can
thiét cho qua trinh chuyén hoa sinh 1y hap thu va bai tiét & duong tiéu hoa.
N6 d6ng mét vai tro quan trong trong ciu tric, chirc ning cua hé tudn hoan
va hoat dong nhu mot phuong tién van chuyén chat dinh dudng cho co thé.
Nudc duy tri can bang dich trong ndi bao va ngoai bao va co vai trd truc
tiép duy tri nhiét d6 co thé [81].

Nhu ciu nudce/ngay = sb luong nudc tiéu/24h + (300ml dén 500ml) +
dich bat thudong (bénh nhan c6 nén, di ngoai phan 1ong, dich dan luu).

Chat dién giai 1a chat phan ly thanh ion 4m va ion duong (cation va
anion) khi chiing hoa tan trong nuéc. Chét dién giai co thé 1a mubi vo co don
gian cua natri, kali, magié hodc cac phan tu hitu co phuc tap. Chiing dong mot
vai trd quan trong trong mot loat cac chirc ning trao ddi chat binh thuong. Céc
chat dién giai ngoai bao chinh 1a natri, canxi, clorua, bicarbonate. Kali, magié,
va phosphate 1 nhiing chét dién giai chinh trong noi bao. Nhiing yéu t6 ndy ton
tai nhu cac ion trong dich co thé, duoc phan phéi trén tit ca cac chit dich co
thé va tham gia trong viéc duy tri chirc nang sinh 1y co thé, bao gdm can bang

tham thau, can bang axit-bazo, c6 su khac biét vé nong do & trong té bao va
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ngoai té bao co thé c6 mot tac dong 16n dén cac chirc ning co thé. Cac chuc
ning ciia bom Na/K ATPase c6 thay doi thuong xuyén va rat chit ché bang
cach bom Natri ra ngoai té bao va doi lay kali theo 4p xuat ctia ion.

Canxi: Mic du chiém x4p xi 99% canxi trong co thé du trit trong
xuong, duy tri 1% cho cac chitc nang sinh ly quan trong. Ham luong canxi
ion cia mau c6 kha ning tac dong vao co ché can bang ndéi moi binh thuong.
Canxi trong xuong 1a mot phan cua cac hop chat hydroxyapatite. Ngoai ¢
xuong, canxi con ¢d chic nang quan trong th hai trong viéc dap tmg voi
thay doi canxi trong té bao voi su tham gia ctia hormone hodc protein vao bé
mit té bao. Canxi ciling 12 mot yéu t6 quan trong trong viéc diéu chinh té bao
dan xuat chat dién giai va c6 mot vai tro trong qua trinh dong mau.

Natri: La ion duong chinh ctia dich ngoai bao. Cac loai dich tiét &
duong tiéu hoa nhu dich mat, dich tuy chtra chu yéu lugng natri. Chiém
khoang 35-40% lugng mudi trong co thé 1a ¢ trong xuong. Tuy nhién hau hét
natri khong trao ddi duge hodc cham trao doi vai dich co thé. Trai voi quan
diém phd bién, md hoi 1a nhuoc trwong va chira mot lwong tuong ddi nho
natri. Natri c6 chirc ning diéu chinh thé tich huyét twong ¢ ngoai vi, chirc
nang than kinh co, can bang acid-bazo. Cung cip khoang 2400mg/ngay.

Kali: La ion duong chinh ¢ trong dich ndi bao, c6 chirc ning can bang
nudc trong co thé, can bang ap luc tham thau, can bing acid-bazo, c6 vai tro
quan trong trong hoat dong than kinh co. Cung voéi natri, kali c6 kha ning xac
dinh mang & than kinh va co. Kali thuc day té bao tang truéng. Kali & trong
co ¢6 lién quan dén chi sd co va du trit glycogen, néu cung cap du kali co s&
hinh thanh tot. Kali khong thé thiéu trong vai trd ciia bom Na/K ATPase.

Magie: Trong co thé ngudi lugng Magie chiém khoang 24g. Magie
(ion duong) gilt vai tro quan trong thir 2 trong dich ndi bao, khoang 50%

luong magie o trong xuong, 45% cu tra trong cac md mém, 1% & dich
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ngoai bao [82]. Magié 1a yéu t6 quan trong trong nhiéu phan Gmg enzyme
tai co thé va cu thé trong chuyén hoa xuong ciing nhu hé than kinh trung
wong va chtc niang tim mach. Nhiéu hé thong enzyme diéu chinh cua
magié 13 tham gia vao qua trinh chuyén héa chét dinh dudng va tong hop
acid nucleic, din dén su can thiét phai diéu chinh mot cach can than tinh
trang magié.

Phospho: Phét pho 1a mét thanh phin quan trong trong dich noi bao, c6
vai tro trong chuyén hoa ning luong (ATP) va trong chuyén hoa xuong, tham
gia vao cdu truc té bao va mang phospholipid.

1.4.3. Can thi¢p dinh dudng trén bénh nhan bénh phoi tic nghén man tinh

Bénh nhan bi bénh phoi tac nghén man tinh bi giam can, giam chic
nang phoi, giam kha nang tap thé duc, chan an, giam sic manh co ho hap va
tang nguy co tram trong [83]. Can thiép dinh dudng la van dé rat quan trong
dic biét d6i voi bénh nhan COPD ning bi suy dinh dudng. Cung cap ning
lwong cho bénh nhan gidp bénh nhan ting can, ting stc Manh co bap, cai
thién chat luong cudc sdng. Bénh nhan COPD dang phai vat 16n dé tho dé thai
khi CO, ra khoi phoi, dan dén kho tho, giam oxy mau, nhiém toan hd hap,
mAat co, va phan tng viém... Dé khac phuc nhitng van dé nay, bo sung dinh
dudng nham muyc dich giam san xuat CO, khi chuyén héa chat dinh dudng,
hé s6 hd hap thap, va cai thién chizc ning phoi. Mot sb nghién ctu da chi ra
rang bd sung chat béo cao san sinh it CO, hon va c6 hé s6 hd hap thap hon so
Vvéi bd sung carbohydrate cao. Uu diém caa ché do dinh dudng véi ham luong
chat béo khdng chi san sinh ra it CO,, cung cép niang luong cao ma con cung
cap lugng khau phan vira di khong qua do so gitp cho bénh nhan COPD cai
thién tinh trang kho tha, bénh nhan khéng phai an véi sé luong thice an 16n
tranh duoc cang da day ddy 1én co hoanh lam bénh nhan khé thd hoic kho
chiu khi an.
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Can thiép dinh dudng cho bénh nhan COPD Ia rat can thiét, trén thé
gidi van dé nay da duoc thuc hién rat nhiéu. Nghién ctu caa Angelillo va
cong su (1985) nghién ciru mu doi ngau nhién su anh huong cua ché do an
carbohydrate cao va carbohydrate thap & bénh nhan cip cttu mac COPD ting
CO, man tinh dé xac dinh hiéu qua chuyén hoa va thay doi khi mau. Ché do
an cung cip 28% chét carbohydrate va 55% chat béo. Két qua cho thay ti 16
CO, c6 thay doi tét (p<0,002), PaCO, thay ddi tét véi (p<0,002), thuong sb
hé hap thap (p<0,001) [84]. Nghién ciru cua Al Saady va cong su (1989) b
sung ché do dinh dudng bang ti & chat béo cao cho 40 bénh nhan COPD tha
may da cho thay bénh nhan giam thoi gian thd may duoc 62 gio [85]. Nghién
ctru cua Kane va cong sy (1990) tién hanh nghién cau ngau nhién so sanh ché
d6 an & 10 bénh nhan xo phoi c6 ti I& carbohydrate cao, trung binh, thap bang
cac loai stra Vivonex HN cé carbohydrate cao, stta Ensure plus co
carbohydrate trung binh va Pulmocare c6 carbohydrate thap cung cip ning
lwgng 1000kcal. Bénh nhan ¢ d6 tudi tir 17-24 (Trung binh 21,4 tudi). Trong
d6 c6 8 bénh nhan xo phdi nang, 2 bénh nhan c6 xo phdi tic nghén mic do
vira. Trong d6 c6 9 bénh nhan sir dung liéu phap oxy ban dém. Két qua thu
dugc: Tiéu hao nang lugng co ban (BEE) la 120% dy doan theo phuong trinh
Harris-Benedict. Bénh nhan c6 an dém tiéu hao nang luong lén hon 25-36%.
Tiéu thu oxy tang 21-27% cho bénh nhan dn dém khong c6 su khac biét co y
nghia théng k& (p>0,05). Thé tich CO, ting 29% & bénh nhan ding
Pulmocare, 46% & bénh nhan dung sira Ensure plus va 53% & bénh nhan dung
sira Vivontex su khac biét co y nghia thong ké (p<0,05). Thuong s6 hd hap
(QR) & bénh nhan an stra Pulmocare (0,88), Ensure plus la 1,0 va Vivontex
HN la 1,08. Tang 41% nhip thé/1phut véi Vivontex HN cao hon 25-28% ¢
Pulmocare va Ensure plus (p<0,05). B6 bdo hoa oxy giam khong qua 2% ¢ 3

loai sita, PCO, c6 thay doi [86]. Nghién cau caa Frankfort va cong su (1991)
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nghién cau so sdnhanh huéng caa ché d6 dinh dudng sita Pulmocare véi ti 16
lipid cao (55%) va ti 1& carbohydrate thap (28%); Sita Ensureplus véi ti 1é
lipid thap (30%) va ti & carbohydrate cao (53%) vé hiéu suat tap thé duc ¢
bénh nhan tic nghén thong khi man tinh (Chronic airflow obstruction CAO).
Nghién ctu 12 bénh nhan CAO giai doan 6n dinh (FEV1:1,30+ 0,471) udng
920kcal sita Ensureplus, 920 kcal stra Pulmocare hoac gia dugc noncaloric.
Sau d6 bénh nhan dugc thuc hién bai tap thé duc 90 phdt, thoi gian nghién
ctru 3 ngay v6i su ngiu nhién va mu doi. Két qua caa nghién cau nay cho
thay rang bira an voi ham luong lipid cao va ham lwong carbohydrate thap
hon khong gay suy giam hiéu suat lam viéc cua bénh nhan cao hon ché d6 in
c¢6 ham luong lipid thap va ham luong carbohydrate cao [87]. Nghién ctu cua
Talpers va cong su (1992) ¢ 20 bénh nhan COPD tha may. 10 bénh nhan ¢
nhéom A duoc cung cap dinh dudng tir 3 phac do trong nghién ctu 40%
CHO, 40% protein, 20% chat béo; 60% CHO, 20% chat béo, 20% protein;
75% CHO, 5% chat béo, 20% protein. Thé tich CO, khong thay d6i véi sy gia
tang ty 16 CHO; 205 + 35ml/phat, 203 £ 25ml/phuat va 211 + 35 ml/phut. 10
bénh nhan nhém B dugc cung cap dinh dudng tir ba phac d6 dinh dudng véi
muc 1.0, 1.5, va 2.0 1an so v&i tiéu hao niang lwong ldc nghi. Ty Ié chat béo
20%, protein 60%, CHO 20%. Thé tich CO, ting véi su gia ting tong so calo,
181 + 23 ml/phut, 211 + 38 ml/phut, va 244 + 40 ml/phat (p<0,05). Nghién
ctru két luan: Cung cap ning luong cao lam ting thé tich CO, hon so véi cung
cap murc ning luwong trung binh co ti I& carbohydrate cao [88]. Nghién cuu
cua Van den Berg va cong su (1994) nghién ctu ché do dinh dudng véi ham
lugng chat béo cao, ham lugng carbohydrate thap bang duong rudt cho 32
bénh nhan COPD thé may. Két luan ché do in co carbohydrate thap c6 ham
lwgng chat béo cao 1am giam thuong sé hd hap RQ & nhiing bénh nhan thdng
khi c6 giam thé tich CO, [89].
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1.5. TINH HINH NGHIEN CUU CAN THIEP DINH DUONG CHO BENH
NHAN COPD O TREN THE GIOI VA O VIET NAM
1.5.1. Trén thé giéi

Hién nay trén thé giéi c6 nhiéu nghién ciru nhu cat ngang, cong dong,
1am sang dbi voi bénh nhan COPD. Trong d6, nhiéu nghién ctu cat ngang véi
qui mo 16n, tiéu chi di vao phéan loai dbi twugng COPD bénh kém theo, ting
giai doan bénh, gii han tudi, khu vuc séng, bénh nhan diéu tri ndi trl, ngoai
tri; So sanh cac phuong phap danh gia tinh trang dinh dudng d6i voi bénh
nhan COPD dé tir d6 dua ra chan doan tinh trang suy dinh dudng sém. Cac
nghién ciru déu dua ra két luan co tinh trang suy dinh dudng. Tir d6 dua ra
khuyén nghi can thiép dinh dudng sém cho bénh nhan dé nang cao két qua
diéu tri, giam chi phi. ..

Nghién ciu cta Schols va cong su (2000) [90]cho thay giam can 1a mot
bién chung thuong xay ra ¢ bénh nhan mic COPD va la yéu té quyét dinh vé
hoat dong thé chat, tinh trang stuc khoe va tir vong. Giam can trong COPD la
két qua cua viéc ting nhu cau ning luong khdng can bang do in kiéng. Ca su
kém hiéu qua vé chuyén héa va co hoc gop phan vao ting tiéu hao ning
lugng. HO tro dinh dudng duoc chi dinh d6i véi bénh nhan suy dinh dudng.
Khéng chi cung cip ning luong cho co thé ma con gilp cai thién chirc ning
co hd hip va co ngoai bién trong hoat dong tap thé duc. Két hop céac chat bo
sung dinh dudng miéng va tap thé duc gitp kich thich déng hoa 1a phuong
phap diéu tri tot nhat dé dat duoc cai thién chire nang dang ké trén bénh nhan.
Bénh nhan dap ung diéu tri nay tham chi da ching minh duoc ty 18 tir vong
giam, ting strc dé khang.

Nghién cau caa Cai B va cong su (2003) [91] trén 60 bénh nhan co can
nang thap duoc lya chon ngiu nhién bd sung ché do dinh dudng cd ham

lwgng chat béo cao va giam carbohydrate & bénh nhan COPD trong thai gian
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3 tuan c6 so sanh vai ché do an co tang carbohydrate (15% protein, 20% dén
30% chat béo, va 60% dén 70% carbohydrate). Nghién ctu ciing két luan
bénh nhan co cai thién 1am sang.

Nghién ctu cua Gronberg AM1 va cong sy (2005) [92] cac van dé an
& bénh nhan COPD giai doan nang ¢ 73 bénh nhan cho thay céc dau hiéu rd
nhat vé dinh dudng d6i voi bénh nhan COPD 1a chan an, triéu ching kho tiéu,
, kho tho, tiéu chay, tram cam, lo lang, c6 don, so ting can. Nghién ctu két
luan cac van dé an udng anh hudng dén tiéu thu thuc pham va cung cap khi
can thiép cho bénh nhan.

Theo nghién ctru cua Hallin va cong su (2006) [93] trén 41 bénh nhan
COPD nhap khoa hdi trong thoi gian 12 thang véi céc chi s6 can ning, chiéu
cao, hoi khau phan in két qua cho thay nang luong tiéu thy thap hon nhu cau
da duoc tinh toan cho ting bénh nhan. Nghién ctu két luan & nhiing bénh
nhan nhap vién vi COPD, thiéu can va giam can trong giai doan tiép theo c6
lién quan dén nguy co bi tram trong thém.

Nghién ctru cua Ferreira va cong su (2012) [94] danh gia tac dong cua
su hd tro dinh dudng cho bénh nhan COPD trén 17 nghién ctu véi ¢& mau
632 bénh nhan COPD véi thai gian hd tro it nhat 2 tuan. két qua cho thay c6
11 nghién ctu véi 325 bénh nhan suy dinh dudng c6 su ting can dang ké
1,65kg khoang tin cay 95%.

Schols va cong su (2014) [95] danh gia can thiép dinh dudng trén bénh
nhan COPD c¢6 két luan rang can thiép dinh dudng 1 can thiét vi c6 loi ich da
duoc ching minh trong nguy co chuyén héa va tim.

1.5.2. Tai Viét Nam

S6 nguoi mac bénh COPD ngay cang tang. Tuy nhién Bo Y Té Viét

Nam chua xdy dung phac do diéu tri dinh dudng cho ddi twong nay. Bén canh

d6 v6i dac diém doi song kinh té nén van dé dinh dudng dang dan duoc quan
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tam. Do d6, cac nghién ciu vé linh vuc nay con han ché cha yéu Ia nghién
ctru cat ngang. Tuy nhién, nhiing nghién ctru nay ciing dua ra danh gia dong
quan diém véi cac nghién cau trén thé gigi vé tinh trang suy dinh dudng doi
véi bénh nhan COPD va c6 khuyén nghi can thiép dinh dudng. Nghién ctu
cua Viét Nam da dugc néu phan tai liéu tham khao va da phan tich rd trong
phan ban luan.

Qua qué trinh khao sét cac nghién ctru trong va ngoai nudc cho thay vai
tro cua dinh dudng rat can thiét ddi véi bénh nhan COPD. Mic du trén thé
gidi cling c6 dé tai nghién ciru 1am sang nhung con han ché chi yéu tap trung
vao nghién ciu cat ngang va nghién ctu cong dong, khac vé voc dang. Trong
nhitng nghién ciru 1am sang d6 c¢6 ¢& mau nho, thai gian nghién cau ngan, san
pham can thiép la sita, voc dang khong giéng nguoi Viét Nam. Tai Viét Nam
chua c6 dé tai nghién cau can thiép dinh dudng trong 1am sang. Hon nixa,
nghién cau cua tdi ¢d mau da 16n, thoi gian nghién cau da dai, san pham can
thiép 1a cac thuc pham tu nhién trong trén dat Viét Nam va san pham sia.

Chinh vi thé ti thuc hién dé tai nay.
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU

Bénh nhan nhap vién duoc chan doan xac dinh dot cdp COPD thd may
tai khoa Hdi Suc Tich Cuc, khoa Cap ciu A9, phong cap ciu caa Trung tam
Ho hap - Bénh vién Bach Mai tir thang 12/2013 dén thang 11/2016.
2.1.1. Tiéu chuan chon bénh nhén vio nghién ciru
* Bénh nhén dong y tham gia nghién ciru
*Tudi: < 90 tuoi.
* Puwgc chan dodn dgt cap bénh phai tic nghén man tinh

Dua theo tiéu chuan chan doan dot cdp COPD cua Anthonisen [24].

- C0 ca 3 triéu ching: Kho tho tang 1én, lugng dom tang 1€n va dom
chuyén mau sic hoac

- C6 2 triéu chtng ké trén hoac

- CO 1 triéu ching ké trén nhung kém theo it nhat mot trong cac triéu
chang sau: Nhiém tring dudng hd hap trén trude do, sét, thd kho khé ting lén,
ho tang 1én, nhip thé va nhip tim ting 1én 20% so voi trude khi ¢ dot cap.
* Tiéu chudn thé may khéng xam nhdp

Dua theo tiéu chuan lya chon the may khdng xam nhap caa GOLD

- Kho thé trung binh dén ning, co kéo cac co hd hap phy, di dong
nghich thuong.

- Toan hd hép tir trung binh dén nang (pH 7,3-7,35; PaCO,> 45-60mmHg)

- Tan sb tho >25 lan/pht [96].
* Tiéu chudn thé may xam nhdp

- Khéng dung nap hozc chbng chi dinh voi may tho khdng xam nhap.

- Khé tha nang, sir dung co hd hap phu va di dong bung nghich thuong.

- Tang tiét dom nhiéu, khong co kha nang ho khac dom.
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- Tan s thd >35 lan/phit hoic thd cham, nging thd, giam oxy mau
ning né de doa dén tinh mang bénh nhan.

- Toan méu nang (pH<7,25) hoac tang CO, mau (PaCO,>90mmHg)[88].
2.1.2. Tiéu chuin loai trir bénh nhan khéi nghién ciru

Bénh nhan chan doan dot cip COPD thd may co:

- R6i loan m& mau (triglyceride >400mg/dl).

- Suy than

- Suy gan

- Réi loan tiéu hoa

- Khuyét tat co thé (cut chi, gui veo cot séng...).

- Ung thu phoi

- Bénh nhan khéng hop tac.
2.2. CAC PHUONG TIEN CHINH PHUC VU NGHIEN CUU
2.2.1. Dung dich stip nghién: Stp nghién duoc lam tir cac thuc pham tu
nhién tréng tai Viét Nam nhu gao té, thit lon nac, ca rot, cai bép, gia do, tring
ga, duong kinh, dau an, bot canh.... Thanh phﬁn dinh dudng cua thuc phém
duoc tinh chi tiét dua vao bang thanh phén thuc phém Viét Nam [62]. Sau d6
dua cho dau bép cua cong ty Truong sinh ndu theo qui trinh niu sup cua

Trung tdm Dinh dudng l1am sang Bénh vién Bach Mai [97].

BANG THANH PHAN
THUC PHAM VIET NAM

VIETNAMESE FOOD COMPOSITION TAEBLE
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2.2.2. Nhil dich lipid va vitamin: Bi¢t dugc l1a smoflipid 20%, Lipidem 20%,
lipofuldin 20% cua cong ty Fresenius Kabi, B-Braun Vietnam, vitamin bi¢t
duoc 1a Tamipool cua cong ty Celltrion pharm-Korea, Cernevit ctia cong ty
Baxter phan phéi trén thi truong Viét Nam thong qua gidy phép str dung cua

BO Y té, cung cép qua khoa Dugc cua Bénh vién Bach Mai.

BTAT9
ixter i
Cernevit® ’

arisfactuned by. S ——
RABI Fraperinus Kb Aunrid GrbH, GnT kedBy
Fresensus Ka0i AB, Uoossia, Smes

2.2.3. Sira bt va sira nwéc ensure: Cua cong ty Abbott nhap khau, sita bot
duogc san xuat tai Singapore va phan phdi tai viét Nam, san pham sita nay da
dugc BO Y Té Viét Nam cho phép sur dung, cung cdp qua cong ty Truong
Sinh d4u thau v6i Bénh vién Bach Mai. Thanh phan dinh dudng (phu luc 2).

En, |

it ang dy 0 va cdn 401

2.2.4. Can va thuédc do: Can dung dién tir SECA-MY véi kha ning can ti da
180kg, phan do chia nho nhét 1a 100gram, man hinh LCD 4 chir sO, str dung
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pin 3V (Cr 2032 Lithium); Can nam SCALETRONIX — My véi do chinh
xac dén 100gram (phu luc 6); Thudc do chiéu dai nam duoc st dung bé“mg

thudc cudn ludi thép Stanley (5m), sau d6 gan 2 thanh nhém dai khoang

50cm vao 2 dau cta thude (1 dau cb dinh thuée, 1 dau kéo thude).
- Can dién tir SECA

- Can nam SCALETRONIX
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2.2.5. Cac phuong tién khac

- May thé xam nhap Nellvor Puritan Bennett 840 cua hang Covidien-
My, may dang duoc dung & khoa hoi strc tich cuc, khoa cap ciru A9 Diéu
chinh méy thé dugc lam bdi céc bac sy tai 2 khoa d6; Mdy thd khong xam
nhap Philips B15 ctua hang Philip Respironics dang dugc dung tai trung
tam H6 hap Bénh vién Bach Mai. Piéu chinh may thd dugc lam boi cac

bac sy co kinh nghiém.

- May thé khdng xam nhap Philips B15
s 09 —
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- May xay sup nghién dugc san xuat tai Viét Nam véi ciu tao va nguyén
Iy hoat dong: Cau tao may xay stp: Xay sup c6 ciu tao phan ndi chira thuc
pham sup, bd ludi dao cua may xay sip duoc 1am bang thép cimg cho kha
nang chiu lyc chiu nhiét tdt va ludi dao rat sic bén co 2 canh cho kha nang
danh thuc phém dugc nhuyén va min déng thoi rat dé léy ra mai va vé sinh,
kém vung ddy c6 cht khoa 4 bén dé khi xay sup khong bi ban stp ra ngoai,
trén ndi co tay vin giup nghiéng va lat ndi dugc dé dang, gitta day noi co truc
cot mo to dai khoang 10cm c6 khe ranh dé khoa bo dao vao chdt khoa dao.
Pay ndi c6 gan 1 dong co cudn bang day dong co vo inox bao vé dé tranh
nudc, con trung. Dé may ding duoc co thém khung gia dd c6 d6 thoai hinh
chit V, rat chic gitp may ludén dung ving. Nguyén 1y hoat dong: Khi may
dugc cung céip dién vao la moé to s€ quay, truc cua mo to dugc gén v61 bo dao,
do @6 ludi dao ciing dugc quay theo truc cdt. Thue phidm cho vao ndi duoc
dao chém thanh nhiing hat rat nhé min, nho lye li tim cua ludi dao hat thue
pham vao va tron déu tir trén xubéng dudi lam cho thuc pham duogc xay
nhuyén, min dong déu, thoi gian xay stup khoang 15 dén 20 phut cho 25 xuat
an (khoang 7,5 lit cho ndi to), khoang 15 xuat an (khoang 4,5 lit cho n6i nho).

- May xay stp nghién dwoc san xuat tai Viét Nam
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- May déng nap chai sip nghién caa hing Hong ky, tén may la may
khoan ban 1m, san xuat tai Viét Nam. May ding ngudn dién 220V/380V,
Motor 1/2HP/1HP. C4u tao ciia may dong nap chai: 1 bé dudi dé tiép xdc voi
mat phang, bé giir d6 gan vai 1 truc lap thang dung, dau trén cua truc gan véi
bo phan may gom may chay mé to, miéng dau dong, khuon déng nap chai,
mam dat chai... Nguyén ly hoat dong: Khi chai da dwugc nip ndt cao su, nip
nhom dit vao giita mam dung vi tri khuén dong nap chai, bat dién, khuén
dong nap chai sé& ty dong quay xudng déng nut chai dong thai cé bo phan day
nap nhém khit véi ¢6 chai cho chat. Khi bo phan d6 day 1én nguoi céng nhan
bo chai d6 ra lai cho chai khac vao ctr nhu vay thoi gian dong rat nhanh

khoang 3 dén 4 giay.

- May déng nap chai sip nghién Hong Ky san xuit tai Viét Nam

- Chai dyng stip nghién: Str dung chai thuy tinh 500ml, 250ml dugc san
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xut tai Viét Nam, stp cho vao chai di tiét tring dung trong thoi gian 8 gio,
bao quan trong ta lanh véi nhiét d6 0-5°C vi dy ndu sap 2 1an /1 ngay, lan 1
nau cho bita 6 gio, 9 gio, 12 gio. Bita 9 gid va 12 gid duoc bao quan trong ta
lanh dén gio an ctia bénh nhan s& mang chai sup d6 ra luc soi. Lan 2 nau cho

bita 15 gio, 18 gid, 21 gid, 2 bira sau qui trinh nhu 1an 1.

Chai dung sup

- May hip chai dung sup vo trung san xuit tai Viét Nam, mdy hap chai
gdém c6 2 ngin. Ngin trén dung dugc khoang 30 chai to 500ml, ngin dudi
dung dugc khoang 40 chai nhé 250ml. May hap say chai hoat dong véi
nguyén tic sau: Xép cac loai chai vao ddy 2 ngin trong ti sdy, miéng chai
quay 1én trén. Pong ctra ti sdy lai. An nut dat nhiét do sdy trén may siy, dit
nhiét do 134°C. Bat may séy, van nut bat may sang phia ON, dén xanh sang
béo hiéu may hoat dong. Tiép tuc siy & nhiét do 134°C trong 7 pht. Tat may
sdy: Vian nat tit may sang phia OFF, md ti dé chai dé nguoi khoang 10 phit.
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Lay chai ra rot ngay dung dich da dugc pha ché vao chai, dong nip. Vé sinh
toan bo tu sy sau mdi lan siy.

- Méy hap chai dung stp vo tring san xuit tai Viét Nam

- Tu lanh, xoong, ndi, chao, phéu, bép gas, xe déy U Am....

- BG cau hoi nghién ctru.
2.3. THOI GIAN VA PIA PIEM NGHIEN CUU

Dja diém nghién ctu: Tai khoalCU, phong cap ctu cua Trung tam Ho
hap va khoa Cap Cau A9 Bénh vién Bach Mai.

Thoi gian: Nghién ctru duoc tién hanh tir thang 12/2013 — thang 11/2016
2.4. CO MAU NGHIEN CUU
2.4.1. Céch tinh ¢& mau

Cé mau: Ap dung tinh ¢& miu dya vao sy khac biét chénh trung binh
can nang cua bénh nhan COPD nhém can thi€p va nhom chig [98].

2[(Z1-o* Z 1.5) X SDF?
(M1 - Mo)?

n: 1a s6 d6i twong cho mdi nhom.

Do chinh xac 95% va luc mau 80%

Zy.4(2-side) = 1,96

Z,4=0,842

SD: d6 léch chuan trung binh cua sy khac biét trong mdi nhém
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M1 - Mo: Trung binh sy khac biét can nang caa nhdém can thiép va nhom
chung trudc can thiép (M - H2) = 6 = 0,40kg [99].

Sau khi tinh toan cho tat ca cac chi s, c& mau 16n nhat 1a ¢& mau theo
chénh léch trung binh khac biét cadn nang sau can thiép chénh la SD = 0,6
[100]. Nhu vay tinh theo cong thuc trén ta ¢6 ¢d mau 35 bénh nhan cho moi
nhom tong s 1a 105 bénh nhan. Liy 10% du trd cho ti 1& bo cudc. C& mau tdi
thiéu cho nghién ciu 1a 115 bénh nhan. Thuc té ching t6i nghién cau 13 118
bénh nhan (44 bénh nhan & nhdm sup; 34 bénh nhan & nhdm ensure; 40 bénh
nhan & nhom ching).

2.4.2. Chon mau nghién ctru

Chon 118 bénh nhan dot cAp COPD thé may da dong y tu nguyén tham
gia vao nghién ctu theo tiéu chuan. Chon bénh nhan theo tiéu chuan nghién
ctru vao ca 3 nhdm (Nhom stp; Nhém ensure; Nhém chimg) cho dén khi du
118 bénh nhan.

Trong nghién cttu 6 stir dung phuong phap mu don: Bénh nhan, nhan
vién giam sét bép an, ngudi nau ché do va diéu dudng cho an déu khong biét,
qué trinh nhap sé liéu. Qua trinh nhap sé liéu theo thtr tu duoc ma hoa, sau d6
loc tirng nhdm va phan tich s6 liéu.

2.5. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.5.1. Phuwong phap nghién ciru

Nghién ciru can thiép c6 so sanh ddi ching.

Can thiép dinh dudng cho bénh nhan dot cip COPD thé may. Ly do chon
2 san pham sUp va sita ensure vi dé danh gia hiéu qua ctia ché do stp hd trg dinh
dudng hoan toan cho bénh nhan hiéu qua hay la sira nuéi duong hoan toan cho
bénh nhan c6 hiéu qua dé ¢ bang ching khoa hoc tir d6 khuyén céo diéu tri dinh
dudng trén bénh nhén cho cac bac sy 1d&m sang. Nghién cau chia bénh nhan
thanh hai nhom la nhém can thiép (nhém sup, ensure) va nhom chang. Tiéu chi
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nghién ctru chinh 1a thay doi can nang. Tiéu chi nghién ciu phu Ia: (1) chi s6 hda
sinh; (2) bién chiing cua ché do dinh dudng; (3) thoi gian nam vién.

2.5.1.1. Cdc buwdc tién hanh nghién ciru

Can thiép dinh dwéng cho bénh nhan nghién ciru

Tién hanh theo cic buoc sau:

Bwéc 1: Thu thap cac bién sé/chi sé chung cho 3 nhém (nhém sup,
nhoém ensure, nhém chang): Tudi, gidi, bénh kém theo, nguyén nhan nhap
vién, thoi gian méac bénh, vi tri nhiém tring, bach cau, cac loai vi khuan gay
nhiém khuan, sé loai khang sinh khi ¢6 nhiém khuan, chi s6 khi mau (pH,
PaCO,, PaO,, HCO3) do nghién cuu sinh thu thap.

Buwéc 2: Banh gia tinh trang dinh dudng cho 3 nhém (nhom sup, nhom
ensure, nhdm chiing) bang: Chi sé héa sinh; chi sé huyét hoc; Diéu tra khau
phan (thuc pham, c4c chét dinh dudng, tinh can d6i cac thuc pham trong 1
ngay), danh gia SGA do nghién cttu sinh thu thap.

Buéc 3: Chan doan dinh dudng cho 3 nhém (nhém stp, nhém ensure,
nhém chang): Dua vao budc 2 dé chan doan suy dinh dudng cac muac do
(SDD nhe,trung binh, nang)do nghién ctiu sinh thuc hién; Chan doan bénh;
Bénh kém theo; Thoi gian mac COPD; Tién sir hut thuéc do bac sy 1am
sang thuc hién nhung nghién ctru sinh thu thap.

Buwéc 4:Phuong thirc nudi dudng

- Nhom can thiép (nhém stp, nhom ensure): Bénh nhan tha may phai
chi dinh an qua 6ng théng da day. Bénh nhan thd may khong xam nhéap duoc
chi dinh an dudong miéng néu bénh nhan an dat >70% khau phan,bénh nhan
nudi dn qua 6ng théng da day néu an duong miéng dat < 70%. 2 nhom dugc
phdi hop nuodi dudng khoang 10% lipid bang dudng tinh mach. Do nghién
ctu sinh thyc hién

- Nhém chang: Bac sy diéu tri s& tu nudi dudng dudng miéng, dudng an
qua sonde da day va nu6i dudng tinh mach cho bénh nhan ma khong dua vao
nguyén tic nao ca. Do bac sy 1am sang thuc hién, nghién ciu sinh thu thap.
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Bwéc 5: Tinh cac thanh phan dinh dudng do nghién ciu sinh thuc hién

- Nhom can thiép (nhom sdp, nhém ensure): Nghién cuiu sinh tinh muc
nang luong, glucid, protein, lipid cho tiing bénh nhén cu thé.

- Nhém chiing: Bac sy diéu tri chi dinh bénh nhan an chéo, sira tu tic
hoic an ché d bénh vién, nuéi dudng tinh mach cho theo kinh nghiém.

Buoc 6: Chi dinh dinh dudng vao bénh an do nghién ciru sinh thuc hién

- Nhoém can thiép (nhém stp, nhdm ensure): NCS trao d6i véi bac sy diéu
trichinhveé phac d6 dinh dudngsau khi théng nhat ghi chi dinh vao bénh én.

- Nhém chang: Bac sy diéu tri tu chi dinh dinh dudng

Bwéc 7:Thuc hién ché do in do diéu dudng caa TT Hd Hép, Khoa
HCST, khoa cap ctru A9, Trung tim dinh dudng 1am sang, nhan vién cong ty
Truong Sinh thuc hién hang ngay tir khi can thiép dinh dudng cho dén khi két
thac can thiép.

- Nhém can thiép (nhém stp, nhom ensure): Piéu dudng cham séc bénh
nhan bao ki hiéu ché do an cho diéu dudng phu trach dinh dudng, diéu dudng
bao ki hiéu CPA xuéng trung tdm Dinh dudng theo qui trinh 1SO [101].

- Nhoém ching: Piéu dudng chim soc bénh nhin bao cho ngudi nha
bénh nhan tu mua ché d6 an, sita mang vao cho bénh nhan hoic bao in trong
bénh vién néu bénh nhan duoc chi dinh an trong bénh vién.

Buéc 8:Xay dung do nghién ctu sinh, giam sét, nau thyc don sap, van
chuyén dén giuvong bénh, do nhan vién gidm sét cia Trung tm Dinh dudng lam
sang, nhan vién cia cong ty Truong Sinh thuc hiénhang ngay tur khi can thiép dinh
dudng cho dén khi két thiic can thiép.

- Nhém can thiép (nhdm sup, nhém ensure): Nghién ciu sinh xay dung
thuc don dd dugc tinh toan chi tiét sau d6 chuyén sang phong Giam sat bép an.
Nhan vién phong gidm sat bép an nhan bao an cua cac khoa 1am sang ngay hém
d6 s& nhan déng thoi chuyén xudng cho nhan vién phu trach cac thue don bénh
nhan diéu tri ndi trd trong bénh vién cua cong ty Trudng sinh. Nhan vién d6 s&
Ién thuc pham timg ngay va dua ra cho dau bép phu trach nau ché do stp cho
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bénh nhan ndi trd. Hang ngay nhan vién cia TTDDLS s& xudng gidm sat tat ca
cac ché do trong do6 co ché do stp, nhan vién giam st theo qui trinh nau sdp,
giam sat dinh luong thuc pham theo thuc don di chi dinh, khi ra thanh pham
sUp, nhan vién nau stp s& mang sup vao phong vo trung dong chai theo dinh
lwong da qui dinh, trén chai stp, cc c6 ghi rd ki hiéu thuc don, tén bénh nhan,
s6 guong, s ml/1 bira, gio an. Nhan vién van chuyén cua cong ty Truong sinh
dua xuét an 1én khoa giao cho ho Iy cua khoa d6, ho Iy nhan xuat an s& phéat
dén tan giwong cho bénh nhan theo dung thong tin ghi trén xuét in theo quy
trinh 1SO [102].

- Nhém ching: Néu dugc chi dinh ché d6 an bénh vién. Ché do an
thong thuong nau theo thuc don chung cua bénh vién, van chuyén dén tan
giuong bénh.

Buwéc 9: Theo doi va danh gia cho 3 nhdm (nhom sup, nhém ensure,
nhém chimg) do diéu dudng cua TT HO Hap, Khoa HCST, khoa cap ctu A9
va nghién ctu sinh thuc hién hang ngay tir khi can thiép dinh dudng cho dén
khi két thic can thiép.

- Ché d6 dinh dudng hang ngay (dudng tiéu hoa, duong tinh mach).

- Can nang: Trudc khi can thiép va khi bénh nhéan ra vién.

- Boi, ngon miéng hang ngay.

- Dich vao, dich ra hang ngay néu bénh nhan cé nén, ia chay...

- Protein, albumin 1 1an/1 tuan, Prealbumin 3 ngay/1 lan

- C4c xét nghiém lién quan dén cac bénh kém theo.

- Panh gia SGA 1 1an/1 tuan cho dén khi bénh nhan ra vién.

Bwéc 10: Thanh toan vién phi theo quy trinh ISO do diéu dudng hanh
chinh caa TT H6 Hap, Khoa HCST, khoa c4p ctu A9 thuc hién.

- Nhém can thiép (nhdm sip, nhém ensure) thanh toan tién vién phi
theo qui trinh ISO thanh toan caa bénh vién [103].

- Nhém chiing: Néu bénh nhan tu tdc ché d6 in, khong phai thanh toan

vién phi. Néu bénh nhan an ché do bénh vién thanh toan nhu nhém can thiép.
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SO PO NGHIEN CUU

118 BENH NHAN

73 BN khoa ICU, 41 BN Trung tam H6 Hép, 4 BN khoa CC A9
- Bénh nhan dot cap COPD thé may du tiéu chuan nghién ctu.
- Loai bénh nhan khong du tiéu chuan, Tudi: < 90 cho ca 2 gidi

Panh gia TTDD cia 118 bénh nhan dot cap COPD thé may:

Chi s BMI, SGA; Protein, albumin, prealbumin; hong cau, huyét sac té; KPA

/\

NHOM CAN THIEP (78BN)

Nhom stp giau lipid duogc
lam tir thyc pham tu nhién tai
Viét Nam:

E: 28-35kcal/kg IBW/ngay
P:1,25-1,7g/kg IBW /ngay
L: 30-45%

G: 40 - 55%

10-15% lipid nuoi tinh mach
ngoai vi + vitamin

Theo nguyén tic sau:
E:28-35kcal/kgIBW/ngay

Nuoéi hoan toan duong tiéu
héa (bénh nhan an duong
miéng, an qua sonde da

day)

NHOM CHUNG (40 BN)

Ché do dinh dudng do bac sy
lam sang chi dinh theo kinh
nghiém lam viéc.

- 4n qua sonde da day bing
sup nghién thong thuong cua
TTDDLS, sup cho bénh dai
thao duong, stta glucerna, sira
ensure, hoac chao, sip nguoi
nha ty mang vao....

- Truyén tinh mach bang
glucose, protein, lipid,
vitamin.

—— ——

Ung dung va danh gia hiéu qua ché do dinh dwéng giau lipid cho bénh nhan

dot cAp COPD thé may

\4

THU THAP SO LIEU SO SANH NHOM NGHIEN CUU

- Kha nang hap thu duong tiéu hoa , tinh mach hang ngay.

- Panh gia tong thé chu quan (SGA) 1 tuan/1 Ian; Can nang trudc khi can thiép va khi ra vién.

- Panh gié chi sé prealbumin, albumin, protein bat diu can thiép dén trudce ra vién 1 ngay

- Panh gia khi mau truéc va sau can thiép

- S6 ngay can thiép, S6 ngay thé may.

S6 mau triglyceride, cholesterol mat do khach quan tir phia cac nha 1am sang.
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2.5.1.2. Nguyén tic xdy dung thuc don cho bénh nhén dot cdp COPD thé mdy
* Muc tiéu xdy dung thuc don:

- Pap ung du ning luong theo nhu cau khuyén nghi.

- Tranh 1am ting kho thd cho bénh nhan dot cap COPD thé may bang
cach han ché ham luong glucid va ting ham luong lipid gitip bénh nhan dé
thd [104],[105],[106].

- Tang ham luong protein dé cai thién khéi co, cai thién chi s albumin,
prealbumin, protein huyét thanh gitp cai thién phu dinh dudng.

- Gitp bénh nhan nhanh chong thoat khéi tinh trang bénh nang va cai
may tho.

* Nguyén tac dinh dwéng cho nhém sip va nhom ensure

-Mtic nang lugng cho nhom stip va nhom ensure: 28-35kcal/kg can nang
1y tudng/ngay. Mirc ndng luong nay dugce tinh dya trén cong thirc cuia Harris J,
Benedict (1919) tinh ra dugc muc ning luong chuyén hoa co ban, sau d6 nhan
vo1 muc d0 stress bénh 1a 1,25 — 1,56 ddi vai bénh nhén COPD [81].

- Lipid: 40-45% tong ning luong. Trong d6 1/3 1a acid béo no, 1/3 1a
acid béo khong no 1 ndi d6i, 1/3 13 acid béo khong no nhiéu ndi doi.

- Protein: 1,2-1,7g/kg/ngay (Khoang 20%).

- Glucid: 40-55% tong ning luong.

- Ti 1& cac chét glucid, protein, lipid ciia nhém ensure di duoc nha san
XUt tinh toan san va dugc ghi rd trén san pham.

- Mubi: 6g/ngay. Trudng hop bénh nhan c6 mat mudi bat thuong thi bu
theo dién giai do.

- Cho bénh nhan an da dang thuc phém.

- Chia nhiéu bita trong ngay (6 bita/ngay)

- Nudc cung cdp dua theo tudi: (<55tudi: 40ml/kg/ngdy; 55-65tudi:
35ml/kg/ngay; >65tudi: 30ml/kg/ngay) [81].
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2.5.1.3. Sin pham ding dé nghién ciru
* San pham sup nghién:

San phérn sup nghién duoc st dung cac loai thuc phém tu nhién cu thé
nhu sau: Gao té, khoai tdy hodc khoai lang (tuy theo mua), thit nac (thit lon,
thit ga), trimg ga, ca rot, su hao (hodc cai bap), gia 4 xanh, duong kinh, dau
an, bot canh hai chau hodc mubi tinh. Puge niu theo qui trinh ISO cua Trung
tam Dinh dudng 1am sang Bénh vién Bach Mai, dong chai 250ml hodc 300ml
tuy vao mirc nang luong cia bénh nhan.

Bdo quan va cdch sir dung siip: Sup nghién dugc nau 2 1an/ ngdy cung
cap cho bénh nhéan 6 bita/ngay, mdi bita cach nhau 3 gio. Nau 2 lan dong vao
6 chai véi dinh lugng da duoc ghi trong thuc don, nhu vay sé ¢6 2 bira an gﬁn
v6i gio nau con 4 bita xa véi gio an (chai sup) s& duoc cho vao ta lanh ngin
mat v6i nhiét do 3-5 °C. Khi dén gio dn s& dem chai stip nghién d6 ra ludc soi.
*San pham dich truyén: Lipid 20% (smoflipid, lipidem, lipofuldin...),
vitamin (cernevit, tamipool).

* San phim ensure:

La stra bot dong hop 400gram hoac hop 900gram, lon ensure nudc
237ml, ensure gbéi S6gram. Qui trinh pha sita theo ISO cua Trung tam Dinh
dudng lam sang Bénh vién Bach Mai, dong chai s6 ml dya vao muc nang
luong cua tirng bénh nhan.
2.5.1.4. Cach thirc nuoi dwong

Nudi bang duwong miéng: Dicéu dudng lam sang huéng dan cho bénh
nhan, nguoi nha bénh nhan uéng tirng ngum hodc hat qua dng hat sau do lai
Up mit na khoang 1-2 phat lai cho ubng, cir nhu thé 13p lai cho dén khi hét.
Thoi gian an cua bénh nhan trung binh mat 15 phat/1 bita. Gio an duogc thuc
hién theo cac méc gio: 6h, 9h, 12h, 15h, 18h, 21h.
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Nuéi an qua ong théng miii da day: St dung dng stomach FG16, diéu
dudng dit va c¢b dinh 6ng thdng. Bénh nhan duoc cung cap 6 bira/l ngay. Mai
bira cach nhau 3 gid (Pugc thuc hién theo cac méc gio: 6h, 9h, 12h, 15h, 18h,
21h). Mdi bira duoc nudi dudng véi toe do 20 giot/phit (3,4ml/phit bing
200ml/1gio), hodc bom qua 6ng thdng theo nguyén tic.

Nuéi dwong dwong tinh mach: Piéu dudng liy ven ngoai vi, truyén
theo sé lugng chi dinh.

Thai gian can thiép dinh dudng cho bénh nhan tir lac vao cho dén khi
bénh nhan ra khoi khoa ICU, phong cép ciu caa Trung tim Ho hap, khoa cap
ctru A9 Bénh vién Bach Mai.

- Bénh nhan dot cip COPD thd may khdng xam nhap c6 thé nudi
dudng bang duong miéng phdi hop nuéi dudng tinh mach.

- Bénh nhan dot cap COPD thé may xam nhap nuéi dudng qua 6ng
thong da day phéi hop nudi dudng tinh mach.

- Nang luong va céc thanh phan dinh dudng cung cip cho bénh nhan
theo 03 duong co gia tri nhu nhau.

- Néu bénh nhan an bang dudng miéng thi chi phi ré nhat.

2.5.2. Bién s6 va chi s6 nghién ctru

- Chi s¢ nhan trgc: Bénh nhan duoc danh gia tinh trang dinh dudng
trudc khi can thiép dinh dudng va khi bénh nhan ra vién, gdm can ning, chiéu
cao. Can trong luong co thé bang can dién tir SECA, can nam SCALETRONIX
V6i d6 chinh xac 100g. Po chiéu dai nam: Quay giudng Ve vi tri ban dau (Mat
phang), dat bénh nhan nam thang, dung thuéc cudn ludi thép Stanley 30-696
5m, kéo tir dinh dau dén g6t chan caa bénh nhan trén mot mat phang, doc két
qua chinh xac dén 0,1cm sau d6 trir 0,7cm do bénh nhan nam sé ra dwoc chiéu
cao ding. Chi s6 BMI duoc tinh theo ¢ong thirc can ning/chiéu cao?, thiéu ning

luong truong dién dugc phan loai theo WHO (1998). Suy dinh dudng ning
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(BMI<16), suy dinh dudng trung binh (BMI<16-16,9), suy dinh dudng nhe
(BMI 17-18,4), thira can (BMI >25), béo phi o 1(BMI 30-34,9), béo phi d¢ 2
(BMI 35-39,9), béo phi do 3 (BMI 40,0).

- Ddnh gid tong thé chi quan (SGA-Subject global assessment): Danh
gia theo phuong phap SGA trugc khi can thiép, sau mdi tuan can thiép cho
dén khi bénh nhan ra vién. Phuong phap nay c6 2 phan bao gom phan bénh st
thay d6i can nang trong 6 thang, trong 2 tuan qua, thay d6i khau phan an trong
2 tuan qua, ...., phan kham 1am sang kham I6p md duéi da, teo co, phu,....
(Phu lyc 1), két luan cua chi s SGA c¢6 3 mic chan doan, mac A: Khdng c6
nguy co suy dinh dudng, mic B: Nguy co SDD mtc d6 nhe dén vira, muc C:
Nguy co SDD muc dd nang.

- Tiéu chuan chan doan xac dinh nhiém khuan: Trén Iam sang, bénh
nhan dwoc nudi cdy dinh danh vi khuan cac bénh pham 13 méu, nudc tiéu,
dom, dich phé quan c6 két qua tra loicaa khoa vi sinh cu thé loai vi khuan.

- Panh gia chi s hoa sinh: Chi s héa sinh dwoc 1am tai khoa hoéa sinh
Bénh vién Bach Mai.

+ L4y bénh pham mau: Lay 3ml mau tinh mach cho vao éng chuan c6
chat chéng dong (Lithium Heparin) dé xét nghiém protein, albumin, cholesterol,
triglycerid, HDL, LDL.

+ L4y 3ml mau tinh mach cho vao éng Clot Activator dé lam prealbumin,
qui trinh lam xét nghiém duoc thuc hién theo qui trinh ISO duoc lam trén may
COBAS 6000, COBAS 8000cua hang Roche.

+ Lay 3ml mé4u tinh mach cho vao ng 1am cdng thic mau.

+ Chi s protein, Albumin, cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL lam
trudc khi can thiép va 1 tuan/1 lan trong qué trinh can thiép cho dén khi bénh
nhan ra vién. Chi s6 prealbumin duoc lam trudc khi can thiép, sau 3 ngay can

thiép cho dén khi bénh nhan ra vién.



70

- Tiéu chuan dé danh gia vé albumin, prealbumin, khi méau, cong thuc
mau, cholesterol, triglyceride, HDL, LDL dua theo tiéu chuan cua ESPEN
[107], tiéu chuan cua Roche (may hda sinh COBAS 6000, COBAS 8000) tai
Bénh vién Bach Mai, tiéu chuan cia WHO, Theo tiéu chuan NCEPATP 11l
(2001) [108],[109].

+ Chi s6 albumin ngudng binh thudng 35-50g/1, suy dinh dudng nhe:
28 - 35¢/l, SDD trung binh: 21 — 27 g/l, SDD nang: 21 g/l

+ Chi s6 prealbumin ngudng binh thuong 20-40g/I, SDD Prealbumin
11-19 g/I, SDD murc d6 trung binh 5 -10g/l, SDD mitrc d6 nang < 5g/I.

+ chi sb cholesterol ngudng binh thuong <5,2mmol/l; Tang gidi han:
5,2-6,2mmol/l; Tang: >6,2mmol/I.

+ Chi s triglyceride ngudng binh thuong < 2,26mmol/l; Tang gidi han:
2,26 - 4,5mmol/l (200 - 400mg/dl); Ting: 4,5-11,3mmol/l (400-1000mg/dI);
Rat tang: >11,3mmol/1(>1000mg/dl)

+ Chi s6 HDL binh thuong >1,45 mmol/l

+ Chi s6 LDL binh thuong < 3,4mmol/l; Tang t6i han: 3,4-4,1mmol/I;
Tang nhiéu: >4,1mmol/I [99].

+ Chi 56 huyét sic t6 binh thuong Nam gisi 13,0 — 16,g/1; Nit gisi 12-14,2g/dl

Thiéu mau mac do nhe: 90-<12g/dl ; Thiéu mau muac do vira: 70- < 90g/;
Thiéu mau muc d6 nang: < 70g/1[110].

Chi s6 khi méau: chi sé binh thuong pH: 7,35 — 7,45; PaO2: 80-
100mmHg; PaCO2: 35-45mmHg; HCO3: 22- 26mmHg [111].

- Ddanh gia khau phan cia bénh nhan: NCS hoi bénh nhan, nguoi nha
bénh nhan, xem phiéu theo ddi cua diéu dudng di ghi sé lugng bénh nhan in hét

mdi bixa ghi lai va phan tich khau phan dua vao bang thanh phan thuc pham Viét
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Nam (B¢ Y té 2007) [63], thanh phan sira ensure theo cong b ctia nha san xuit,
s6 luong lipid theo c6ng bé cta nha san xuat vao phan mém caa vién Dinh
dudng xay dung. Panh gia mtc dap (ng cua bénh nhan vai khau phan da duoc
tinh theo nhu cau dinh dudng caa bénh nhan dot cdp COPD nhu an hét khau
phan in khong, c6 dich ton du, bénh nhan ting can, triéu ching 1am sang cai
thién, chi sb xét nghiém cai thién, bénh nhan tinh tao hon, cai dugc may tho.

- Panh gia nuéi duong qua dwong tinh mach: Dich nudi dudng cho nhém
stp va cac loai dich ctia nhém ching dugc NCS ghi lai. Cac thong tin duoc ghi
lai tén dich truyén, s6 luong dich, thanh phan dinh dudng, sé ngay nudi dudng.
Piéu dudng thuc hién theo y Iénh truyén va theo ddi cac bién chang truyén tinh
mach (Sung, noéng, d6, dau tai chd truyén) ghi vao phiéu theo ddi.

Hiéu qua can thiép: Péanh gia dya vao chi s6 hiéu qua caa can thiép.
Chi sé hiéu quda can thiép thd: Pugc tinh theo cong thic:
A-B
H%)= _ x100
A
H 1a hiéu qua duoc tinh bang ty 18 %.
A la ty 1€ truéc can thiép dinh dudng.
B la ty I¢ sau can thiép dinh dudng (ra vién).
Chi sé hiéu qud can thiép thuc: Pugc tinh theo cong thuec:
HQCT = H1 - H3; HQCT = H2 — H3
Trong d6: HQCT Ia hiéu qua can thi¢p
H1 Ia chi s hiéu qua ctaa nhdm stp
H2 1a chi s hiéu qua caa nhdm ensure

H3 Ia chi s hiéu qua caa nhdm ching
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2.5.3. Panh gia dung nap va bién chirng ciia phac d6 nudi dwdng

- Panh gia sy dung nap thuc pham, sita ensure qua duong tiéu héa. Bénh
nhan in bang dudong miéng, dn qua 6ng thong co an hét xuat khéng, cac bién
chimg nudi dudng co xuat hién trén 1am sang nhw nén, budn nén, chuéng bung,
ia chay > 3 lan/ngay, t4o bon, dich ton du, khi nudi dudng duong tinh mach c6
phan Gmg toan than nhu rét run, mach nhanh, tic nguc, huyét ap thay dbi..., sung
tay tai chd truyén... Cac chi s6 nay duoc theo dbi khi bat dau can thiép, trong can
thiép hang ngay cho dén khi két thic can thiép.

- Panh gia bénh nhan dung nap tét: An hét xuat, khdng cé dich ton du,
khong ndn, dai tién phan khudn, c6 cam giac doi khi dén bira an, tinh tao hon,
da hong hao, d& kho thg, cai thd may sém, rat ngan thoi gian diéu tri, giam
chi phi.

2.5.4. Panh gia hiéu qua can thi€p dinh duwéng khi bénh nhan vao khoa
HSTC, khoa cép citu A9, phong cip citu ciia TT Ho Hap cho dén khi
ra vién.

- Thay d6i tinh trang dinh dudng: can nang, chi s6 SGA sau khi két
thdc can thiép.

- Pap tng nhu cau ning lugng theo khuyén nghi, so sanh nhém can
thiép va nhém ddi chung.

- Thay d6i chi s6 hda sinh: Prealbumin, protein, albumin, cholesterol,
triglycerid, HDL, LDL sau khi két thic can thiép.

- Thay doi hiéu qua véi thong khi sau sau khi két thic can thiép.

- Panh gia bién chang khi can thiép dinh dudng.

- Panh gia s6 ngay can thiép dinh dudng.

- Panh gia sé ngay the may.
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2.6. XU LY SO LIEU

- Thong tin thu thap tir bénh an nghién ctiru dwoc nhap vao may tinh trén
phan mém Epidata 3.1 va duoc phan tich xu Iy trén phan mém SPSS 16.0. Két
qua nghién ctru duogc trinh bay vaéi do tin cay 95%.

-Mb ta dudi dang ty 1& phan trim véi céc bién dinh tinh, dang trung
binh, trung vi véi cac bién dinh luong.

-Chuing t6i st dung test x* (Chi-square) dé so sanh, kiém dinh su khac
biét giira 2 hodc nhiéu ty 1¢, st dung test t-student dé so sanh 2 trung binh va
st dung test ANOVA trong truong hop so sanh trén 2 gia tri trung binh.

-Sir dung test fisher’s exact test néu gia tri mong doi trong cac 6 < 5.

-Dé so sanh két qua trudc va sau diéu tri ching t6i st dung so sanh
trung binh bang T - test ghép cap néu phan b chuan, dung test phi tham sé
(Wilcoxon, Mann whitney, Sign test ...) ghép cap néu phan b6 khéng chuan.
2.7. SATI SO VA KHONG CHE SAI SO

Cac sai s ¢ thé méc phai 1a: Sai s6 nhé lai va sai s6 wdc lugng.

Cach khéc phuc sai s6:

- Tranh phong van luc bénh nhan dang mét (d6i véi beénh nhan TMKXN).

- Huéng dan bénh nhan wdc luong don vi thuc pham.

- Kiém tra lai mdi phiéu sau khi phong van.

- Pua ra nhitng cau hoi chéo dé kiém tra tinh chinh xac caa thdng tin.
2.8. VAN PE PAO PUC NGHIEN CUU

Nhom can thi€p

- Nghién ctru tién hanh khi duoc sy déng ¥ ctia bénh nhan hoic ngudi
nha bé&nh nhan.

- Qua trinh thu thap sb liéu dé phuc vu cho nghién cau phai dugc sy dong
y lanh dao Bénh vién Bach Mai, khoa Hoi Suc Tich Cuc, khoa cap ctu A9,
Trung tam H6 hap, cac phong ban c6 lién quan trong Bénh vién Bach Mai.
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- Giai thich cho bénh nhan va ngudi nha rd muc dich nghién ciru nhiam
nang cao suc khoe gitp diéu tri dat két qua tét, chi tién hanh trén nhitng bénh
nhan tu nguyén dong y tham gia.

- C4c thong tin vé bénh nhan duoc giit bi mat.

- Bénh nhan va ngudi nha bénh nhan cé quyén rat khoi nghién cau bt
ctr khi ndo ma khéng can giai thich.

- Thuc hién nghién ciu véi tinh than trung thuc.

- Thuc hién xay dung mé hinh nghién curu can thiép véi su tham gia y
kién cua cac chuyén gia dinh dudng, chuyén gia hoi suc tich cuc, chuyén gia
ho hép.

- Két qua nghién ctru dugc str dung cho muc dich phong, diéu tri dinh
dudng cho bénh nhan COPD giam chi phi cho bénh nhan khi diéu tri.

- Qua trinh can, do, chi dinh ché do dinh dudng dam bao tuyét d6i an
toan cho nguoi bénh.

- Théng bao két qua nghién ctu cho khoa Hbi stc tich cuc, Trung tam
H6 hap, khoa cap ciru A9.

Nhom chirng:

- Bénh nhan ciing duoc béc sy giai thich rd vé& viéc nudi dudng bing
duong miéng, nudi an qua 6ng thong va nudi dudng duong tinh mach, ciing
duoc su ddng y cua bénh nhan.

- Bac sy diéu tri dinh ché do dinh dudng cho bénh nhéan theo thuong qui
ma ho van thuc hién cho bénh nhan bang nuéi dudng duong tiéu hoa, nudi

dudng duong tinh mach.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM VA KET QUA CHUNG NHOM BENH NHAN NGHIEN CUU
3.1.1. Tudi va gi6i

Bang 3.1. Phén loai theo tudi va giéi & bénh nhan dot cip COPD thé may

(n=118)
Chung Nhom can thiép Nhém
Phan loai ,
o SUp | Ensure ching p
tuoi & gioi (n,%0)

(n,%) (n,%) (n,%)

) <65 33(27,9) |11 (25,0)111(32,3)| 11(27,5) |>0,05
Tuol

>65 | 85(72,1) | 33(75,0)| 23 (67,7)| 29(72,5) |>0,05

Tudi TB (X +SD)|70,6£9,971,9+9,9(70,0 9,6/ 69,8+ 10,3 |>0,05

Nam |100 (84,7)|33 (75,0) | 30 (88,2) | 37 (92,5) |<0,05

Gioi
Nt 18 (15,3) | 11 (25,0) | 4 (11,8) 3(7,5) <0,05
Hut thudce 101 (90,7) |34 (77,3) | 30 (88,2) | 37 (92,5)
thest
Nhan xét:

Bang 3.1 chi ra rang nhém tudi <65 tudi c6 33 bénh nhan chiém 27,9%,
nhom tudi > 65 tudi cd 85 bénh nhan chiém 72,1%.

Gi6i: Giéi nam chiém da s6 6 100 bénh nhan chiém 84,7%; giéi nit chi co
18 bénh nhan chiém 15,3%. Sy khéc biét c6 ¥ nghia thong ké (p<0,05, test 1°).

HUt thude: C6 101bénh nhan hit thude chiém 90,7%. Trong d6 nhom sup
chiém 77,3%, nhém ensure chiém 88,2%, nhém ching chiém 92,5%.
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3.1.2. Cac bénh ly man tinh di kém
Bing 3.2. Bénh nhéan dot cap COPD thé may c6 bénh kém theo (n=118)

Chung gjl;:)m can tlélrfspu re Nhom chirng
a 2 0 0

Bénh kém theo (n,%0) (n.%) (n.%) (n,%)
Kém 1 bénh 58 (49,2) 24 (54,5) 15 (44,1) 19 (47,5)
Kém 2 bénh 18 (15,3) 4(9,1) 8 (23,5) 6 (15,0)
K¢ém 3 bénh 7 (5,9) 4(9,1) 1(2,9) 2 (5,0)
Khong c6 bénh kém| 35 (29,7) 12 (27,3) 10 (29,4) 13 (32,5)
Tong 118 (100) 44 (37,3) 34 (28,8) 40 (33,9)
y* test, p>0,05
Nhan xét:

118 bénh nhéan dot cap COPD thd may cho thay ti 1é mac 1 bénh kém
theo chiém nhiéu nhat 1a 49,2%, tiép theo mac 2 bénh kém theo chiém 15,3%.
Nhom sup ti 16 miac 1 bénh kém theo chiém cao nhit 54,5%, tiép theo
dén nhém ching chiém 47,5%, cudi cung 1a nhém ensure chiém 44,1%.
Nhom ensure ti 16 mic 2 bénh kém theo chiém cao nhat 23,5%, tiép
theo dén nhdm ching chiém 5%, cudi cling 1a nhém stp chiém 5,9%.
Su khac biét giita cac nhom khong c¢6 ¥ nghia thdng ké vai (p>0,05,5°).

% 27,9
30
25 20,3 20,3
20 12,7 13,5
15

5

O T T T T - T

THA bTb SUY TIM TPM GPQ Céc bénh
(n=33)  (n="15)  (n=16)  (n=24)  (n=4) khac
(n=24)

Biéu do 3.1. Bénh nhan dot cap COPD tho mdy c¢é bénh kém theo (n=118)
Nhan xét:
Biéu d6 3.1 cho két qua bénh nhan dot cap COPD thd may ti 1é bénh kém
chiém cao nhat 1a ting huyét &p 1a 27,9%, tiép theo tdm phé man va cac bénh
khéc 1a 20,3%, thap nhat Ia gidn phé quan 3,3%.
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3.1.3. Nguyén nhéan nhép vién ciia bénh nhan dot cAip COPD thé may

%
90 78,8
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
T | 55% 4.2% 0.8% ro7%
0 - : : ||
Viém ph6éi  Tran khi MP  Tran dich MP  Rungnhi  Nguyén nhan
(n=93) (n=10) (n=5) (n=1) khac
(n=9)

Biéu dé 3.2. Cdc nguyén nhdn nhdp vién ¢ bénh nhan dot cap COPD thé mdy
(n=118)
Nhan xét:
Biéu d6 3.2 chi ra rang nguyén nhan nhap vién do viém phéi chiém
78,8%, tran khi mang phoi chiém 8,5%, nguyén nhan khac c6 chiém 7,6%.
3.1.4. Thoi gian méic bénh phdi tic nghén man tinh

%
60

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0_

45.7%

T.7%

méc < 5 nam Mic 5-10 nam Mic > 10 ndm
(n=62) (n=54) (n=2)

Biéu do 3.3. Thoi gian mac COPD (n=118)
Nhan xét:
Bénh nhan dot cip COPD thd may véi thoi gian mac dudi 5 ndm chiém

nhiéu nhat 52,5%, mac tir 5-10 nim chiém 45,7%, mic > 10 nam chi c6 1,7%.
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3.1.5. Bénh nhan dot cAip COPD thé may c6 nhiém khuin

Bang 3.3. Chi s6 bach ciu trén bénh nhan dot cap COPD thé may

Chung Nhom can thiép Nhom chikng
Chi so Sup Ensure
. n=115 n=40 p
bach cau n=41 n=34
(n,%) (n,%)
(n%) | (n,%)

4-10 (Giga/l) | 30(25,4) | 14(31,8) | 11(32,4) 5(12,5) >0,05
> 10 (Giga/l) | 88(74,6) | 30(68,2) | 23(67,6) 35(87,5) >0,05

¥ test, p>0,05
Nhan xét:

118 bénh nhan dot cdp COPD thé may c6 chi sb bach cau ting hon gidi
han binh thuong chiém 74,6%. Trong d6 nhém chitng chiém cao nhat 87,5%,
nhom stp chiém 68,2%, nhom ensure thap nhat 1a 67,6%. Su khac biét giira

cac nhom khong c6 ¥ nghia théng ké vai (p>0,03, test 1°).

%

100 95,8%

80 -

60 -

40 -

20 -

2,5% 1,7%

phoi... madu... khac...

Biéu d6 3.4. Vi tri nhiém khudn trén bénh nhdn dot cap COPD thé mdy (n=118)
Nhan xét: Trong 118 bénh nhan cé nhiém khuan tai phéi chiém da sé 95,8%,

nhidm khuan mau chiém 2,5%, vi tri khac 1a 1,7%.
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Bang 3.4. Bénh nhin dot cap bénh phoi tic nghén man tinh thé may

¢6 chan doan xac dinh nhiém khuan (n=118)

X Chung Nhom can thiép Nhom chirng
Chan doan xac dinh _
. , Sup Ensure
nhiem khuan
(n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
C6 tim thay VK 57 (48,3) | 21(47,7) | 9(26,5) 27 (67,5)
Khéng tim thay VK | 61 (51,7) | 23(52,3) | 25(73,5) 13 (32,5)
4 test, p<0,05
Nhan xét:

118 bénh nhan dot cap COPD thd may c6 bang chang nhiém khuan

chiém 48,3%. Trong d6 nhom chiing chiém cao nhat 67,5%, tiép theo nhom

sup 1a 47,7%, cudi cung 1a nhém ensure chiém 26,5%. Su khac biét gitra cac

nhom c6 ¥ nghia thdng ké véi (p<0,05, x* test).

3.1.6. Thuc trang khi mau dong mach truwéc khi can thi€p dinh duéng
ciia bénh nhéan dot cip COPD thé may

Béng 3.5. Thuc trang khi mau dgng mach trude khi can thi¢p dinh dudng

NhG hié
o ] om can thiep Nhom chikng
Khi mau Sup Ensure
_ _ n=40 (n,%)
n=44 (n,%) | N=33 (n,%)
7,35-7,45 | 28(63,6) 18 (52,9) 19 (47,5)
pH <7,35 13 (29,6) 9 (26,5) 18 (45,0)
> 7,46 3(6,8) 7 (20,6) 3(7,5)
35-45 8 (18,2) 9 (26,5) 5(12,5)
PaCO, (mmHg) <35 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0)
> 45 36 (81,8) 25 (73,5) 33 (82,5)
HCO; (mmHg) 22 — 26 1(2,4) 4 (11,8) 4 (10,3)
<22 1(2,4) 0 (0,0) 1(2,6)
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> 26 40 (95,2) 30 (88,2) 34 (87,2)
5 test, p>0,05
Nhan xét:
118 bénh nhan dot cAp COPD thd may cho thiy chi s6 khi méu nhu sau:
- pH:

+ Nhom chung c6 chi sé6 pH < 7,35 chiém cao nhat 45%, tiép theo 1a
nhom ensure 13 26,5%, cudi cung 1a nhom stp chiém 29,6%.

+ Nhom ensure ¢6 chi sb pH>7,46 chiém cao nhét 20,6%, tiép theo la
nhom ching 1a 7,5%, cudi cing 14 nhom stp chiém 6,8%.
- PaCO2:

+ Nhom ching c6 chi s6 PaCO,> 45 chiém cao nhit 82,5%, nhom sup
chiém 81,8%, cudi cung 1a nhém ensure 1a 73,5%.
- HCOg:

+ Nhom sap c6 chi s6 HCO3 > 26mmHg chiém cao nhat 95,2%, tiép
theo nhom ensure 13 88,2%, cubi cung la nhom chirng 87,2%.
Su khac biét khong c6 ¥ nghia thdng ké (p>0,05, y° test).
3.2. PANH GIA TINH TRANG DINH DUONG CUA BENH NHAN PQT
CAP COPD THO MAY TRUOC CAN THIEP DINH DUONG
3.2.1. Panh gia tinh trang dinh duéng bang cac chi s6 nhén tric

Bang 3.6. Tinh trang dinh dudng theo chi s6 khoi co thé (BMI)

Chung Nhom can thiép Nhom chirng
Chi s6 BMI n=118 SUp Ensure n=40
(n.%) n=44 n=34 0
’ (n,%) (n,%) (n,%)
SDD nang 31(26,3) | 10(22,7) | 10(29,4) 11 (27,5)
SDD trung binh | 25(21,2) | 10 (22,7) | 6 (17,6) 9 (22,5)
SDD nhe 31 (26,3) 9(20,5) 11(32,4) 11(27,5)
Binh thuong 30 (25,4) | 14(31,8) 7(20,6) 9(22,5)
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Thira can

1(0,8)

1(2,3)

0(0,0)

0(0,0)

¥ test, p>0,05

Nhan xét:

118 bénh nhan dot cdp COPD thd may c6 suy dinh dudng chiém 73,8%.

- Suy dinh dudng nang chiém 26,3%. Trong d6 nhoém ensure chiém nhiéu

nhat 29,4%, tiép theo nhdm ching chiém 27,5%, cudi cling 12 nhém sip 22,7%.

- Suy dinh dudng trung binh chiém 21,2%. Ti 1& & nhdm stp va nhém

chting gan twong duong nhau 22,7 va 22,5%.
- Suy dinh dudng nhe chiém 26,3%. Nhom chang chiém 27,5%, tiép

theo nhém sup 20,5%.
Sy khac biét gitta cac nhom khong c6 ¥ nghia thong ké (p>0,05, y° test).

Bing 3.7. Panh gia nguy co suy dinh dudng bing chi s6 SGA

Chung Nhom can thiép . .
— > * Nhom chirng
ChisésGa | N7H8 SUp Ensure n =40
o n =44 n=34 o
(n’ /0) (n’%) (n’%) (n, /0)
Mac A 4 (3,4) 2 (4,5) 1(2,9) 1(2,5)
Muc B 65 (55,1) 23 (52,3) 20 (58,8) 22 (55,0)
Muc C 49 (41,5) 19 (43,2) 13 (38,2) 17 (42,5)
5 test, p>0,05
Nhan xét:

118 bénh nhan dot cAp COPD thé may ¢6 nguy co suy dinh dudng chiém

96,6%. Ca 3 nhém déu co ti 18 nguy co suy dinh dudng twong dwong nhau.

- Nhém sup: Nguy co suy dinh dudng mic d6 nang chiém 43,2%, nguy

co suy dinh dudng mirc d6 nhe va vira chiém 52,3%.

- Nhom ensure: Nguy co suy dinh dudng mirc d6 nang chiém 38,2%,

nguy co suy dinh dudng muc 6 nhe va vira chiém 58,8%.
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- Nhém chang: Nguy co suy dinh dudng mtc d6 niang chiém 42,5%,
nguy co suy dinh dudng muc d6 nhe va vira chiém 55%.
Sy khéc biét khong co y nghia thong ké (p>0,05, 5 test).

3.2.2. Panh gi4 tinh trang dinh dudng bang cac chi sé hoa sinh truéce can

thi€ép dinh dudng
Bang 3.8. Tinh trang dinh dudng ciia bénh nhén theo céc chi sé hoa sinh
Chung Nhom can thiép Nhom
Yy As Sup Ensure chang
Chi s hoa sinh n=118 | n=44 | n=34 | n=40
(n,%) (n%) | (n,%) (n,%)
Protein (g/l) <60 | 59(50,9) | 21(50,0) | 16 (47,1) | 22 (55,0)
(n=116) >60 | 57(49,1) | 21 (50,0) | 18 (52,9) | 18 (45,0)
<21 3(2,5) 2 (4,5) 0 (0,0) 1(2,5)
21-27 | 40(33,9) | 18(40,9) | 10(29,4) | 12(30,0
Albumin (g/l) (33.9) (40.9) (294) (30.0)
(n=118) 28-35 | 60(50,8) | 22 (50,0) | 19 (55,9) | 19 (47,5)
<35 |103(87,3) | 42(95,4) | 29 (85,3) | 32(80,0)
>35 | 15(12,7) | 2(4)5) | 5(14,7) 8 (20,0)
<5 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,5)
5-10 | 11(9,3 5(11,4 1(2,9 5(12,5
Prealbumin (g/l) ©.3) (114) (2.9) (1255)
(0 =118) 11-19 | 59 (50,0) | 24 (54,5) | 14 (41,2) | 21 (52,5)
- <20 | 71(60,2) | 29 (65,9) | 15(44,1) | 26 (65,0)
>20 | 47(39,8) | 15(34,1) | 19(55,9) | 13(32,5)

5 test, p>0,05

Nhan xét:

- Protein: Nhém chung protein < 60g/I chiém cao nhat 55%, tiép theo nhom

nhom stp 50%, cudi ciing la ensure chiém 47,1%.

- Albumin:

+ Nhom stp: Albumin <35 g/l cao nhat 95,4%. Albumin 28-35g/1 1a

50,8%, Albumin 21-27g/I chiém 33,9%, Albumin <21g/l chiém 2,5%.
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+ Nhém chang: albumin <35g/l chiém 80%. Albumin 28-35g/l chiém
47,5%, albumin 27-21g/l chiém 30%, albumin <21g/1 chi chiém 2,5%.

+ Nhom ensure: Albumin<35g/l 1a 85,3%. Albumin 28-35g/l chiém
55,9%, albumin 27-21g/1 chiém 29,4%.
- Prealbumin: Prealbumin <20g/I chiém 60,2%. Nhém sup chiém cao nhat
65,9%, tiép theo nhém chitng chiém 65%, cudi ciing nhém ensure 1a 44,1%.
Sy khéc biét gitra cac nhom khong ¢ y nghia thdng ké (p>0,05, 5 test).

Bang 3.9. Tinh trang dinh dudng theo chi s6 huyét hoc

Chung Nhom can thiép Nhom
. X A Sup Ensure chang
Chi so huyet hec n=118 | n=44 n=34 | n=40
(n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
Hong cau <45 72 (61,1) | 31(70,5) | 19 (55,9) | 22 (55,0)
(Tera/l) 45-59 | 42(35,6) | 12(27,3) | 14 (41,2) | 16 (40,0)
(n=117) >5,9 2 (1,7) 1(2,3) 1(2,9) 2 (5,0)
1 70-<90| 8(6,8) 6 (13,6) 0 (0,0) 2 (5,0)
Hemoglobin
@/ 9,0-<12,0 | 39(33,1) | 17(38,6) | 11(32,4) | 11 (27,5)
(n=118) 12,0 - 16,0 | 65 (55,1) | 20 (45,5) | 19 (55,9) | 26 (65,0)
>16,0 6 (5,1) 1(2,3) 4 (11,8) 1(2,5)
Lympho (%) <25 116 (98,3) | 44 (100,0) | 32(94,1) |40 (100,0)
(n =118) 25-45 2 (1,7) 0 (0,0) 2 (5,9) 0 (0,0)
5 test, p>0,05
Nhan xét:

- S6 lwong hdng cau <4,5T/1 chiém 61,1%, chi ¢6 2 bénh nhan c6 s6
lwgng hdng cau trén 5,9 chiém 1,7%.

- S luwong huyét sic t6 <12g/l chiém 39,8%. Nhom sip c6 thiéu mau
mirc d vira chiém 13,6%, thiéu mau muc d6 nhe chiém 38,6%; Nhém ensure co

thiéu mau mac do vira chiém 32,4%: Nhom chang cé thiéu mau mac do vira
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chiém 5%, thiéu méau muac d6 nhe chiém 27,5%. S6 lugng huyét sic tb trén
ngudng binh thuong chi chiém 5,1%.

- S lwong lympho duéi ngudng binh thuong chiém 98,3%, chi c6 2
bénh nhan ti 1& lympho nam trong ngudng binh thuong chiém 1,7%.

Sy khéc biét khong co y nghia thong ké (véi p>0,05, »° test).
3.2.3. Su phdi hop giira cic phwong phap dé danh gia tinh trang dinh
dudng & bénh nhéan dot cap COPD thé may truéc can thiép dinh dudng
Bang 3.10. Sw phan bé mirc albumin huyét thanh va BMI ciia bénh nhén

dot cap COPD thé may

BMI
Mirc albumin
<18,5 185-249 >25
(a/)
(n,%) (n,%) (n,%)
<35¢g/ 79 (66,9) 26 (22,0) 1(0,8)
> 35 g/l 8 (6,8) 4 (3,4) 0 (0,0)

5 test, p>0,05
Nhan xét:
118 bénh nhan dot cap COPD thd may c¢6 BMI <18,5 va albumin < 35
g/l chiém 66,9%, c6 26 bénh nhan c6 chi sb albumin < 35 g/l nhitng BMI binh
thuong chiém 22%, chi c6 1 bénh nhan albumin < 35 g/l nhung BMI >25
chiém 0,8%.
Sy khéc biét khong co v nghia thong ké véi (p>0,03, 5 test).
Bang 3.11. Phoi hop giira phwong phap danh gia tong thé ddi twong
(SGA) va chi s6 BMI

Chi s6 BMI

Phuwong phap SGA <185 18,5-249 >25
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(n,%) (n,%)  |(n,%) (n,%)
Mac A 0(0,0) 3(2,5) 1(0,8)
M B 39(33,1) | 26(220) | 0(0,0)
Mic C 48 (40,7) 1(0,8) 0(0,0)

Xz test, p<0,05, fisher’s exact test, p<0,05
Nhan xét:

Bang 3.11chi ra rang c6 48 bénh nhan BMI<18,5 va nguy co SDD mc
d6 nang chiém 40,7%, c6 39 bénh nhan BMI <18,5 va nguy co SDD muc do
nhe dén vira chiém 33,1%, c6 26 bénh nhan BMI 18,5-24,9 va nguy co SDD
mtc do nhe dén vira chiém 22%. Su khac biét gitra cac nhom c6 y nghia

thong ké vai (4 test, p<0,05, fisher’s exact test, p<0,05).

Bang 3.12. Tinh trang dinh dudng ciia bénh nhén theo chi s6 mé mau

Nhom can thiép
] Chung Nhom chirng
Chi so mé méau Sup Ensure
(n,%) (n,%)
(n,%) (n,%)
Cholesterol < 5,2 712 (86,7) 32 (94,1) 26 (83,9) 14 (77,8)
(mmol/l) >52 | 11(13,3) | 2(59) | 5(16,1) | 4(22,2)
Triglyceride
<2,26 | 77 (100,0) | 32 (100,0) | 29 (100) | 16 (100,0)
(mmol/l)

5 test, p>0,05, fisher’s exact test, p>0,05

Nhan xét:

Nhom stp: Chi sb cholesterol ngudng binh thudng chiém 94,1%, trén
ngudng binh thudng chiém 5,9%; Chi sé triglycerid ngudng binh thuong la



86

32 bénh nhan chiém 100%. Nhom ensure: Chi s6 cholesterol ngudng binh
thuong 13 83,9%, trén ngudng binh thuong 16,1%; Chi s triglycerid ngudng
binh thuong c6 29 bénh nhan chiém 100%. Nhém ching:Chi sé cholesterol
ngudng binh thuong 1a 77.8%, trén ngudng binh thuong 22,2%:; Chi sb
triglycerid ngudng binh thudng c6 16 bénh nhan chiém 100%. Su khéc biét
khong co ¥ nghia théng ké vai (y test, p>0,05, fisher’s exact test, p>0,05)
Bang 3.13. Puong nudi duéng ¢ bénh nhan dot cip COPD thé may

Nhom can thiép Nhom chiing
Puong nudi dudng SUp (n,%) | Ensure(n,%) (n,%)
n=44 n=34 n=40
Nuoéi dudng |An sonde da day | 35 (79,5) 20 (58,8) 34 (85,0)
duong tiéu héa| An miéng 9(20,5) | 14 (412) 6 (15,0)
Nu6i finh mach két hop 44 (100) | 9 (26,5) 40 (100)
Nhan xét:
Nhom sup:

- Nudi dudng duong tiéu hoa két hop nudi dudng dudng tinh mach co
44 bénh nhan chiém 100%. Trong d6 nudi dudng duong tiéu hoa trén bénh
nhan dot cap COPD thd may bang duong miéng chiém 20,5%, nudi bang
duong dn qua 6ng thdng da day chiém da s vai ti 18 79,5%.

Nhom ensure:

- Nudi dudng duong tiéu hoa két hop nudi dudng duong tinh mach chi
¢ 9 bénh nhan chiém 26,5%, c6 25 bénh nhan duong nudi dudng duong tiéu
hoa hoan toan chiém 73,5%. Nudi dudng duong tiéu hoa trén bénh nhan dot
cdp COPD bang duong miéng chiém 41,2%, nudi bang duong in qua ong
thong da day chiém 58,8%.
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Nhom chung:

- Nudi dudng duong tiéu hoa két hop nudi dudng duong tinh mach c6
40 bénh nhan chiém 100%. Trong d6 nudi dudng duong tiéu hoa trén bénh
nhan dot cAp COPD bang duong miéng chiém 15%, nudi bang duong an qua
6ng thdng da day chiém 85%.
3.2.4. M6 ta khau phén thuc té ciia bénh nhan dot cAp COPD thé may
bang phwong phap héi ghi 24 gio.

Bang 3.14. Thue phim tiéu thu trong 24 gid' ciia bénh nhan dot cip
COPD thé may trwéce can thiép dinh dwong (n=118)

Tiéu thu thwe pham trung binh 1
Tén thue pham ngay(g/ngay/nguoi)
X SD
Gao 60,3 47,2
Luong thyc khac 29,7 62,3
Pau do 1,3 5,9
Viung lac 0,2 1,8
Dau md 7,7 5,2
Thit cac loai 55,7 35,3
Ca cac loai 2,4 10,0
Trang 1,7 8,3
Rau cac loai 23,2 53,2
Qua chin 77,5 111,9
Stra tuoi cac loai 89,7 165,7
Stra bot cac loai 58,6 96,5

Nhan xét:
Bang 3.14 cho théy ti 1€ ti€u thu cac thuc phém da sd 1a chua dat duoc
theo nhu cau khuyén nghi ctia Viét Nam va My, chi c¢6 nhom sita 1a dat nhu cau

khuyén nghi. Ta thdy co cdu khau phan thuc té cua bénh nhan nhém gao, luong
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thuc khac mai ti€u thu dugce trung binh 60,3g va 29,7g trong 1 ngay. Nhom ving
lac, ddu m& tiéu thu 0,2g/ ngay va 7,7g/ngay. Nhom thit (thit lon, thit bo, thit
ga...) ti€u thy trung binh 55,7g/ngay, trung 1a 1,7g/ngay. Nhém sira tuoi, stra bot
tiéu thu trung binh la 89,7g/ngay va 58,6g/ngay. Nhom rau xanh, qua chin bénh
nhan tiéu thu 1a 23,2g/ngay va 77,5g/ngay.

Bang 3.15. Thanh phan cAc chét dinh dudng trong khau phan thyc té (n=118)

Thanh phan cac _
, X SD
chat dinh dwdng (ngwoi/ngay)

Nang luong chung (kcal) 773,1 272,1

Kcal/kg/ngay 13,2 51

Tong s6 Lipid (g) 24,9 10,3
Tong so Glucid () 104,3 42,6
Tong so protid (g) 31,4 10,3
Chat xo 5,1 10,3

Khoang chat

Canxi (mg) 446,0 402,5
Phospho (mg) 469,5 209,0

Sat (mg) 4,2 1,9

bong (mg) 0,59 0,52

Magie (mg) 85,2 67,8

Selen (mg) 40,8 17,4

Vitamin

B caroten (mg) 0,91 0,1

B1 (mg) 1,0 0,6

B2 (mg) 1,4 7,4

C (mg) 66,8 59,4
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Nhan xét: Bang 3.15 chi ra rang ning luong trung binh mét ngay caa bénh
nhan truéc khi can thiép dinh dudng la 773,1kcal. C4c chat sinh ning lwong
nhu lipid: 24,9g, glucid: 104,3g, protein: 31,4g. Cac khoang chat nhu canxi 1a
446mg, phophos 1a 469,4mg, sat 14 4,2mg. Cac vitamin nhu B caroten 13
0,91mg, vitamin C la 66,8mg.

Bang 3.16. Co cAu khau phan thye té ciia bénh nhan dot cap COPD thé

may so v6i nhu cau khuyén nghi ciia Viét Nam (n=118) [6]

o Benh nha Khuyén nghi
Co cau khau énh nhan
‘ i BYT 2007 % dat dugc
phan an X+SD _
X+SD
E (kcal) 773,1+272,1 1684,9 £ 175,7 46,1
P (9) 31,4+ 10,3 673+7,0 469
L (q) 249+ 10,3 37,4+39 67,1
G (9) 104,3 £ 42,6 260,5 + 28,1 38,8

Nhan xét:Bang 3.16. cho thdy muc niang luong trong khau phan an caa bénh
nhan dat 46,1% so v&i nhu cau khuyén nghi, luong lipid dat 67,1%, lwong
protein dat 46,9%, luong glucid dat 38,8%.
Bang 3.17. Co cAu khiu phin ciia bénh nhin dot cip COPD thé may so
v6i nhu cau khuyén nghi ciia My (n=118) [7]

. i i Khuyén nghi
Co cau khau Bénh nhan o
. _ caa My % dat dwoc
phan an X+SD _
X+SD
E (kcal) 173,1+272,1 1684,9 £ 175,7 46,1
P (g) 31,4+ 10,3 84,2+ 8,7 37,5
L (g) 24,9+ 10,3 748+78 335
G (9) 104,3 £ 42,6 168,4 £ 17,5 62,2
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Nhan xét:Bang 3.17 chi ra riang ning luong trong khau phan cua bénh nhan
dat 46,1% so vai nhu cau khuyén nghi cia My, luong lipid dat 33,5%, luong
protein dat 37,5%, luong glucid dat 62,2%.

3.3. PANH GIA HIEU QUA CHE PQ DINH DUONG PIEU TRI CHO BENH
NHAN PQT CAP BENH PHOI TAC NGHEN THO MAY

3.3.1. Panh gia hi¢u qua dap img nhu cau khuyén nghi

Bang 3.18. M6 ta gia tri trung binh thanh phan dinh dudng ciia thue don

24 gio dwoc ap dung can thiép cho tirng bénh nhan dot cap COPD thé may

Nhom can thiép Nhom chirng
Cé&c chi sé Sup Ensure
(X% SD) (X £ SD) (X % SD)

E (kcal) 2153,4 + 465,1 1870 = 270,0 1673,3 + 695,6
Lipid (g) 96,0 + 24,0 61,5+ 10,2 75,2 £ 47,8
Glucid (g) 215,6 £ 50,1 249,5+ 49,3 178,2 £ 60,6
Protein (g) 109,2 + 25,6 76,5+ 25,2 64,1 +24,1

Xo (g) 17,0 +45 18,7+2,8 10,1 £ 3,6

Céc vitamin
Vitamin A (mg) 0,05+0,25 0,0+0,0 24,1+ 121
Beta caroten(mg) 0,4£0,09 0,03 £ 0,02 0,1+£0,1
Vit B1 (mg) 44+09 35%0,6 20£0,6
Vit B2 (mg) 1,7+0,9 3,5+0,6 2,1+0,7
Vit PP (mQ) 229+42 0,0£0,0 30+41
Vit C (mg) 114,1 + 28,2 239,0 + 36,0 108,7 +57,5
Khoang chat
Calci (mg) 374,3 +87,7 1984,6+ 299 1115,0 £ 449,2
Phospho (mg) 1524,6 + 313 1172,7 + 231 967,6 + 396,4

Sit (mg) 19,1 +4,4 102+1,4 10,0 +5,4

Na (mg) 427,4+92,0 1587,6 £240,0 | 798,9 +362,2
Kali (mg) 3821,1 +992,9 2913,0 £ 510 2047,1 + 566,9

Mg 334,0£78,2 356,0 £ 54 215,6 £ 66,5
Zn 111+1,7 204 +£3,1 115+34




91

Mn 16 +0,3 6,1+0,9 2,7+16
Cu (mg) 1873,6 + 461,4 1261,2 £ 190 771,6 + 256,9
Se (mQ) 93,1 +16,3 95,6 + 14,5 58,2 +19,3
Nhan xét:

- Nhém sup c6 tong ning luong trung binh dwoc cung cap trong 1 ngay
cho bénh nhan 1a 2153,4 Kcal, tong lipid 1a 96g, tong glucid 1a 215,69, tong
protein 1a 109,2g, ham luong chéat xo trong khau phan an 1a 17g. Vitamin C
trong khau phan 1a 114,1 mg, Calci 1a 374,3 mg, Phospho la 1524,6 mg, Natri
1a 427,4 mg, lugng nay chua tinh bd sung thém 6g mudi cho vao thuc don,
kali la 3821,1mg.

- Nhém Ensure c6 tong niang luong trung binh duoc cung cap trong 1
ngay cho bénh nhan la 1870Kcal, tong lipid 1a 61,5g, tong glucid 1a 249,5g,
tong protein 13 76,5g, ham luong chat xo trong khau phan an la 18,7g.
Vitamin C trong khau phan 1a 239 mg, Calci 14 1984,6 mg, Phospho 1 1172,7
mg, Natri la 1387,6 mg, kali 1a 2913mg.

- Nhém Chuang c6 téng ning luong trung binh duoc cung cap trong 1
ngay cho bénh nhan 1a 1673,3 Kcal, tong lipid 1a 75,2g, tong glucid 1a 178,2g,
tong protein 1a 64,1g, ham luong chat xo trong khau phan an la 10,1g.
Vitamin C trong khau phan 1a 108,7 mg, Calci 1a 1115,0 mg, Phospho 1a
967,6 mg, Natri la 798,9 mg, kali 1a 2047,1mg.

Bang 3.19. Mirc dap tng niing hrong va ti 1& cac chat dinh dudng ciia

tirng bénh nhén dot cap COPD thé may trong can thiép dinh dudng

Nhom can thiép .
. Nhom ching
R Sup Ensure _
Chi so — — (X£SD)
(X+SD (X +SD)
E (kcal/kg/24 gio | 39,2 +7,9%**"T | 334+47*" | 292+122
Lipid (%) 40,0 *° 29,6 ***° 37,9
Glucid (%) 40,0%***P 53,0%**° 44,3
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Protein (%) 20,0 ***P 16,7**° 16,0

Protein (g) 1,9+0,4 1,4+ 0,6 1,1+ 0,6

- Mann — Whitney, wilcoxon, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, °: so sanh
nhém slp véi nhdm chizng, ©: so sanh nhdm ensure véi nhdm chizng.
Nhan xét:

- Nhom sup dap tng muc ning luong la 39,2kcal/kg/ngay, Lipid chiém
40,4%, Glucid chiém 39,7%, protein chiém 20,4% (1,9g/kg/ngay).

- Nhom Ensure dap ng mac nang luong la 33,4kcal/kg/ngay, Lipid
chiém 29,6%, Glucid chiém 53%, protein chiém 16,7% (1,3g/kg/ngay).

- Nhém chiang dap tng muc nang luong la 29,2kcal/kg/ngay, Lipid
chiém 37,9%, Glucid chiém 44,3%, protein chiém 16,0% (1,1g/kg/ngay).
Bing 3.20. Cac thwe pham va dich truyén dwoc nudi dudng cu thé trong

1 ngay cho tirng bénh nhéan dot cip COPD thé may

Nhom can thiép
i : Nhom chirng
San pham Sup Ensure _
X % SD X+ SD X*5D
Ensure (g) 0 428,4+ 65,7 | 14691435
Nutifood (g) 0 15,8 +70,0
Glucerna (g) 0 40,8 £ 83,7
Gao t¢ (g) 60,2+ 14 28,1+ 3,0
Khoai tay (g) 451,0+ 119,0 64,1+ 100,3
Gia d6 (g) 512,8+ 202,0 79,7+ 141,0
Su su (9) 122,3+ 40,9 20,3+ 38,8
carét (g) 85,6+ 22,7 11,8+ 23,5
Thit nac (g) 297,4+ 59,0 52,1+ 69,6
buong kinh (g) 36,4+ 24,9 16,0+ 23,5
Tring ga (g) 68,7+ 17,6 32,1+47,2
Déu an (g) 65,7+ 17,6 19,6+ 22,5




93

Lipid truyén (g) 26,7249 7,0£20,6 19,7+ 33,4
Protein truyén (g) 2,7+ 249 3,9+12,9 10,6+ 17,8
Glucose truyén (g) 0,0+£0,0 0,0£0,0 7,31 26,1

vitamin (Cernevit) (lo) 03+04 0,0+£0,0 0,4+0,5
Nhan xét:

- Nhém sup: Bénh nhan dung 1 ngay céc loai thuc pham tu nhién: Gao té
khoai tay, duong kinh, thit nac. ... Két hop nudi dudng tinh mach chu yéu 12 lipid.
- Nhém ensure: Bénh nhan duoc diing hoan toan bang sira ensure trong 1
ngay. Ngoai ra con phai két hop nudi dudng tinh mach lipid, protein, vitamin.
- Nhém ching: bénh nhan duoc sir dung san pham tu nhién, sira, nubi
dudng tinh mach 1 ngay.
3.3.2. Panh gia hiéu qua s6 ngay can thiép dinh duéng & bénh nhan dot
cap COPD thé may
Bang 3.21. S0 ngay can thiép dinh dudong cho bénh nhian dot cip COPD

thé may
Nhém can thiép
Nhom chirng
S6 ngay can thiép Stp Ensure
dinh dudng n=44 n=34 n=40
X £8D X £8D X £8D

S6 ngay trung binh | 10,7 + 4,4 9,6 +3,7 14,3 + 7 4%+
S6 ngay thap nhat 6 5 5

S ngay cao nhat 22 20 38

"Mann — whitney, wilcoxon rank test, ***p<0,001, : so sanh 3 nhém

Nhan xét:
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Bang 3.21 cho thay sb ngay can thiép dinh dudng cua cac nhém cu thé
nhu sau:

- Nhém stp ¢6 sé ngay can thiép dinh dudng trung binh 1a 10,7 ngay,
s6 ngay can thiép dinh dudng cao nhét 1a 22 ngay, sé ngay can thiép dinh
dudng thap nhat 1a 6 ngay.

- Nhém ensure ¢d sé ngay can thiép dinh dudng trung binh 12 9,6 ngay,
s6 ngay can thiép dinh dudng cao nhét 1a 20 ngay, sé ngay can thiép dinh
dudng thap nhat 1a 5 ngay.

- Nhém chiing ¢6 s6 ngay can thiép dinh dudng trung binh la 14,3
ngay, sé6 ngay can thiép dinh dudng thap nhat 12 5 ngay, sé ngay can thiep
dinh dudng cao nhat 1a 38 ngay.

Su khac biét co ¥ nghia théng ké vai (p<0,001, test Mann — Whitney,
wilcoxon rank test).

Bang 3.22. S6 ngay thé may & bénh nhan dot cap COPD thé may

Nhom can thié
_ ¢p Nhém chikng
L Sup ensure
Ngay dieéu tri n=44 n=34 n=40
X+SD | X%SD X %SD
So6 ngay thf’r may 112+49 | 96+46 | 13,0 + 6,71
trung binh
S6 ngay the may
; 6 5 5
it nhat
S6 ngay the may
sk 24 21 38
nhiéu nhat

" Mann — whitney, wilcoxon rank test, ***p<0,001, %: so sanh 3 nhém
Nhan xét:

Bang 3.22 cho thdy nhom slp c6 s6 ngay thé may trung binh la 11,2
ngay, s6 ngay thd may nhiéu nhat 1a 24 ngay. Nhém ensure ¢ sé ngay tho
may trung binh 1a 9,6 ngdy, sé ngay thd may nhiéu nhat 1a 21 ngay. Nhém
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chung c6 sb ngay thé may trung binh 1a 13 ngay, sé ngay thé may nhiéu nhat
la 38 ngay. Su khac biét vé sé ngay thd may gitta cac nhém co ¥ nghia thong
ké (p<0,001, test Mann — Whitney, wilcoxon).
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Bang 3.23. Phin loai phwong phap thé may & bénh nhan dot cap COPD

thé may
. , Chung Nhom can thigp Nhom chiing
So bénh nhan co sir dung (%) [ (n,%)
phwong phap thé may ’ Up(n,%) | Ensure(n,%)
n=118 ™ n=s4 n=34 n=40
Khong xam nhap (n=35) 35(29,7) | 13(29,5) | 18 (52,9) 4(10,0)
Xam nhap (n=83) 83(70,3) | 37 (70,5) | 16 (47,1) 36(90,0)
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
¥ Test
Nhan xét:

Bang 3.23 chi ra rang ti 18 bénh nhan thd may xam nhap caa ca 3 nhém

c6 87 bénh nhan, nhom stp chiém 70,5%, nhém ensure chiém 47,1%; nhém
ching chiém 90%. Ti Ié bénh nhan thé may khéng xam nhap c6 35 bénh nhan,
trong d6 nhom stp chiém 29,5%, nhém ensure chiém 52,9%, nhém ching

chiém 10%. Sy khéc biét vé phuong thic thd may gitra cac nhom c6 ¥ nghia

thong ké (p<0,05, fest ).

3.3.3. Panh gia hiéu qua vé tinh trang dinh duwéng & bénh nhan dot cap

COPD thé my

Bang 3.24. Su thay doi cin ning trudc va sau khi ¢6 can thiép dinh duéng

Nhom can thiép ]
50 = Nhom chirng
AN ni u nsure
Can nang 24 N =40
k n= n= _
(ko) — — (X £ SD)
(X SD) (X £ SD)

Trudc can thiép 444 + 6,7 438+8)9 45,6 + 6,8*"
Sau can thi¢p 449 + 6,2 450+9,2 44,5 + 7,7*°

Chénh 0,5 (-0,5) 1,2 (0,3) - 1,1(0,9)

Wilcoxon rank test, pair- sample T test, *p<0,05, °: so sanh 3 nhém.
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Nhan xét:

- Nhém sup c6 su thay ddi can ning trudce va sau khi diéu tri dinh dudng
tur 44,4kg trudc can thiép, can thiép can nang 1én dugc 44,9Kkg.

- Nhom sita ensure can ning thay dbi trudc can thiép dinh dudng can
nang la 43,8kg, sau khi can thiép dinh dudng can nang la 45,0kg.

- Nhém chting c&n nang c6 thay doi tir 45,6kg trude khi bac sy 1am sang chi
dinh dinh dudng sau khi dugc chi dinh dinh dudng can nang con 44,5kg.

Su khéc biét vé can nang trudc va sau can thiép dinh dudng cé ¥ nghia
théng ké (Wilcoxon rank test, pair- sample T test, p<0,05).

Bang 3.25. Tinh trang phu trudc va sau khi can thi¢p dinh dudng

Nhom can thiép Nhém chirng (n,%)
Sup (n,%) Ensure (n,%)
Phu n=40
n=44 n=34
Truwde Sau** Trudce Sau** Trudc Sau**
Co |37(84,1) | 13(29,5) | 26 (76,5) | 6(17,6) | 31(77,5) | 19 (47,5)
Khéng | 7(15,9) | 31(70,5) | 8(23,5) | 28(82,4) | 9(22,5) | 21 (52,5)

5 test, *p<0,05, : so sanh 3 nhém

Nhan xét:

Nhom sup: Trude khi can thiép dinh dudng co6 84,1% bénh nhan co

phu, sau khi can thiép dinh dudng tinh trang phu chiém 29,5%.

Nhom ensure: Trudce khi can thiép dinh dudng c6 76,5% bénh nhan co6

phu, sau khi can thiép dinh dudng tinh trang phu chiém 17,6%.

Nhom chung: Trudce khi can thi€p dinh dudng c6 77,5% bénh nhan co

phu, sau khi can thiép dinh dudng tinh trang phu chiém 47,5%.

Sur khac biét sau can thiép cia 3 nhom ¢ ¥ nghia thng ké véi (p<0,05, test ).
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Bang 3.26. Sw thay ddi chi s6 danh gia tong thé ddi twong truéc va sau

khi can thi¢p dinh dudng

Nhoém can thi€p Nhom chirng(n,%)
Sup(n,%) Ensure(n,%)
SGA
n=44 n=34 n=40
Truéc Sau** Trudc Sau*! | Truéc Sau**
MacA | 2(4,5) |26(59,1) | 1(2,9) |[22(64,7)| 2(50) | 10(25,0)
Muac B | 25 (56,8) | 17 (38,6) | 21 (61,8) | 12(35,3) | 21(52,5) | 20(50,0)
MuacC |17(38,6) | 1(2,3) |12(35,3) | 0(0,0) | 17(42,5) | 10(25,0)

¥* test, *p< 0,05, % so sanh 3 nhém
Nhan xét:

Nhom sup: Sau khi can thi¢p dinh dudng danh gia tinh trang dinh
dudng bang chi s6 SGA muc C chiém 2,3%, nguy co suy dinh dudng muc B
chiém 38,6%, Mic A chiém 59,1%.

Nhom ensure: Sau khi can thi¢p dinh dudng danh gia tinh trang dinh
dudng bang chi s6 SGA muc B chiém 35,3%, mic A chiém 64,7%.

Nhom chung: Sau khi duoc bac sy 1am sang nuéi dudng danh gia tinh
trang dinh dudng bang chi s6 SGA muc C chiém 25%, mic B chiém 50%,
muc A chiém 25%.

Su khéac biét sau khi can thiép caa 3 nhém cé ¥ nghia thng ké véi (test
y*, p<0,05).
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3.3.4. Panh gia hiéu qua vé chi sb6 héa sinh sau can thiép dinh duéng &

bénh nhian dot caip COPD thé may

Bang 3.27. Su thay doi cac chi s6 héa sinh trudc va sau khi can thiép dinh dudng

Nhom can thiép Nhom chirng
Chi sé hoa sinh Sup (n,%) Ensure (n,%) (n,%)

Truwéc Sau Truwéc Sau Trwdéc Sau
Protein (g/1) | <60 |21 (50,0) | 15 (34,9)* | 16 (47,1) |13 (39,4)*| 22 (55,0) | 23 (59,0)*
(n=118) | >60 |21 (50,0) |28 (65,1)* | 18 (52,9) |20 (60,6)* | 18 (45,0) | 16 (41,0)*
<21 | 2(45) | 2(45) | 0(0,0) | 0(0,0) | 1(25) | 0(0,0)
Aloumin | 21-27 | 18 (40,9) | 13 (29,5) |10 (29,4)| 7 (21,2) |12 (30,0) | 15 (38,5)
(9/) 28-35 | 22 (50,0) | 25 (56,8) |19 (55,9)| 24 (72,7) | 19 (47,5) | 23 (59,0)
(n=112) | <35 |42 (95,5) |40 (90,9)* | 29 (85,3) | 31(93,9)* | 32 (80,0) | 38 (97,4)*
>35 | 2(45) | 4(9,1)* | 5(14,7) | 2(6,1)* | 8(20,0) | 1(2,6)*

<5 | 0(0,0) | 0(00 | 0(00) | 0(00) | 1(25) | 0(0,0)

Prealoumin | 5-10 | 5(11,4) | 5(11,4) | 1(29) | 1(3,0) | 5(125) | 2(5,1)
(9/) 11-19 | 24 (54,5) | 14 (31,8) |14 (41,2)| 10 (30,3) | 21 (52,5) | 24 (61,5)
(n=111) | <20 |29(65,9) |19 (43,2)* |15 (44,1) |11 (33,3)*| 26 (66,6) | 26 (66,7)
>20 |15 (34,1) | 25 (56,8)* | 19 (55,9) | 22 (66,7)* | 13 (33,4) | 13 (33,3)

o test, fisher’s Exact test, ¥p<0,05

Nhan xét:

Bang 3.27 chi ra rang sau khi can thiép dinh dudng chi sé héa sinh c6

tang & nhom can thiép, giam & nhom chung.

-Nhom stp: Chi s6 protein ngudng binh thudng truéc can thiép chi ¢ 50%

sau can thiép tang 65,1%; albumin ngudng binh thudng trudc can thiép chi cd

4,5% sau can thi¢p tang 9,1%; prealbumin ngudng binh thuong trudc can

thiép chi cd 34,1% sau can thiép tang 56,8%.

-Nhém ensure: Chi sé protein ngudng binh thudng trudc can thiép chi co

52,9% sau can thiép tang 60,6%; prealbumin ngudng binh thuong trudc can

thiép chi c6 55,9% sau can thiép tang 66,7%.
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-Nhém ching: Chi sé protein ngudng binh thudng trude can thiép 1a 45% sau
can thiép giam 41%; albumin ngudng binh thuong trudc can thiép la 20% sau
can thiép giam con 2,6%.

Su khac biét trude va sau can thiép dinh dudng cd ¥ nghia thong ké véi
(p<0,05, fisher’s Exact test,test 1°).

Bing 3.28. Hi€u qua ve chi so hoa sinh trudc va sau can thiép

Chi s Nhém sup Nhom ensure Nhom chirng

(%) (%) (%)

Protein >60g/I

Trudc can thiép 50,0 52,9 45,0

Sau can thiép 65,1 60,6 41,0

Chi s6 hiéu qua [-30.2] |-145] 8,8

Hi¢u qua can thi¢p 214 5,7

Albumin >35¢/I

Trudc can thiép 4,5 14,7 20,0

Sau can thiép 9,1 6,1 2,6

Chi sb hiéu qua |-102,2| 58,5 87,0

Hiéu qua can thiép 15,2 |-285|

prealbumin > 20g/1

Trudc can thigp 34,1 55,9 33,4

Sau can thiép 56,8 66,7 33,3

Chi s hiéu qua | -66.6 | |-19.3 0,3

Hi¢u qua can thi¢p 65,3 19,0

Nhan xet

- Hiéu qua can thiép vé protein ciia nhém sap 1a 21,4%, nhom
ensure la 5,7%,

- Hiéu qua can thiép vé albumin cua nhom stp 13 15,2%, nhom
ensure la -28,5%.

- Hiéu qua can thiép vé prealbumin ctia nhom stp 1a 66,3%, nhoém

ensure la 19%.
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Bang 3.29. Sw thay ddi chi s6 m& mau trwéc va sau khi can thiép dinh

dudng & bénh nhan dot cap COPD thé may

Nhom can thiép Nhom charng
Chi s6 m& mau Sup (n,%) Ensure (n,%) (n,%)
Truwéc Sau Truéc Sau Truéc Sau

n=44 n=34 n=41 n=32 n=18 n=24

Cholesterol | <52 |32(94,1) |26 (76,5) |26 (83,9) |26 (81,2) | 14 (77,8) | 19 (79,2)

(mmol/l) | 52-62 | 1(29) | 4(11,8) | 4(12,9) | 5(15,6) | 2(11,1) | 2(8,3)

>62 | 129 |4@118) | 1(32) | 13,1 | 211 | 3(125)

n=33 n=34 n=32 n=32 n=17 n=23

Trigliceride
<226 [32(94,1)|33(97,1) |29 (90,6) |31 (96,9)| 16 (94,1) | 22 (95,7)
(mmol/l)

226-45| 129 | 1(29 | 3094 | 131 | 1(59) | 1(43)

5 test, fisher’s Exact test, p>0,05,
Nhan xét:Bang 3.29 cho thay chi s6 md mau sau can thiép dinh dudng véi ti
1€ lipid nhu sau:

Nhom sap: Sau khi can thiép cholesterol > 6,2mmol/l tir 2,9% Ién
11,8%, trilgyceride khong thay doi.

Nhom ensure: Sau khi can thiép cholesterol > 6,2mmol/I tir 12,9% Ién
15,6%, trilgyceride tir 9,4% xubng con 3,1%.

Nhom chizng: Sau khi can thiép cholesterol 5,2 - 6,2mmol/l tir 11,1%
xubng 8,3%, trilgyceride khong thay d6i.

Su khéc biét chi sb cholesterol va triglyceride khong co ¥ nghia thng
ké véi (p>0,05, fisher’s Exact test, test y°).
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3.3.5. Panh gia hiéu qua doi véi thong khi ciia bénh nhin dot cAp COPD
thé may
Bang 3.30. Sw thay d6i chi s6 khi mau trwéc khi can thiép dinh dudng va

sau két thiic can thiép dinh duéng & bénh nhan dot cip COPD thé may

Nhom can thiép Nhom chirng
Chi so khi — _ _
Sup (X +£SD) Ensure (X £ SD) (X +SD)
mau dong
mach Trwoc Sau Trwoc Sau Trwoc Sau
n =44 n=42 n=34 n=30 n=40 n =40

pH 7,18+02 | 7,4+0,8% | 7,17+0,2 | 7,16 £0,2** | 7,18 £0,2 | 7,19 + 0,2**

PaCO,
62,2 £ 15,9 | 58,8+ 14,9*d 59,9 + 18,7 | 56,3+ 14,5*d 62,0 +195(62,7t 19,0*d
(mmHg)
Pa0O,
101,9+73,0| 83,6+459 |108,4+84,9| 79,0+32,7 |87,8+42,7| 86,5+57,9
(mmHg)
HCO; n=44 n=42 n=233 n=28 n=239 n =40

(MmHgY) | 378+80 | 369+6,6 |384+11,4|389+135 | 355+89 | 37,6+09,3

Sign test, wilcoxon rank test, *p<0,05, ®: so sdnh truéc sau cing 1 nhém, °

so sanh 3 nhém
Nhan xét:

Bang 3.30 cho thay chi s khi mau trude khi can thiép dinh dudng va sau
khi két thiic can thiép dinh dudng
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Nhom sup:

- Chi s6 pH trudc khi can thiép dinh dudng 1a 7,18 sau khi két thac can
thiép 1a 7,4. PaCO; trude khi can thiép dinh dudng 1a 62,2mmHg sau can thiép
la 58,8mmHg. PaO, trudc khi can thiép dinh dudng 1a 101,9mmHg sau khi két
thic can thiép la 83,6mmHg. HCO; trudc khi can thi€p dinh dudng la
37,8mmHg sau khi két thuc can thiép 1a 36,9mmHg.

Nhom ensure:

- Chi s6 pH trudc khi can thiép dinh dudng 1a 7,17 sau khi két thac can
thiép 1a 7,16. PaCO, trudc khi can thiép dinh dudng 14 61,1mmHg sau khi két
thuc la 56,3mmHg. PaO, trudc khi can thiép dinh dudng la 115,3mmHg sau khi
két thic can thiép 1a 79,0mmHg. HCOj; trudc khi can thiép dinh dudng la
37,2mmHg sau khi két thuc can thiép 1a 50,9mmHg.

Nhom chirng:

- Chi s6 pH truéc khi can thiép dinh dudng 1a 7,18 sau khi két thuc can
thiép 12 7,19. PaCO, trudc khi can thiép dinh dudng 13 62,0mmHg sau khi két
thiic can thiép la 62,7mmHg. PaO, trudc khi can thié¢p dinh dudng la 87,8mmHg
sau khi két thtic can thiép 1 86,5mmHg. HCO; trudc khi can thiép dinh dudng 1a
35,5mmHg sau khi két thiic can thiép 1a 37,2mmHg.

Su khéc biét pH, PaCO, cta 3 nhém c6 ¥ nghia thong ké (wilcoxon rank
test,sign test, p<0,05).
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3.3.6. Panh gia bién chitng khi can thiép dinh dwéng trén bénh nhén dot

cap COPD thé may

Bang 3.31. Cac bién chirng khi thuc hién ché do dinh dwéng bang dwong
tiéu h6a & bénh nhan dot cap COPD thé may

Nhom can thiép Nhom chirng
Bién ching Sap (n,%) Ensure (n,%) (n,%)
n=44 n=34 n=40
fa chay 0 (0,0) 2 (5,9) 1(2,5)
Téo bon 1(2,3) 0 (0,0) 2 (5,0)
Con dich ton du 4(9,1) 3(8,8) 0 (0,0)

5’ test, Fisher’s exact test, p>0,05
Nhan xét:
Nhom stp: C6 1 bénh nhan bi tdo bon chiém 2,3%, 4 bénh nhan cé dich

ton du chiém 9,1%.

- Nhém ensure: C6 3 bénh nhan cé dich tén du it (50ml d¢én 70ml/1
bita) thoi gian kéo dai khoang hai dén 3 ngay hét chiém 8,8%, cd 2 bénh nhan
bi ia chay chiém 5,9%.

- Nhém ching: C6 1 bénh nhan c6 ia chay chiém 2,5%, 2 bénh nhan bi
t4o bon chiém 5%.

Sy khac biét khong co6 ¥ nghia théng ké (Test y*fisher exact test,
p>0,05).
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3.3.7. Panh gia két qua diéu tri 6 bénh nhan dot cAp COPD thé may

Bang 3.32. Két qua diéu tri trén bénh nhan dot cap COPD thé may

Nhom can thiép
] Nhom chirng
] . Sup Ensure
Két qua diéu tri (n,%)
(n,%0) (n,%)
n=44 n=34 n=40
On dinh ra vién 35 (79,5) 30 (88,2) 31 (77,5)
Nang xin vé 9 (20,5) 4 (11,8) 9 (22,5)

5 test, Fisher’s Exact test, p>0,05
Nhan xét:

Bang 3.32 cho thy s6 bénh nhan n dinh duoc cho ra vién chiém ti 16
cao, bénh nhan dién bién nang gia dinh xin vé ¢ ti 18 twong d6i thap cu thé
nhu sau:

- Nhém stp: C6 35 bénh nhan én dinh duoc ra vién chiém 79,5%, bénh
nhan ning gia dinh xin vé ¢ 9 bénh nhan chiém 20,5%.

- Nhém ensure: Cé 30 bénh nhan 6n dinh duoc ra vién chiém 88,2%,

bénh nhan ning gia dinh xin vé ¢6 4 bénh nhan chiém 11,8%.

- Nhém stp: C6 31 bénh nhan 6n dinh duoc ra vién chiém 77,5%, bénh

nhan ning gia dinh xin vé ¢ 9 bénh nhan chiém 22,5%.

Su khéc biét khong co ¥ nghia thong ké (p>0,03, % test, Fisher’s Exact test).
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Chuwong 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM CHUNG CUA POI TUQONG NGHIEN CUU
4.1.1. Pic diém vé tudi va giéi

Trong nghién ctiu cua ching tdi tudi trung binh 1a 70,6 + 9,9; Trong do
tudi cia nhom sup c6 do tudi trung binh cao nhat 1a 71,9 + 9,9, sau d6 dén
nhém ensure 12 70,0 + 9,6, nhdm chimg c6 do tudi trung binh thap nhat 69,8 +
10,3. Tudi cao nhét trong nghién ciu caa ching toi 1a 90 tudi ¢d 2 bénh nhan,
tuoi thap nhat 1a 44 tudi ciing c6 1 bénh nhan. Po tudi trung binh trong nghién
clru nay cao hon so vai cac nghién ciu khac tai Bénh vién Bach Mai nhu
nghién cau cta D3 Ngoc Son (2014) véi 31 bénh nhan diéu tri tai khoa cap
cau A9 Bénh vién Bach Mai[112] 14 69,3 + 9.7; Bang Van Huyén (2012) 42
bénh nhan cé thd may tai Trung tim H& Hap Bénh vién Bach Mai [113] la
68,33 + 9,11. So sanh v&i cac nghién ctu trén thé gioi: Agarwal R va cong su
(2008) nghién curu 248 bénh nhan nhap khoa 1ICU[114] la 56 + 11,8; Gopi C
va cong su (2010) vai 40 bénh nhan dot cip COPD c6 thd may khdng xam
nhap [115] la 57,6 £ 10,8, Mitra va cong su (2013) véi 101 bénh nhdn COPD
nam tai phong y té cua truong dai hoc y [116] 1a 58,18 + 9,29 thi d6 tudi trung
binh cua cac nghién ciru ¢ Viét Nam cao hon han. Ngoai ra bénh nhan cua cac
nghién ctu trén thé gigi duoc thuc hién tai khoa ICU, tai phong kham phoi,
con bénh nhan trong nghién ctu caa chung t6i déu thuc hién ¢ khoa ICU (3
khoa: Khoa ICU, phong cip ctu caa Trung tdm Ho hap, khoa cap cau A9),
thoi gian nghién ciru cua chung toi thuc hién trong 3 nam (12/2013-11/2016).

Nhom tudi hay gap nhat 1a > 65 chiém 72,1% ti 1é nay cao hon cia
Nguyén Nam Duong (2005) nghién cttu trén bénh nhan cé thong khi nhan tao
khong xam nhap la 36,4% [117].
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Trong nhdm tudi hay gip thi su 130 hoa cua cac co quan cing véi hau
qua cta nhiéu nam bi bénh dé lai nhiéu bién chuang nang né khién cho bénh
nhan thudng xuyén phai dbi mit véi dot cp caa bénh. Nhimg thuong ton &
phoi, duong dan khi qua nhiéu nim thang da anh huong rat nghiém trong
dén chirc nang ho hap, hé tim mach, tinh trang suy dinh dudng dan dén
bénh nhan mét co, gy nhitg dot mat bu phai vao vién diéu tri.

Ti 16 nam trong nghién ctu cua ching toi chiém 83,9% cao hon céc
nghién ctiru nude ngoai: Gopi C va cong su (2010) [115] la 77,5%; Agarwal R
va cong su (2008) 1a 62,5% [114].

So s&nh véi tac gia trong nudc thi két qua nghién ciru caa chung t6i tuong
duong v6i Pang Vin Huyén (2012) 13 90,5% [113]; D6 Ngoc Son (2014) 1a
96,8% [112]. Su khéc biét so véi cac nghién ciu caa thé gigi co thé do co
mau nghién ctu nho cua Gopi C va cong su 1a 44; Agarwal R va cong su la
63 trong tong 248 bénh nhan vao khoa ICU. Hon nita, C4¢ nghién ciru so sanh
déu dugc thuc hién tai chau A théi quen hit thudc caa nam gigi nhiéu hon
nén nam mac bénh nhiéu hon nit giéi. Nit gidi mac bénh thuong lién quan dén
nghé nghiép: C6 19 bénh nhan nit mac dot cip COPD thd mdy, trong d6 01
bénh nhan 1a hat thudce 120 do bénh nhan nay 1am nghé ban thudc lao; 18 bénh
nhan nit nghé nghiép lién quan dén than cui.

4.1.2. Bénh ly man tinh di kem

118 bénh nhan dot cip COPD thd méy c6 cac bénh kém theo chiém
70,3%, bénh nhan c6 kém 1 bénh chiém 49,2%, kém 2 bénh chiém 15,3%,
kém 3 bénh chiém 5,9%. Theo biéu dd 3.1 bénh nhan c6 bénh kém cu thé nhu
sau: Tam phé man chiém 27,9%, suy tim chiém 13,5%, tang huyét ap chiém
27,9% biéu d6 3.2. Nhém bénh vé tim mach thuong kém theo bénh COPD
va’hoic c6 thé 1a hau qua caa bénh ndy. Nghién ctu cia Madsen va cong su
(2010) 1909 bénh nhan c6 30% bénh nhan COPD méc suy tim kém theo
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[118]; Nghién ctru caa Mannino va cong su (2008) & 20,296 d6i tuong do tudi
>45 cho thay c6 51% bénh ting huyét 4p ¢ bénh nhan COPD giai doan I11 va
IV[119]. Nghién ctiu cua ching toi ti 1é mac bénh tam phé man 1a 20,3% thap
hon nhiéu nghién ciu ciia Pang Vin Huyén (2012) 1a 73,8% [113]. Bénh
nhan mac bénh dai thio dudng chiém 12,7% thap hon nghién ciu cua Pang
Van Huyén (2012) [113] 1a 16,7%. Vi nghién cuu thyc hién trong bénh vién
tai HA Noi cho thay sé bénh nhan COPD c6 diéu kién dén kham va diéu tri
kip thoi nén ti 1& cac bénh kém theo ciing thap.

4.1.3. Nguyén nhan nhap vién ciia bénh nhian dot cap COPD thé may

- Nhiém khuan la mét yéu té rat nghiém trong lam cho bénh nhan
COPD phai nhap vién dé diéu tri. Trong nghién ciru caa ching tdi bénh nhan
dot cip COPD thé may c6 viém phoi chiém 78,8%, tran khi mang phoi 8,5%,
tran dich mang phoi cé 4,2%. Két qua nghién ciru cho thay viém phoi cao hon
nghién ctu cia Do Ngoc son (2014) [112] 1a 54,8%, nghién ctiru cua Nguyén
Pang T (2012) [120] 1a 52,5%. Nguyén nhan do tinh trang dinh dudng kém
dé bi giam strc dé khang, ting dé khang khang sinh cta vi khuan, bénh nhan
duogc chuyén tir cac khoa thuong khi diéu tri khong két qua sang khoa hoi sirc
tich cuc.

- Nhidm khuan biéu hién trén can 1am sang ¢ bang 3.3: Bach cau tang
cao, véi cdng thic bach cau >10 Gira/l, c6 88 bénh nhan chiém 74,6%. Két
qua nay thap hon nghién ctru cia Pang Van Huyén (2012) 14 90,5%.

- Bénh nhan bi nhiém khuan tim dwoc nguyén nhan gay bénh chiém
48,3%. Két qua cta nghién ctru cao hon ciia Nguyén Thanh Bao (2010)1a
25,9% [121].

- Vi tri nhiém khuan & phoi trén 1am sang chiém cao nhét 95,8%, nhiém
khuan méu chiém 2,5%, nhiém khuan ¢ nhiing vi tri khac chiém 1,7%. Ti Ié
nay tuong duong voi Tran Thanh Cang(2001)la 95,4% [122] cao hon cua
Kim V va cong su (2013) la 38% [123, Nguyén Buc Long (2014) 96 bénh
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nhan [124] nhim khuan phé quan phoi 12 60%. Ngay nay khoa hoc phat trién,
nén co ché bénh sinh ngay cang dugc chimg minh chinh xac, dat nudc phat
trién, mac séng cua ngudi dan dwoc nang Ién, viéc cham soc sic khoe dugc
quan tam, so véi cac nudc trén thé giéi diéu kién cua nude ta chua bét kip
chinh vi vay ti 1& nhim khuan van cao hon so véi thé gidi.

- Bénh nhan c6 biéu hién suy hd hap rat rd trén khi mau céac chi sé pH,
PaCO,, PaO,, HCO; déu vuot ngudng binh thuong hoic thip hon binh
thuong chiém ti I rat cao. Trén thuc t& bénh nhan c6 tinh trang dinh dudng
thap thi mac do suy hd hap thudong nang hon va chiém ti Ié cao hon boi Vi
trén nhitng bénh nhan nay c6 khéi luong co hd hap bi suy giam anh huong
dén tinh trang ho hap [125], [126], ngoai ra mtc do suy hd hap con phu thudc
vao nhiing nguyén nhan khac dic biét 1a nhiém khuan duong hé hap hoic do
bénh Iy nén kém theo nhu suy tim, tran khi mang phai. ..

4.2. TINH TRANG DINH DUONG CUA BENH NHAN PQT CAP BENH
PHOI TAC NGHEN MAN TiNH THO MAY

Panh gia tinh trang dinh dudng cho bénh nhan dot cdp COPD thd may
1a rat quan trong, xac dinh dugc bénh nhéan c6 bi suy dinh dudng hay khong,
suy dinh dudng & mirc 46 nao dé co thé can thiép dinh dudng kip thoi giup
cho bénh nhan co thé diéu trj tot, rat ngén duoc thoi gian diéu tri, nang duogc
chét lugng cudc séng cho bénh nhan, giam chi phi diéu tri. Nghién cuu st
dung mot s6 phuong phap danh gia tinh trang dinh dudng.

4.2.1. Tinh trang dinh duwdng theo cac chi sé nhan tric (BMI), danh gia
tong thé déi twong (SGA)
4.2.1.1. Tinh trang dinh dwong theo BMI

Nghién ciru caia chiing toi cho thay ti 18 suy dinh dudng véi BMI <18,5
chiém ti 18 cao 73,7%. Trong d6 suy dinh dudng muc d6 nang chiém 26,3%,
suy dinh dudng murc d trung binh chiém 21,2%, suy dinh dudng muc dé nhe
chiém 26,3%. Ti 1é nay cao hon so véi cac nghién ctu & nudc ngoai: Theo
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nghién cau cua Gupta B va cong su (2010) trén 83 bénh nhan dot cip COPD
ti 1¢ suy dinh dudng la 57,8% [127]; Nghién cttu cua Schols (1991) nghién
ctu 68 bénh nhan [128], Vermeeren va cong su (2004) [129] ti 1€ suy dinh
dudng 25- 40%; Nghién ctu cua Sajal De va cong su ( 2012) véi ¢ mau la
7412 dbi tugng [130] 1a 38%.

Nguyén nhan dan dén su chénh léch ty 1é do ¢& mau va chi s can
nang, chiéu cao, dd tudi va qua qué trinh diéu tri ty 1é bénh nhan giam can
trong cac nghién ciu c6 sy khac biét. Bic biét nghién ciru dugc thuc hién doi
véi nhitng bénh nhan dot cdp COPD tho méay duoc diéu tri tai cac khoa cap
ctru hoi sie trong bénh vién, con cac nghién cru so sanh déu duoc thuc hién &
bénh nhan COPD giai doan 6n dinh va diéu tri ngoai tri. Tai nghién ctu cua
Gupta B va cong su ¢d mau 83, can nang Iic nghién cau 50.03 + 9.23 kg, tudi
tir 40 - 75, tat ca cac bénh nhan déu c6 chi sé6 BMI thap (19.38 + 3.10);
Nghién ctru caa Schols ¢& mau 68, s6 bénh nhan bi giam can va c6 can ning
6n dinh bang nhau 1a 34, giéi tinh bang nhau, tudi tir 51-82 va cung séng tai
mot khu vuc. nghién cau cua Vermeeren va cong su, ¢& mau 56, ¢d 47 bénh
nhan hoan thanh nghién ctu, thoi gian diéu tri ngan 9 + 2 ngay.

Két qua nghién ctiu caa ching toi c6 ti 1é suy dinh dudng cao hon 1a do
bénh nhin dot cdp COPD thd may duoc diéu trj tai cac khoa cap ciu hoi stc
trong bénh vién, con cac nghién ctu trén déu duoc thuc hién & bénh nhan
COPD giai doan 6n dinh va diéu tri ngoai tru.

So sanh véi cac nghién ctu trong nude cho thay ti 18 suy dinh dudng la
cao hon. Nghién ctru cua Nguyén Puc Long (2014) danh gia tinh trang dinh
dudng trén 96 bénh nhan COPD ti Ié suy dinh dudng theo BMI<18,5 chiém
67,7% [124], nghién ciu cua L& Thi Didém Tuyét va cong su (2016) danh gia
tinh trang dinh dudng trén 150 bénh nhadn COPD ti 1€ suy dinh dudng Véi
BMI <18,5 chiém 69,3% [131].
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Giam can khong mong muén trén bénh nhan COPD la mét triéu ching
gay ning cho bénh. Chinh vi vay nhitng bénh nhan vao vién can duoc sang
loc dinh dudng, ddnh gi4 tinh trang dinh dudng dong thoi co ké hoach chim
soc dinh dudng cho bénh nhén tranh dugc giam can khéng mong mudn. Panh
gia tinh trang dinh dudng theo BMI rat don gian, chi phi ré, thoi gian danh gia
ngan, dé thuc hién, nhan vién y té nao cling c6 thé danh gia dugc, nén dua vao
trong bénh vién trén ca nudc dé danh gia tinh trang dinh dudng cho bénh
nhan. Tuy nhién chi p dung cho bénh nhan khdng c6 phu, néu bénh nhan c6
phu thi phai chuyén sang danh gia bang phuong phap SGA.
4.2.1.2. Tinh trang dinh dwong theo SGA

Phuong phap danh gia tong thé cha quan (SGA) hién nay duoc nhiéu
nghién cau trén thé giéi sir dung dé danh gia tinh trang dinh dudng cho bénh
nhan bénh phdi tic nghén man tinh. Uu diém caa phuong phép ndy 14 c6 thé
danh gia bénh nhan trong sudt qua trinh mac bénh bao gom: Thay doi vé can
nang, biéu hién cua tinh trang dinh dudng kém, nhiig danh gia vé 1am sang cua
thay thudc. Panh gid tinh trang dinh dudng dugc thuc hién trong nghién ctu
chiém 96,6% bénh nhan c¢6 nguy co suy dinh dudng. Trong d6: Nguy co SDD
muc d6 nang 1a 41,5%, nguy co SDD mirc d6 nhe dén vira 13 55,1%.

Theo nghién ctru cia nudc ngoai nhu: Nghién ctru ctia Gupta, B va cong
su (2010) [127] trong tong s6 106 bénh nhan COPD nhap vién danh gia theo
SGA ¢6 83% c6 nguy co suy dinh dudng, Trong d6: Nguy co SDD mirc d nhe
dén vira 1a 59,5%, nguy co SDD muc do ning la 23,5%, nghién ciu cua
Yuceege va cong su (2013) ¢ mau la 60 bénh nhan COPD diéu tri ngoai trd
[132] nguy co suy dinh dudng cac muc d6 la 41,7%.

Theo cac nghién ctru trong nude cho thay Bang Thi Phuong Thao (2015)
¢ mau 1a 150 bénh nhan dot cAp COPD nhap vién [133] cd 92% bénh nhan c6
nguy co suy dinh dudng trong d6 nguy co suy dinh dudng nhe dén vira 54%, suy
dinh dudng ning chiém 38%. Nguyén Bac Long (2014) ¢& mau 96 bénh nhan
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dot cap COPD thé may [124] bénh nhan c6 nguy co suy dinh dudng 89,6%,
trong d6 nguy co suy dinh dudng nhe dén vira chiém 47,9%, nguy co SDD muc
do nang la 41,7%.

Nghién ctru trong nudc, nghién ciru Hogan, Lé Thi Tuyét Lan va cong su
(2016) danh gia tinh trang dinh dudng trén 393 bénh nhan COPD diéu trj ngoai
tri tai phong kham hd hap thanh phé H5 Chi Minh. C6 nguy co suy dinh dudng
muc d6 nhe dén vira chiém 31%, nguy co suy dinh dudng mic do nang chiém
14% [134]. Bénh nhan c6 nguy co suy dinh dudng mac d6 nang va chi sé6 BMI
<18,5 chiém 40,7%, bénh nhéan c6 nguy co suy dinh dudng mic do nhe dén vira
va chi s6 BMI <18,5 chiém 33,1%. 2 phuong phép danh gia déu cho thay rd tinh
trang suy dinh dudng trén 1dam sang.

Sy khéc biét doi vai nghién ctiu ciia Gupta da duoc néu tai phan BMI, dbi
v6i Yuceege bénh nhan COPD diéu tri ngoai trd, khdng cé bénh kém theo,
Ping Thi Phuong Thao la nghién ctru ngang, ¢& mau thuan tién, Nguyén Puc
Long thuc hién nghién ctu md ta tién cau, ¢& miu thuan tién, ddi tugng
nghién cuu la bénh nhan COPD co6 thd may va khong thd may. Bénh nhan
trong nghién ctu caa ching toi déu trong giai doan bénh ning lam anh huong
dén viéc an thuc pham hang ngay khong ddy du vé chat 1a luong din dén
thiéu gy suy dinh dudng.

4.2.2. Tinh trang dinh dudng theo cac chi sé hoa sinh

- Chi s6 prealbumin: Theo s liéu tai bang 3.8 két qua nghién ctu c6
71 bénh nhan chi s prealbumin <20g/l chiém 60,2%. Trong d6 nhém
chiing chiém ti 1& cao nhat 65%, tiép theo dén nhém stp chiém 65,9% cudi
cung 1a nhom ensure 1a 44,1%. Két qua trong nghién ciru nay cao hon cta
Hayrettin Gégmenva cong su (2010) [135] nghién cuu 100 bénh nhéan
COPD c6 chi sé prealbumin 0,16 + 0,019/l 1a 23%, nghién cttu cua Laaban
va cong su (1993) trén 50 bénh nhan[136] ti 1€ bénh nhan COPD suy ho
hap c6 prealbumin <10g/1 1a 22%.
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Nguyén nhan thuong do bénh nhan an khong du chat dinh dudng trong
thoi gian trén 1 tuan 1am cho bénh nhan suy dinh dudng voi prealbumin & muc
nhe dén nang. Két hop bénh nhan nghién cau cua chlng tdi nang, thd may ciing
lam cho tang tiéu hao nang luong, khi bénh nhan khong dugc an du dinh dudng
lap tirc co thé s& bi huy dong cac chat dy trit trong co thé ctr nhu thé s& gy giam
rd rét chi sb prealbumin trén 1am sang. Néu bénh nhan dugc nudi dudng day da
céc thanh phan dinh dudng lam xét nghiém chi s6 prealbumin sau 3 ngay d ting
18n rd rét, day ciing 13 mot xét nghiém déang tin cay dé theo ddi khi diéu tri dinh
dudng cho bénh nhan vi thoi gian béan thai caa prealbumin chi ¢ 2 dén 3 ngay.

- Chi sb albumin: Trong bang 3.8 cho thiy 12 bénh nhan c6 chi sé
albumin trong gisi han binh thuong (>35g¢/1), 103 bénh nhan c6 chi s6 albumin
<35g/l chiém 87,3%. Trong d6 nhom sup chiém 95,5%, nhém ensure chiém
85,3%, nhom chitng chiém 80%. Chi sb albumin <28g/l c6 40 bénh nhan chiém
33,9%, chi s6 albumin <21g/l chi chiém 2,5%. Két qua trong nghién ciu cua
chung t6i cao hon cta cac nghién ciu trong nudc. Nghién cau cua Nguyén Duc
Long (2014) [124] chi sb albumin < 28g/l & 16,6%, nghién ctu Ding Thi
Phuong Thao (2015) [133] chi s6 albumin giam < 28g/I 1a 27,3%. Nghién ctu
trén thé gisi cua Laaban (1993) 50 bénh nhan COPD thé may va thd oxy
[136] chi s6 albumin giam < 20g/I chiém 4%.

Két qua cho thay nghién ciu cua tdi ¢ su khac biét so véi cac nghién
ctru trén 1a 118 bénh nhan COPD déu c6 chi dinh thé may, cac nghién cau
khac c6 bénh nhan COPD thé may va khong thd may. Chinh yéu té thd may
cling 12 nguyén nhan gay giam albumin do trang thai cang thang, tinh trang
nhiém trang, do albumin bi mat qua céc dich tiét [137]. Tuy nhién nong do
cua albumin bi anh huéng nhat 14 protein trong khau phan an. Chinh vi vay

albumin van 12 mot chi sé dugc dung dé danh gia tinh trang dinh dudng [138].
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- Chi s6 protein toan phan: Trong bang 3.8 cho thay c6 59 bénh nhan chi
s6 protein toan phan < 60g/l chiém 50,9%. Nghién ctru trong nudc cia Bang Thi
Phuong Thao (2015)[133] chi sé protein toan phan < 60g/l 1a 52,7%, Nguyén
Moc Son (2012) [139] nghién ciru trén 187 bénh nhan man tinh diéu tri tai khoa
ICU chi s6 protein toan phan <60g/I 12 46%.

Vai trd cua protein: Hinh thanh, duy tri va thay thé cac té bao trong co
thé, chiém t&i > 50% khdi luong cua té bao, 1a cdu tric cua té bao. Protein
tham gia vao thanh phan co bap, méu, bach huyét, hormon, men, khang thé,
c4c tuyén bai tiét va ni tiét, protein kich thich sy thém an va vi thé no giir vai
tro chinh tiép nhan cac ché do an khac nhau.Khi thiéu protein, nhiéu vitamin
khong phat huy day du chtrc nang ctia chliing mac du khéng thiéu vé sé lugng.
Do d6 chi s6 protein dugc danh gia tinh trang thiéu dinh dudng rat pho bién &
cac bénh vién trong ca nudc.

- Phéi hop albumin véi chi s6 khdi co thé (BMI): Trong bang 3.9 ¢ 66
bénh nhén c6 albumin < 35g/1 va BMI <18,5 chiém 66,9%, c6 8 bénh nhan chi
s6 albumin >35g/l va BMI <18,5 chiém 6,8%. Két qua cia nghién ctu ndy cao
hon ctia Nguyén Puc Long (2014) [124] bénh nhan bi thiéu ca albumin muc do
nhe dén ning va BMI <185 1a 40,6% va thip hon ctia ciia Bang Thi Thu Thao
(2015) [133] ¢6 71 bénh nhén chi s6 albumin huyét thanh <36g/l va BMI < 18,5
chiém 68,2%.

Bénh nhan c6 chi sé albumin giam thip ting cao & bénh nhan c6 chi sb
BMI <18,5. Biéu nay ly giai duoc sy thiéu niang luong truong dién trén bénh
nhan dot cip COPD thé may. Khi albumin huyét thanh giam dudi ngudng binh
thuong ching té bénh nhan da c6 thiéu dinh dudng thoi gian dai, sau diéu tri
dinh dudng albumin huyét thanh tro lai ngudng binh thudng, can phai diéu tri
dinh dudng tich cuc va thoi gian da dai vi thoi gian ban thai caa albumin

khoang 21 ngay. Chi s albumin huyét thanh d6i khi cling bi thay d6i do mot
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s6 nguyén nhan nhu bénh nhan van con nhiém tring, bénh nhan bi viém gan
do dung thude. ..

- Hong cau: Trong bang 3.9 cho thiy c6 96 bénh nhan c¢é sb luong hong
cau <4,5Tera/l chiém 61,1%, chi c6 4 bénh nhan cd sb lugng hdng cau vuot
ngudng binh thuong chiém 1,7%. Piéu nay chua cho thdy ¢ su da hdng cau
trén nhom d6i trong nay nhu y vin mé ta. Két qua nghién ciu cho thay su da
hong cau chua thé hién cd thé ¢ mau cuaa ching t6i chua du 16n chitng minh
duogc didu nay.

- Hemoglobin: Trong bang 3.8 chi s huyét sac t6 <12g/I chiém 39,9%,
chi s6 huyét sic t6 >16g/I chiém 5,1%.

Nghién ctu trén thé gisi caa John M va cong sy (2005) [140] nghién
ctu & 101 bénh nhan COPD c6 ti Ié thiéu mau chiém 13%, nghién ctu cua
Shorr AF va va cong su (2008) trén 760 bénh nhan c6 suy hd hap trong dé co
COPD[141] 14 33%.

Két qua nghién cau cho thay ti 1 thiéu mau cao hon nghién ctu cua
nudc ngoai.

Ti 18 thiéu méu cua hai nghién ctiu trén thuc hién trén bénh nhan COPD
giai doan 6n dinh, bénh nhan caa ho dugc chim soc day du hon nén ti 18 thiéu
mau thap hon, con bénh nhan trong nghién ctu caa chung toi déu ¢ giai doan
nang, lai ¢ suy dinh dudng do ché d6 an thiéu cac chat tham gia tao mau nén
ti & thiéu mau cao hon. Thiéu mau gap & nhiéu bénh man tinh nhu suy tim
man tinh, viém khép dang thap, bénh ung thw, nhidm triing man tinh, bénh
than man tinh, va nhiéu bénh viém man tinh khac [142],[143],[144]. Tuy
nhién, thiéu mau da tré nén rat quan trong trong COPD khoang 10 nam tro lai
day. Thiéu mau trong COPD c6 thé c6 nhitng nguyén nhan khac nhau. Thiéu
méu cta bénh man tinh cd I& 1a co ché cha yéu cua bénh thiéu méau do viém
nhiém man tinh cua bénh COPD. Ty Ié thiéu mau trong dan sb chung ting
theo do tudi va COPD 1a mét bénh anh hudng dén dan sb 1do hoa. Do do,
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thiéu mau trong COPD ciing c6 thé lién quan dén qué trinh 130 héa. Ti I¢ thiéu
mau trén bénh nhan COPD ¢ céc nudc dang phat trién cao hon so voi Cac
nuéc phat trién [145].

4.2.3. Tinh trang dinh dudng theo chi s6 m& mau

Tang cholesterol trong bénh phoi tic nghén 13 mot trong bién chang vé
hoi ching chuyén héa mot phan do bénh nhan st dung corticoid dudng udng.
Trong nghién ciu cua ching toi ¢ bang 3.12 ti 1é cholesterol <5,2mmol/l chiém
86,7%, ti 1& cholesterol > 5,2mmol/I chiém rét it 13,3%.

Nghién ctu ctia Beti va cong su ¢d mau 100 bénh nhan COPD, nghién
ctru cat ngang [146] chi s6 cholesterol ¢ giai doan rat ning 14 6,16 + 1,5; chi
sb cholesterol ¢ doan ning 14 5,61 + 1,1. Nghién cu cua Joseph Davaney c&
mau 228 bénh nhan COPD [147] véi BMI BMI>25 cho thay hoi chang
chuyén hoa chiém 57%.

Cholesterol la thanh phan cau trlc cua té bao trong co thé, khi luong
cholesterol ting hoic giam cac té bao cua co thé s& bj anh huong dén chuyén
hoa, hap thu va tiéu hda thie an.Két qua trong nghién ciru caa ching tdi cho
thay chi s6 cholesterol thap hon cac nghién ctu trén thé giéi. Picu nay cé thé
ly giai trong nghién ctiu cta chung t6i da s6 doi twong cé tinh trang suy dinh
dudng nén nguy co rdi loan chuyén héa thap hon so véi cac nghién ciu caa

nudc ngoai Vi ti 1€ thira can va béo phi tang cao.
4.2.4. Duwong nuoi dudng

Theo sé liéu tai bang 3.13 chi ra rang nhdm sdp c6 44 bénh nhan nuoi
dudng duong tiéu hda phdi hop véi nudi dudng duong tinh mach. Trong do
nudi an bang duong miéng c6 9 bénh nhan chiém 20,5%, nudi an qua 6ng
théng da day c6 35 bénh nhan chiém 79,5%. Nhom ensure chi c6 9 bénh nhan
nudi dudng dudng tiéu hda phdi hop véi nudi dudng duong tinh mach chiém

26,5%. CO 25 bénh nhan dugc nudi dudng dudng tidu hda hoan toan chiém
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73,5%. Trong 34 bénh nhan nuéi dudng duong tiéu hda c6 14 bénh nhan nudi
an bang dudng miéng chiém 41,2%, nudi an qua dng théng da day c6 20 bénh
nhan chiém 58,8%. Nhom chting c6 40 bénh nhan nudi dudng dudng tiéu hoa
phdi hop véi nudi dudng dudng tinh mach. Trong d6 nudi an bang duong
miéng c6 6 bénh nhan chiém 15%, nudi dn qua ong théng da day c6 34 bénh
nhan chiém 85%. Viéc nudi dudng duong tidu hoa sinh 1y hon nhiéu so véi

nuoi dudng duong tinh mach.

Nhung trong nghién ctu caa ching toi ¢d can thiép ché do dinh dudng
giau lipid cho bénh nhan dot cdp COPD thg may, viéc nudi dudng hoan toan
bang duodng tiéu hoa 1a khong thé vi ¢ thé bénh nhan s& khong thé hap thu
hét lugng lipid do, trén 1am sang bénh nhan xuat hién réi loan tiéu hda, chinh
vi vay dé dam bao an toan cho bénh nhan tranh lam nang thém bénh va hap
thu duoc t6i da cac chat dinh dudng nén chung toi nudi dudng duong tinh

mach phdi hop véi ti 1é 10% tong luong lipid trong khau phan.

Du kién ban dau chung t6i nudi dudng bénh nhan hoan toan bing
duong tiéu hoa, nhung trén 1am sang bénh nhan dot cap COPD thd may dac
biét 1a bénh nhan thd may xam nhap dap tng nudi bang sira ensure hiéu qua
dem lai cham, bénh nhan can phai hd tro tich cuc dé nhanh chong cai may
tha, phong céc bién ching va nhiém tring, vi vay ching toi bat budc phai hd
trg nudi dudng phéi hop thém bang duong tinh mach.

Nghién ciu trén thé giéi caa Stephen va cong su (2009)[148] nghién
ctru Viée nudi dudng duong tiéu hda va nudi dudng dudng tinh mach két qua
cho thay nuéi dudng duong tiéu hda bénh nhan sé it nhiém khuan, giam bién
chitng nhiém trung, chi phi it hon.

Viéc nudi dudng dudng tiéu héa (an dudng miéng, an qua dng thong da
day) sinh 1y hon nhiéu so vé&i duong nudi dudng tinh mach, Iy do it nhiém

khuan, giam chi phi, it gdy dau don cho bénh nhan.
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4.3. KHAU PHAN THUC TE VOI CAC CHAT SINH NANG LUQNG CUA
BENH NHAN PQT CAP COPD THO MAY

Panh gia khau phan dinh dudng trudc can thiép dinh dudng & bénh
nhan dot cap COPD thd may tir can nang Iy tuong trén 1 bénh nhan téi tinh ra
muc nang luong sir dung hang ngay két qua o bang 3.15 cho thay nang luong
trung binh la 773,1kcal/ngay chi dat 46, ti I¢ protein chi dat 46,9%, ti I€ lipid
chi dat 67,1%, ti Ié glucid chi dat 38,8% so vé&i nhu cau khuyén nghi trong
bénh nhidm khuan theo khuyén céo ché do an bénh vién cua Bo Y Té Viét
Nam [149].

Trong quyén huéng dan ché d6 in cua Bo Y Té nam 2015 [149] khong
c6 hudng dan ché do dinh dudng cho bénh COPD, chinh vi thé ching t6i so
sanh khau phan dinh dudng thuc té cua bénh nhan dot cdp COPD thd may
trudc can thiép véi khuyén céo ché do dinh dudng cho bénh nhan COPD cua
My. Mitc ning luogng trong khau phan thuc té cia bénh nhan dot cap COPD
thd may chi dat 46,1%, ti € protein chi dat 37,5%, ti I¢€ lipid chi dat 33,5%, ti
& glucid chi dat 62,2% so véi nhu cau khuyén nghi cua My [150].

Nghién cau trén thé gigi cia De Batlle va cong su (2009) trén 275 bénh
nhan COPD nhap vién tai Ty Ban Nha khau phan in thuc té cia bénh nhan
1a 2033kcal/ngudi/ngdy [151], Nghién cau Bo Y té Tho Nhi ky (2015) 1a
1918 kcal/nguoi/ngdy ¢ nhom 51-64 tudi va 1706 kcal/ngudi/ngdy ¢ nhom
tuoi 65-74 tudi [152].

Két qua cho thay muc nang lugng déu thap hon cac nghién ctu trén thé
gidi. Nguyén nhan c6 thé gap: (1) do bénh nhéan an kiéng, khong an da dang
thuc pham hau qua din dén khau phan an giam vi thé bi thiéu cach chat dinh

dudng, (2) do bénh nhan khong biét khau phan dinh dudng bao nhiéu 1a du
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dbi véi thé trang cua ban than, (3) bénh nhan lo ling vé bénh tat, c6 bénh
nhan thi chan nan véi bénh caa minh, (4) Bénh nhan kho tho phai ¢b hét stc
dé tho, ho, sét, khd miéng, (5) Bac sy diéu tri chua diéu tri dinh dudng tuan

theo thong tu 08 cua Bo Y té Viét Nam.

Tat ca nhitng 1y do d6 lam cho bénh nhan tut can khdng mong mudn,
dan dén bénh nhan bi suy dinh dudng cic mic do, trén 1am sang nhiéu bénh
nhan kho thé tang 1én phai chuyén sang phong cap ciru hoic khoa hdi stc tich
cuc dé thd may khéng xam nhap hoac thd may xam nhap do mét co vi khong
du ning luong cung cip cho co thé dé thé. Tur thuc té trén 1am sang bénh
nhan COPD can phai dugc tu van dé bénh nhan hiéu dugc tim quan trong caa
dinh dudng, giai toa su lo lang vé bénh cho bénh nhan,...hd tro dinh dudng
cho bénh nhan ngay khi vao vién s& dem lai nhiéu loi ich gip rat ngan thoi

gian diéu tri, nang cao chat luong séng cho bénh nhan.

4.4. UNG DUNG PANH GIA HIEU QUA CHE PQ DINH DUONG PIEU
TRI CHO BENH NHAN POT CAP BENH PHOI TAC NGHEN THO MAY

Muc dich cua can thiép dinh dudng la gitp cho bénh nhan nhanh chéng

thoat khoi dot cap COPD thé may trd vé giai doan on dinh.

Ché do dinh dudng nudi qua 6ng thong da day cua trung tdm Dinh
duong Lam sang Bénh vién Bach Mai da duoc xay dung dua vao tai liéu
huéng dan ché @6 an bénh vién cho cac mat bénh nhu dai thao dudng, ting
huyét ap, suy than, nhiém tring. T6i da ung dung ché d6 an qua ong thong da
day tinh toan chi tiét ché do6 dinh dudng cho bénh nhan dot cap COPD tha
may dya theo nguyén tic dinh dudng cua M, tinh nhu cau ning luong theo
cong thic cia Harris Benedict tinh ra dugc mic nang lugng la 28-35 kcal/kg
can ly tuong/ngay, lipid tir 30-45%, glucid tir 40-50%, protein tir 1,2- 1,7g/kg
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can Iy tudng/ngay. Tir nguyén tic dinh dudng nay téi tinh mic niang luong va
thanh phan cac chit dinh dudng cu thé cho ting bénh nhan dwgc chon vao
nghién ciu trong nhoém sup. Khoang 10% lugng lipid trong tong muc ning
lwgng cta nhém stp sé dugc truyén tinh mach ngoai vi bang dung dich lipid.
Nhom ensure t6i cling tinh mirc nang lugng 28-35kcal/kg can 1y tudng/ngay,
cac chét dinh dudng lipid, glucid, protein s& theo khuyén co ctua nha san xut
vi dd duogc tinh toan day du theo khuyén céo cua cong ty sira du Kién ban dau
bénh nhan nhém ensure s& dugc can thiép hoan toan bang tiéu hda. Toi xay
dung thuc don cho tirng bénh nhan va ma héa thue don d6 bang cac ki hiéu c6
san cua trung tdm dinh dudng chi thém tir dic biét vao bén canh ki hiéu dé vi
du HP02 dac biét, HP22 dac biét hoac DD13 dac biét ... vi bénh nhan phai tra
tién nén t6i lua chon ki hiéu gan phu hop véi gia tién dé thuan loi cho viéc
thanh toan tién an cho bénh vién khi bénh nhan ra vién. Tdi chi dinh dinh
dudng vao bénh an bang cac ki hiéu d6. Thuc don cta ting bénh nhan dugc
tinh rat chi tiét bang excell thanh phan dinh dudng cua thuc pham duoc nhap
tir quyén thanh phan thuc pham Viét Nam va sita ensure nhap thanh phan theo
khuyén co cua nha san xuat. Bénh nhan duoc can thiép dinh dudng s& duoc
cung cap 6 bira/1 ngay theo gid an duoc qui dinh ctia Trung tim Dinh dudng,
t6i theo ddi ché do dinh dudng hang ngay dua trén phiéu theo dbi cua diéu
dudng 1am sang, viéc theo ddi hang ngay gilp toi biét duoc chinh xac mirc
nang lugng bénh nhan duoc cung cip, néu bénh nhan doi t6i diéu chinh kip
thoi cho bénh nhan ngay, dong thoi phat hién duoc bénh nhan an khong phu
hop thuc pham nao 14 thay kip thoi tranh 1am anh huong dén diéu tri. Tat ca
cac budc tir danh gia dinh dudng dén theo ddi bénh nhan tu toi thuc hién.
Nhitng bénh nhan dugc can thiép dinh dudng trong suét thoi gian nam diéu tri
tai khoa hdi swc tich cuc, phong cap ciu caa trung tam Ho hap, khoa cap ctu

da co két qua va dugc danh gia, phan tich dudi day.
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4.4.1. Panh gia mirc dap ing dinh dudng ciia bénh nhan dot cip COPD
thé may so véi nhu cau khuyén nghi

4.4.1.1. Mikc ddp trng ché d dinh dwing ciia bénh nhin dot cdp COPD thé
mdy so véi nhu cau dinh dwéng khuyén nghi

Trong bang 3.18 va bang 3.19 chi ra rang mtic ning luong can thiép cho
bénh nhan hang ngay cta nhom sap 1a 2153,4kcal/ngay (39,2kcal/kg/ngay) vuot
muc nhu cau khuyén nghi caa My. Nhdm ensure c6 mirc nang lugng can thiép
hang ngay 13 1870kcal/ngdy (33,4kcal/kg/ngay) dat mac nhu cau khuyén nghi
cua My. Nhém chang muc nang luong cung cap hang ngay cho bénh nhan 1a
1673,3kcal/ngay (29,2kcal/kg/ngay) dat mac can dudi nhu cau khuyén nghi
cua My.

Nghién ciu trén thé giai:

Nghién cuu cua Helga va cong su (1997) [153] nghién ctu trén 33
bénh nhan dot cdp COPD chia 1am 2 nhdm 17 bénh nhan ¢ nhém can thiép bd
sung dinh dudng bang dudng ubng, 16 bénh nhan 14 nhdm ching, két qua thu
dugc mirc ning luong cung cip cho nhém can thiép hang ngay la
39kcal/kg/ngay, nhom ching ¢ mic ning luong cung cap 29kcal/kg/ngay,
nghién ctiru cua Damal va cong su (2015) [145] nghién cuiu trén 65 bénh nhan
nam gigi dugc chan doan dot cdp COPD murc do trung binh dén ning, muc
nang luong cua nhdm bénh nhan nay 1a 1770 dén 1937kcal/ngay. Nghién ctu
ctia Kane va cong su (1990) chi ra nhitng bénh nhan dot cip COPD thé may
c6 mac ning luong chuyén héa co ban 120% dwa theo cong thuc Hariss
Benedict so v6i nguoi binh thuong [154].

Nghién ciru ciia chiing t6i cho thay trong nhdm ensure muic nang luong
da dat nhu cau khuyén nghi cia My. Céc dau hiéu trén 1am sang va can lam
sang da cai thién theo chiéu hudng tét. Tuy nhién trong bang 3.23 cho thay
trong nhém nay c6 23/34 bénh nhan diéu tri tho may khdng xam nhap chiém
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67,6% c6 thé nhitng bénh nhan thé may khéng xam nhap nhe hon nhitng bénh
nhan thé may xam nhap nén co thé doi hoi mic niang luong thap hon so véi
nhiing bénh nhan thd may xam nhap.

Nhitng bénh nhan dot cdp COPD thé may can thiép dinh dudng trong
nhém stp vuot mac ning luong theo khuyén nghi cia My. Nguy@n nhan dan
dén tang nhu ciu niang luong do c6 28/44 bénh nhan c6 thé may xam nhap
chiém 63,6% (theo bang 3.23). Vi t6i theo ddi truc tiép bénh nhan hang ngay
cho thay dugc mirc niang luong can thiép cho bénh nhan dot cip COPD tha
may theo khuyén nghi van chua dap tng di cho bénh nhan, trén 1am sang
bénh nhan van con do6i, két qua xét nghiém can 1am sang khong ting dan vé
ngudng binh thudng ma van giir nguyén hoac giam. Chinh vi vay t6i da tién
hanh nang muc nang lugng cho dén khi di mic nang lugng cho bénh nhan
tac la bénh nhan cé cam giac no sau khi an. Khi nang murc nang lugng theo
nhu cau caa bénh nhan tdi theo ddi thdy trén 1am sang bénh nhan tinh tao,
mac du thd may nhung chan tay da cu dong khoe hon, c6 bénh nhan tu quat
cho minh d& ndng, két qua cac chi sé dinh dudng cai thién trén can 1am sang.

Pbi v&i bénh nhan dot cap COPD thd may, mac du theo khuyén cao
muc nang luong cho dbi twong bénh nhan nay tir 28-35kcal/kg 1y tudng/ngay.
Tuy nhién trén thyc té 1am sang c6 bénh nhan nudi dudng mic ning luong
theo khuyén nghi thi phd hop nhung ciing ¢ bénh nhan muc nang luong theo
khuyén nghi lai khéng dap tmg du nhu cau dinh dudng cho bénh nhan. Chinh
Vi vay dé can phai ngi rong khoang ning luong cho bénh nhan dot cip COPD
tha may tir 28- 40kcal/kg 1y tuong/ngay sé phi hop véi nhiéu bénh nhan.

Két qua nghién ctiu caa chling t6i cho thay mirc nang luong va cc chat
dinh dudng can thiép cho bénh nhan dot cdp COPD thd may. Nhém sip mic
nang lugng can thiép trung binh la 39,2kcal/kg/ngay, ti I¢ lipid 1a 40%, ti I¢
protein la 20%, ti 1€ glucid 1a 40%; Nhém ensure mirc nang luong can thiép
trung binh la 33,4kcal/kg/ngay, ti I¢ lipid la 29,4%, ti 1€ protein la 15%, ti I¢
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glucid la 53,7%; Nhom chang mtrc ning luong can thiép trung binh
1229,2kcal/kg/ngay, ti 1€ lipid la 38%, ti 1€ protein la 16,5%, ti 1€ glucid la
45,5%. Tinh trang bénh nhan sau can thiép caa nhdm stp, nhém ensure tién
trién tot hon, thoi gian diéu tri ngan hon. Ly do dan dén sy chénh léch vé két
qua bai cac nguyén nhan. Nhém dbi chung gap mot sé han ché: (1) Trong qué
trinh thyc hién can thiép nhém chiing ché d6 an bang cac thuc pham tu nhién
do ngudi nha phu trach cé thé ndu hoac mua cho nén cd thé khong dung va dua
s6 luong céac thuc pham (Khoai, gao, thit, dau an, rau....) lam cho thiéu ning
luong; Néu bénh nhan dwogc chi dinh an bang sita (Sira ensure, sita
glucerna...) bac sy chi dinh 250ml/1 bita x 6 bita. Dan dén 1am cho nguoi
thuc hién pha stra khong chinh xac, bac sy ciing khong néu nhitng luu y cac
truong hop phat sinh trong qué trinh str dung sita; (2) Bénh nhan khdng muén
an hodc an khong du, khdng biét cach an dang; (3) Ché do an khong diéu
chinh linh hoat theo sy thay d6i tinh trang bénh vi du truong hop bénh nhan
so mui hodc di tng véi loai thuc pham thi khéng duge diéu chinh;

Nhom stp va nhém ensure khong gap nhiing han ché cia nhém chung.
Bén canh dé, con c¢6 mét s6 lgi ich tich cuc: (1) Tu van va huéng dan chi tiét
cach dn trong diéu trj, cach xu 1y cac trudong hop phat sinh, bac sy c6 mit kip
thoi dé xu ly; (2) bac sy diéu chinh ché d6 an theo co dia ctia bénh nhan vi du
c6 bénh nhan khong an duoc thit bo, rau ngét vi an céc loai thuc pham do bi
di ia phan long; (3) Ngoai can thiép dinh dudng bac sy dinh dudng con tim
cach hoic tu van 6n dinh tam ly bénh.
4.4.1.2. Mirc ddp irng thanh phéin dinh dwéng ciia bénh nhin dot cdp
COPD thé mdy so véi nhu cau dinh dwéng khuyén nghi

Trong bang 3.18 cho thiy co cau thanh phan dinh dudng can thiép cho
bénh nhan nhém sap dugc cung cap lipid 96g/ngay, protein 1a 109,2g/kg/ngay,
glucid 215,6g/ngay, nhoém ensure cung cip lipid 61,5g/ngady, protein
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76,5g/kg/ngay, glucid 249,5g/ngay, nhém chang cung cap lipid 75,2g/ngay,
protein 64,1g/kg/ngay, glucid 178,2g/ngay.

Nghién ctu trén thé gigi Helga va cong su (1997) [153] luong lipid
cung cap la 95g/ngay, protein 1a 1,89g/kg/ngay, glucid 1a 290g/ngay.

Mot s6 nghién ciu da chang minh cai thién triéu chimg & bénh nhan
COPD dugc nudi dudng tot bang cac hinh thic nudi dudng, ti & tir vong cling
thap hon so véi nhitng bénh nhan COPD thg may bi suy dinh dudng khong dugc
nudi dudng day da chat dinh dudng [155].

Nghién ctu cua Sindhwani va cong su (2006) [156] nhu cau céc chat
dinh dudng cho bénh nhan COPD thd may tai An Do ti Ié lipid chiém tir 20-
40%, protein tir 15-20%, glucid tir 40-60%. Ché do an giau protein nham
khdi phuc co ho hap va cai thién chirc nang mién dich, Ngoai ra, ché do an
cé chua protein véi ham lugng cao cac axit amin phan nhanh (Valine,
leucine, isoleucine) ciing nén tranh, vi ching c6 thé kich thich trung tam ho
hap, dan dén gia ting nd luc hd hap va gay moi co [157].

Ti 1& glucid cho bénh nhan COPD dao dong trong khoang 40% dén
55% tong nang lwong trong ngay cta bénh nhan. Mot luong carbohydrate vuot
qua sy can thiét dua dén tang san xuat carbon dioxide, ¢ sy gia ting ctia CAC
thuong hé hap trong lipogenesis. Vi vay, nhiéu carbon dioxide s& duoc san xuat
va do d6, thuong s6 hd hap s& phai tang, phdi khong thai duge lugng CO, ra
ngoai 1ap tic s& gay du thira carbon dioxide, c6 thé dan dén suy ho hap, ting du
trir md, dan dén nhiém ma gan. Ti Ié glucid, lipid, protein trong khau phan dinh
dudng s& khong lam tang duong huyét, khong ting triglycerid ¢ nhiing bénh
nhan dot cap COPD thd may c6 kém bénh dai thdo dudng, ting huyét ap.

Trong nghién cu cua ching toi cho thay: Nhom sip c6 nhdm vitamin
vitamin C la 114,1mg/ngay, vitamin Bl la 4,4mg/ngay, vitamin PP la
22.9mg/ngdy vuot ngudng theo nhu cau khuyén nghi cua Viét Nam va cua
My, cac vitaminB2, vitamin A, beta caroten nim trong ngudng khuyén nghi
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cua Viét Nam va cua M§. Nhom ensure ¢ vitamin C 1a 239mg/ngay cao hon
rat nhiéu so voi khuyén nghi caa Viét Nam va cua My [149],[150]. Trong khi
nhém chtmg luong vitamin C 108,7mg/ngdy ciing cao hon nhu cau khuyén
nghi cua Viét Nam va cua My [149],[150]. Vitamin C (ascorbic acid) Ia chat
chéng oxy hod. Mot s nghién ctu trén thé gidi da khao sat tac dong cua bd
sung vitamin C hoac E ngoai sinh 1én stress oxy héa & bénh nhan COPD.
Nghién ctu caa Wu TC va cong su (2007) sir dung vitamin E 400 mg/ngay,
vitamin E 200 mg/ngay hoac vitamin C 250 mg/ngay va dung gia duogc trong
12 tuan trén bénh nhan COPD, két qua cho thay bo sung vitamin E hoac C da
lam ngan pha huy DNA do H,0, gay ra [158]. Nghién ctru cua Siedlinski va
cong su (2008) bao céo ring thiéu vitamin C dan dén giam FEV, & nhiing
nguoi hat thudce 14 nang mang gen dot bién ma hoa GCLC, mot don vi bé cua
glutamate-cysteine ligase (GCL) lién quan dén tong hop glutathione [159].

Nghién curu cua Keranis va cong su (2010) cho bénh nhan COPD sur
dung thuc pham giau chéat chéng oxy hoéa trong qua tuoi, rau cai trong thoi
gian 3 ndm nghién ctu ngau nhién co kiém soét két qua da lam cai thién chic
nang phoi trong khi ché d6 an khong han ché 1am suy giam chitc nang phoi
[160]. Nghién ctu cia Varraso (2010) ciing cho két luan mot ché do in ubng
lanh manh (nhu hoa qua, rau, ca va ngii c6C nguyén hat) cé lién quan dén
nguy co COPD thap [161].

Trong nghién ciu caa ching tdi, ché do sip hoan toan 1a thuc pham ty
nhién khéng c6 qua tuoi chinh vi vay lugng vitamin C thap nhung t6i da bo
sung vitamin C bang duong tinh mach. Lugng vitamin C duoc tinh dya trén
bang thanh thuc pham cua Vién Dinh dudng, dé du luong vitamin C ché do
dinh dudng can phai bd sung nhém qua chin hoic bd sung vitamin bing
duong udng hoic duong truyén tinh mach.

Vitamin A dong vai tro sira chira cac md phoi bi tén thuong. Nghién

ctru trén dong vat cho thay nhiing con chudt co lwogng vitamin A thap s& c6
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nguy co phat trién khi phé thiing sau 3 thang tiép xtc véi khéi thudc 1 so voéi
nhiing con chudt c6 mrc vitamin A binh thuong [162]. Trong mot nghién
ctiu, ché d6 an udng vitamin A cao (hon 2.770 IU mdi ngay) 1am giam nguy
co COPD 52% [163].

Khoéng chat cua nhém sup cé canxi 1a 374,3mg/ngay thap hon nhu cau
khuyén nghi cua Viét Nam va caa My, phospho 1a 1524,6mg/ngdy cao hon
nhiéu so véi nhu cau khuyén nghi caa Viét Nam va My [149],[150]. Nhém
ensure canxi 13 1984,6mg/ngay cao hon nhu cau khuyén nghi cua Viét Nam
va ciia My, phospho 1a 1172,7mg/ngay cao hon nhiéu so véi nhu cau khuyén
nghi caa Viét Nam va My. Nhém chimg luong canxi 1a 1115mg/ngay cao hon
nhu cau khuyén nghi cia Viét Nam va cua My, phospho 1a 967,6 mg/ngay cao
hon nhiéu so véi nhu cau khuyén nghi cia Viét Nam va My. Luong canxi,
phospho ciing ¢6 lgi cho nhém bénh nhan COPD vi ¢6 thé phong duoc bénh
lodng xwong l1a mot trong nhitng bénh déng mac & bénh nhan nay.

Bénh nhan COPD hay gap bénh kém theo loang xwong, vi bénh nhan
COPD phai diéu tri Corticosteroids dac biét néu dung duong udng hoic duong
truyén tinh mach s& lam ting tbc do mat xwong do lam anh hudng dén hormon
kiém soat dur trit canxi trong xwong. Andersson va cong su (2007) nghién ciu
ham luong vitamin va khoang chét trong khau phan trén 30 bénh nhan COPD
danh gia lugng vitamin D va acid folic thidp hon nhiéu so véi khuyén
cao[164]. Nghién ctru cua Buyukkaplan va cong su (2008) nghién cau tinh
trang lodng xuong trén 30 bénh nhan COPD diéu tri corticosteroid dang hit
thoi gian > 1 nam. Két qua thu dugc cho thidy mat do khoang héa xuong déu
thap ¢ bénh nhan COPD so vé&i nhém chimg, ham luong canxi huyét thanh
thap so v&i nhom ching (p <0,004) [165].

Magie 1a mot khoang chat c6 vai tro tham gia vao qué trinh dong mau, su

co co, va san Xuat protein, ngodi ra magie con phdi hop véi canxi dé diéu chinh
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hoat dong cua phé quan. Megie thap s& 1am giam stc manh cua co. Bénh nhan
COPD can phai b sung day du. trong nghién cau cta ching toi cho thay nhom
stip va nhom ensure dat da theo nhu cau khuyén nghi, nhém chang dat 60-70%
theo nhu cau khuyén nghi.

Dinh luwong thanh phan céc chat dinh dudng dua theo bang thanh phan
hoa hoc thuc pham cua Viét Nam, mot trong nhitng Iy do khau phan in c6
ham lugng canxi va phospho tang cao & nhom ensure la bénh nhan dung stra
hoan toan, nhém ching bénh nhan dugc ding phdi hop ca sita va thuc pham
tu nhién. Fonseca va cong su [166] nghién ctu cho thay luong Ion chat xo da
duogc thong nhat két hop vai giam nguy co COPD, chitc niang phoi tot hon va
giam cac triéu chiing hd hap. Nghién ctu cia Annemie va cong sy [167] d4
duoc cong nhan rang can thiép dinh dudng duoc diéu tri duy nhat hoic vi nhu
thudc hd trg cho nhitng bénh nhan COPD c¢6 suy dinh dudng nham phuc hoi
chuc niang phoi.

4.4.2. Panh gia so ngay can thiép dinh dudng va thoi gian thé may

Bénh nhan dot cip COPD thé méay duoc can thiép dinh dudng tir ldc
vao khoa hoi stc tich cuc, phong cap ciu cia trung tam Ho hap, khoa cap ctu
A9 Bénh vién Bach Mai cho dén khi bénh nhan ra vién duoc tinh sé ngay
diéu tri dinh dudng.

Bang 3.21 chi ra rang ngay diéu tri trung binh cia nhém ensure c6 ngay
diéu tri trung binh 9,6 + 3,7 la ngan nhat, tiép theo dén nhém sp trung binh 1a
10,7 + 4,4 ngay, cudi cung la nhém chimg co ngay diéu tri trung binh 13 14,3
+ 7,4. Thoi gian nam diéu trj trong phong cip cau hoiac ICU vai nguyén tic
diéu trj tich cuc vé hd tro thong khi, dinh dudng,... giap bénh nhan nhanh
chong thoat duoc may tho chinh vi thé bénh nhan duoc diéu tri tich cuc dé cai
may thé sém, thoat nhanh tinh trang nguy kich, dong thoi tranh cho bénh
nhan khéng bi nhiém khuan bénh vién. Néu bénh nhan bi nhiém khuan bénh



128

vién cd thé s& khong cai duoc may c6 nhitng bénh nhan diéu tri kéo dai dan
dén tur vong.

Bang 3.22 cho thdy nhém stp cd sé ngay the may trung binh 1a 11,2 +
4,9 ngay, Nhom ensure 12 9,6 + 4,6 ngay, Nhém chuing 12 13 + 6,7 ngay. Két
qua nghién ciu cua ching toi so sanh vai cac nghién ctu khéc trén thé gigi
nhu Nghién cau ciia Vermeeren (2004) hd tro dinh dudng cho bénh nhan dot
cap COPD nhap vién. Két qua cho thay thoi gian nam vién 9 + 2 ngay [168].
Nghién ctru cia Guzin Tumer va cong su (2009) nghién ctu ¢ 30 bénh nhén
COPD thd may chia 1am 2 nhém Nhém 1 bo sung dinh dudng chuan, nhém 2
b sung dinh dudng cao chat béo, thap carbohydrate trong thoi gian 10 ngay,
két qua sau 10 ngay hd tro dinh dudng da cho thidy nhém cung cap luong chat
béo cao, lugng carbohydrate thap di cai thién tinh trang dot cap COPD.
Nghién ctru nay ciing két luan can thiép dinh dudng co thé cai thién két qua
diéu tri, cai thién chat lugng cudc sbng [169]. Nghién ciu cua Faramawa va
cong su (2014) nghién ctu trén 100 bénh nhan suy hé hap do 11 c6 can thiép
thd may, chon ngau nhién vao 2 nhém nhém A (50 bénh nhan) dugc bo sung
dinh dudng vai glucid: 53,3%, lipid 30%, protein 16,7%; Nhom B bo sung
dinh dudng voi glucid 1a 28,1%, lipid 55,2%, protein 16,7%. Két luan nhém
B sau khi hd tro dinh dudng voéi ham lugng lipid cao da giam dugc thoi gian
the may [170].

Diéu nay ciing phu hop trén thuc té bénh nhan dugc diéu tri tét, bénh
nhan s€ cai may dugc nhanh, bénh nhan can thiép dinh dudng ding va du, co
thé khong bi déi s& nhanh chéng thoét khoi tinh trang mét co, bénh nhan tinh
t40, cac dau hiéu 1am sang nhu kho thé s& cai thién nén cai may som.

Két qua nghién cau cho thiy su can thiép caa nhém sip va nhom
ensure rdt ngan thoi gian tho may, rat ngan thoi gian diéu tri, nng cao chat

luong diéu tri, giam chi phi cho bénh nhan, giam ganh nang cho x& hoi. Trong
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khi d6 nhom chiing cho thiy thoi gian diéu tri kéo dai hon so véi nhém can
thiép trung binh 4 ngay.

4.4.3. Panh gia hiéu qua chi s6 cAn ning, phwong phap danh gia tong thé
chi quan truéc va sau khi can thiép dinh dudng

Trong bang 3.24 cho thiy sau khi can thiép dinh dudng d3 c6 su thay
ddi vé can nang. Nhom sdp c6 su thay doi can ning truéc can thiép trung
binh 44,4kg sau khi can thiép 1én dugc 44,8kg. Nhom ensure trudc can
thiép la 43,8kg, sau khi can thiép dinh dudng la 45,0kg. Nhdm chung trudce
khi bac sy 1am sang chi dinh dinh dudng la 45,6kg, sau khi nu6i dudng cén
nang con 44,5kg.

So sanh voi nghién ctru trén thé gidi cling twong tu. Nghién ctru cua
Ferreiza va cong su (2012) cho thay s6 liéu tir 11 nghiém ctru thir nghiém can
thiép 1am sang c6 ddi chimg trén 325 bénh nhan COPD c6 suy dinh dudng hd
tro dinh dudng két qua nghién ctru cho thay c6 su ting can déng ké trung binh
la 1,65 kg, CI 95% [171]. Nghién clru cia N Raizada va cong su (2014) can
thi¢p dinh dudng trén 60 bénh nhan COPD chia lam 2 nhém (nhém can thiép
va nhom chimg). Két qua cho thdy bénh nhan & nhém can thiép dinh dudng
c6 tang can nang va chi s6 BMI su khéc biét ¢6 ¥ nghia thong ké vai (p=0,002
va 0,019) [172].

Theo ddi can ning cho bénh nhan dot cip COPD thé may 1a mot trong
nhitng tiéu chuan vang cho thay su hiéu qua caa hd tro dinh dudng, tao niém
tin d6i voi bac sy va diéu dudng 1am sang. Chinh vi vay tit ca bénh nhan
duogc can thiép dinh dudng can phai theo ddi can ning trong qua trinh diéu tri.

Theo bang 3.25 cho thay bénh nhan giam phi trén 1am sang. O nhém
stp trudc can thiép l1a 84,1% nhung sau khi can thiép chi con 29,5%, nhom
ensure trudc can thiép ti 18 phi cao chiém 76,5% nhung sau can thiép ti 1& ndy
giam con 17,6%, nhém chiing giam khong dang ké trudc can thiép 1a 77,5%
sau can thiép la 47,5%. Triéu ching giam phu sau khi cé su can thiép dinh
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dudng trén bénh nhan dot cap COPD thé may cho thay hiéu qua vé dinh
dudng cling da dugc chuang minh trén l1am sang. Su giam phu ¢ bénh nhan
khong do tac dong cua thudc loi tiéu bai vi két qua cho thay ty 1¢ bénh nhan
ding thudc lgi tiéud nhém sdp c6 06 bénh nhan, chiém 13,6%; Nhom ensure
c6 5 bénh nhan chiém 14,7%; Nhom ching ¢ 9 bénh nhan, chiém 22,5%.

Déi véi truong hop can nang cia nhom stp trudce va sau can thiép hau
nhu khong thay doi 44,4 + 6,7kg va 44,9+ 6,2kg. Ly do cac bénh nhéan trong
nhém nay phan Ién déu bi phu trudc can thiép dan dén can nang thoidiém nay
la trong luong khéng that, sau khi can thiép bénh nhan da giam phu dan dén
can nang cua phu bi mét di. Tuy nhién, viéc can thiép dinh dudng c6 hiéu qua
dan dén can niang cua bénh nhan ting. Vi vay can ning ting cua can thiép
dinh dudngda thé chd cho cin niang phu truéc can thiép dan dén can ning
khong thay doi.

Danh gia chi s6 tong thé chu quan (SGA) sau khi can thiép dinh dudng
tai bang 3.26 két qua cai thién nguy co suy dinh dudng. Cu thé Nhém stp sau
khi can thiép dinh dudng danh gia tinh trang dinh dudng bang chi s6 SGA
cho thay trudc khi can thiép nhom sip chi ¢ 4,5% s6 bénh nhan khéng c6
nguy co suy dinh dudng, sau khi can thiép dinh dudng ti 1€ nay da tang 1én la
59,1% bénh nhan khong con nguy co suy dinh dudng, Nhom ensure trudc khi
can thi¢p dinh dudng c6 2,9% bénh nhan khong c6 nguy co suy dinh dudng
nhung sau khi can thiép dinh dudng ti 1&é nay chiém 64,7%, nhom ching trudc
khi can thiép dinh dudng co6 5% la khong c¢6 nguy co suy dinh dudng sau khi
can thiép dinh dudong ti 1€ nay chi taing dugc 25%. Can thiép dinh dudng cho
bénh nhan da chiing to ¢6 hiéu qua thé hién rd da lam thay doi tt cac diém trong
phuong phap SGA tir mtic nguy co suy dinh dudng mutc d6 nang chuyén xudng
nguy co suy dinh dudng mic d6 nhe va vira hoic chuyén vé khong con nguy co
suy dinh dudng. Dung phuong phap SGA danh gia tinh trang dinh dudng trong
diéu tri cho bénh nhan ndi trd tai cac bénh vién trén ca nudc.
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So sanh véi cac tac gia trén thé gisi cua Creutzberg EC va cong su
(2003) b6 sung dinh dudng bang duong udng 3 lan/ngay, mirc nang lugng
cung cap 2812 + 523kcal/ngay trong thoi gian 8 tuan cho 64 bénh nhan
COPD én dinh diéu trj ngoai tri. Két qua thu sau 8 tuan diéu tri can ning cua
bénh nhan COPD di tiang 2,1 + 2,1kg so véi truéc khi hd trg dinh dudng cd y
nghia théng ké véi p<0,001. Steiner va cong su (2003) nghién ctu trén 85
bénh nhan COPD diéu tri ngoai tri c6 bé sung dinh dudng 570kcal giau
carbohydrate cho bénh nhan trong thoi gian 7 tuan cho thay cin ning cua
nhom duoc bd sung dinh dudng co ting can véi p<0,05 [173].

Nghién cau c6 Plannas va cong su (2005) ho tro dinh dudng cho bénh
nhan COPD giai doan 6n dinh véi 2 nhém cung cap muc niang luong khéc
nhau. Nhém A cung cip mic nang lugng chuyén hoa co ban x 1,7; Nhém B
cung cap mirc niang lugng co ban x 1,3. Nghién cau tién hanh hd trg dinh
dudng trong 12 tuan két qua cho thay ca hai nhom déu c6 ting nhu cau dinh
dudng, nhitng bénh nhan & nhom A c6 tang can nang (p=0,001)[174].

Nghién ctu cua Collins va cong su (2012) phan tich tong hop va thu
nghiém ngau nhién cho thay c6 13 nghién ciu (tong 439 bénh nhan COPD)
dugc hd tro dinh dudng bang tu van, nudi dudng bang duong miéng, duong
dat sonde da day nghién ctru c6 dbi ching. Két luan tong thé va phan tich gop
cho thay c6 cai thién vé mirc nang luong an vao, cai thién sic manh cam nim
cta bénh nhan, cai thién nhan tric cu thé can nang tang 1,94 + 0,26, p< 0,001)
(trong 11 nghién ctru va 308 bénh nhan COPD) [175].

So séanh véi cac nghién ctu trén, két qua nghién ctu cua toi cling cho
thay can thiép dinh dudng nhém sdp bang duong tiéu hoa va duong tinh mach
cling d3 dem lai két qua. Bénh nhan duoc can thiép dinh dudng can phai duoc
danh gia tinh trang dinh dudng trong khi diéu tri, phuong phap dang gia bang
SGA rat can thiét vi soi cho chlng ta thdy bénh nhan da cai thién vé khau
phan an trén 1am sang, ting can, giam phu hodc hét phu, ... phuong phép nay
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cho nguoi 1am vé dinh dudng c6 dugc tong thé nhiéu thdng tin gidp can thiép
dinh dudng dugc tot hon. Nghién ctru cling d3 c6 nhimg budc tién rat hiéu
qua trong can thiép dinh dudng cho bénh nhan dot cdp COPD thé may.
Nhitng muc tiéu xay dung ché do dinh dudng déu dat tinh trang bénh nhan
trén 1am sang va can 1am sang déu tién trién tét nhu: Bénh nhan tinh tao, noi
duoc cau dai, khdng mét co ho hip, d& thé hon, hét hoic giam phd dinh
dudng, ting thém an, dén bira d3 c6 cam giac doi, tinh than lac quan din dén
c6 su tich cuc phédi hop diéu tri bénh.

4.4.4. Hiéu qua ciia can thiép dinh dudmng ddi véi cac chi s6 hoa sinh

Can thiép dinh dudng cho bénh nhan dot cap COPD tho may, danh gia
su thay doi bang chi s hoa sinh cho thay két qua nhu sau:

Sau khi can thiép dinh dudng tai bang 3.27 bang sdp va ensure cho bénh
nhan dot cdp COPD thd may di c6 sy thay doi vé chi sé albumin > 35g/l nhém
stp trudc can thiép cd 4,5% sau can thiép con 9,1%; nhém ensure trudc can
thiép co 14,7% sau can thi¢p giam con 6,1%; nhom chiang trudc can thiép la
20% sau can thiép giam 2,6%.

Chi s6 prealbumin c6 thay doi >20g/l nhom sup trugc can thiép co
34,1% sau can thiép tang 56,8%; nhom ensure trudc can thigp cé 55,9% sau
can thiép tang 66,7%; nhdm ching gitr nguyén.

Két qua nghién ctru ciia chiing toi cling twong tu Vi tac gia Rao va cs
(2012) [175] nghién cau & 33 bénh nhan COPD thd may chia ngau nghién
lam 2 nhém, 1 nhém c6 mirc chuyén héa niang lwong co ban 50-90%, 1 nhém
c6 muc nang lugng chuyén héa co ban (90-130%) sau d6 hd tro dinh dudng 7
ngay thu dugc két qua cho thay prealbumin tang 1én & nhdm c6 nhu cau
chuyén héa ning luong (50-90%) c6 ¥ nghia thong ké véi p<0,01. Nghién
ctru nay ciing két luan viéc hd tro dinh dudng cho nhém cé nhu cau chuyén

héa co ban thip s& hiéu qua hon nhém c6 nhu cau chuyén héa co ban cao.
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Grigorakos va cong su (2009) [176] nghién ctu trén 192 bénh nhén
COPD vao khoa ICU c6 suy hd hap niang c6 163 bénh nhan (84,9%) phai thd
may sau khi diéu tri tich cuc ngay thi 10 ¢6 18 bénh nhan COPD thé may c6
suy dinh dudng ning (albumin huyét thanh<25g/1), lympho<900/mm?) nhiing
bénh nhan nay di duoc bd sung dinh dudng qua dudng rudt 1800kcal va nudi
dudng tinh mach trung wong véi 200kcal 1a lipid, tong mic ning luong dua
vao 1a 2000kcal/ngay. Két qua cho thay c6 7 bénh nhan (38,9%) sau 4 ngay
can thiép dinh dudng xét nghiém cac chi sé albumin, lympho di vé ngudng
binh thudng. 4 bénh nhan (22,2%) chi s6 dat trén muc binh thuong vao ngay
thir 5, 3 bénh nhan (16,7%) vao ngay thu 6, 1 bénh nhan (5,56%) vao ngay
thir 7 sau can thiép dinh dudng. Nghién ctu nay ciing két luan rang nhiing
bénh nhan phai thé may dé dan dén suy dinh dudng, su két hop dinh dudng
duong tiéu hoa véi dudng tinh mach s& rut ngan duoc thoi gian tha may, cac
chi s6 dinh dudng binh thudng sau ngay thi 4 dén ngay thir 7 khi duoc can
thiép dinh dudng. Ngoai ra can thiép dinh dudng sém duong tiéu hoa va
duong tinh mach & bénh nhan COPD thé may c6 thé cai may sém, giam tan
xuat nhap vién, thay doi két qua diéu tri, giam chi phi nam vién caa bénh nhan
COPD the may trong ICU.

T két qua nghién ctu, tdi nhan thay viéc can thiép dinh dudng cho
bénh nhan dot cap COPD the may dé theo ddi bénh nhan c6 hiéu qua cua ché
d6 dinh dudng nén dung chi sé hoa sinh cac chi s6 vé dinh dudng nhu protein,
albumin, prealbumin trén thuc té cho thay chi sé prealbumin 1a cho két qua
cai thién rd va nhanh nhat, boi vi thoi gian béan thai caa chi sé nay ngan, khi
can thiép dinh dudng néu bénh nhan hap thu tét ché do dinh dudng thi sau 3
ngay bac sy 1am sang 1am lai xét nghiém chi sé nay sé ting vé ngudng binh
thuong ngay, hoic ting dan vé ngudng binh thuong néu bénh nhan co suy
dinh dudng ning theo chi s6 prealbumin, chi phi cho xét nghiém nay khoang
75.000d néu bénh nhan khéng cé bao hiém y té, néu bénh nhan c6 bao hiémy
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té s& duoc bao hiém chi tra toan bo. Con ddi vai chi sé protein, albumin thoi
gian chi s6 nay trg vé binh thudng cham hon vi thoi gian ban thai cua albumin
khoang 21 ngay. Can thiép dinh dudng dtng, du cho tirng bénh nhan COPD
ngay khi vao vién két qua s& tét hon rat nhiéu bang ching cac nghién cau da
chi ra. Pay c6 thé s& 1am thay d6i cach nhin cua céc bac sy 1am sang cua Viét
Nam dé gitip diéu tri bénh nhan mot céch toan dién nhat.

Can thiép dinh dudng véi ti 18 lipid cao ciing can theo ddi chi sé6 m&
mau. Bang 3.29 cho ta thay sau khi can thiép dinh dudng cho két qua nhu sau:
Nhom sup:Sau khi can thiép chi so cholesterol > 6,2mmol/l tir 2,9% Ién
11,8%, trilgyceride khong thay dbi. Nhom ensure: Sau khi can thiép
cholesterol >6,2mmol/l tir 12,9% Ién 15,6%, trilgyceride tir 9,4% xudng con
3,1%. Nhom chung:Sau khi can thiép chi sé cholesterol 5,2-6,2mmol/l tix
11,1% xudng 8,3%, trilgyceride khong thay doi.

Cac nghién ctu trén thé gigi nhu Beti Zairova - lvanovska va cong su
(2016) danh gia cholesterol & bénh nhan COPD giai doan ning va rat ning két
qua muc cholesterol trung binh cao (6,16 + 1,5 so véi 5,61 = 1,1, p = 0,039)
[146]. Nghién cau cta lovinelli G va cong su (2007) bd sung lipid bang
duong truyén tinh mach cho 24 bénh nhan COPD thd may. Két qua bénh
nhan cai thién rd vé chi s6 dinh dudng, cai thién théng khi & bénh nhan [177].
Nghién ctu cuaa | Marsili va cong su (1992) can thiép dinh dudng cho 24
bénh nhan COPD thd may bang duong tiéu hoa va truyén lipid bang duong
chia 1am 2 nhom. Nhom A duoc nudi dudng lipid (50% triglyceride chudi
trung binh, 50% triglyceride chué dai), nhém B duoc nuoi dudng lipid (100%
lipid chudi dai). Két qua thu duoc cho thdy bénh nhan & nhom A cai dugc
may tha, thoi gian thd may cia nhdm A 1a 13 + 4 ngay, nhom B 16 + 5 ngay,
d6ng thoi con giam tinh trang nhiém tring sém hon nhém B (p<0,05) [178].
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Viéc cung cap ti I¢ lipid cho bénh nhan dot cip COPD thd may rat co
loi, vi lipid cung cap nhiéu ning luong, san sinh ra lugng CO, thap gilp bénh
nhan cai thién thdng khi, gilip giam viém néu bénh nhan c6 nhiém trang kém
theo. Nén bé sung lipid bang ca 2 dudng nudi dudng dudng tiéu héa va nudi
dudng duong tinh mach dé gitp bénh nhan hap thu duoc téi da. Vi néu chi
can thiép bang dudng tiéu hda thdi so rang s& bi mat (mat lipid do ché bién
thuc pham, mat do bénh nhan khéng hap thu dugc hét). Trong nghién ciu cua
ching t6i s6 bénh nhan chi sé cholesterol va triglyceride ting nhung van nam
trong gi¢i han chinh vi thé khong c6 bénh nhan nao phai ngimg nudi dudng
lipid. Chinh vi vay ti 1& ban dau dwa ra trong nghién ctu van dugc khuyén cao
cho bénh nhan dot cip COPD thé may vao diéu tri trong bénh vién.

4.4.5. Hiéu qua ciia can thiép dinh dudong d6i voi chi so6 khi mau dong mach

Can thiép dinh dudng d3 cho thiy sy thay d6i khi mau theo bang 3.30
nhu sau: Nhom can thi¢p stp sau khi can thi€p dinh dudng vai 1i 1€ lipid
chiém 40%, glucid 40% do ndng d6 PaCO, ¢ giam (58,8mmHg) so véi nhom
chiing ché d6 dinh dudng duoc chi dinh tai khoa vaéi ti 1€ lipid 37,9%, glucid
44,3% do chi s PaCO, sau khi can thiép 1a 62,7mmHg. Nhom ensure can
thiép dinh dudng vai ti 1& lipid 29,6%, glucid 53% do khi méu cho thay
PaCO, (56,3mmHg) gidm so v41 nhom chung.

Kuo va cong su (1993) di nghién ctu ché d6 dinh dudng thip
carbonhydrate, cao chit béo trong ché do dinh dudng trén bénh nhan COPD va
ngudi binh thudng. Cac thong s6 phan tich thé tich CO, thai ra, thé tich khi O2
tiéu thy, thuong s6 ho hip (RQ), thong khi phut (VE) duogc do bang quang phd
ké trong 5 phut sau khi an 30 phut. Két qua cho thay ché d6 dinh dudng & nhom
bénh nhan COPD c¢6 su khac biét 1 rét vé thé tich CO,, thé tich O,, thuong sd
ho hép, théng khi phut sy khac biét nay c6 thé kéo dai 1,5 gio. Két luan ché do
an giau chat béo co loi hon cho bénh nhan COPD [179]. Theo co ché kho thd
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lam tang tiéu hao khoang 10-15% nang lugng lac nghi. Vi vay, qué trinh can
thiép dinh dudng da cung cip ning luong phu hop dem lai ning luong, stic
khoe cho co thé dn dén giam kho tho.

Trong nghién ctru cia chung t6i cac chi s6 khi mau duoc ldy & thoi
diém trude khi can thiép dinh dudng trén nhitng bénh nhan dang diéu tri tho

may chinh vi thé chi s6 PaCO, c6 thay doi nhung chua c6 ¥ nghia thong ké.
4.4.6. Panh gia bién chirng sau khi can thiép dinh duéng

Trong nghién ciu 118 bénh nhan ¢ bang 3.31 cho thay cd 3 bénh nhan
c6 bién chung ia chay chiém 2,5% déu nam & nhom ensure bénh nhan ding sira
ensure va dung céc loai sira khac & nhodm ching. S6 luong ia chay 3-4 lan/ngay
kéo dai vai ngay roi hét. Nguyén nhan ia chay ¢ nhom ensure khi diéu tra lai
bénh nhan & nha rat it khi uéng sita nén co thé co thé khong c6 men lactose dé
tiéu hoa lactose, hodc c6 thé bi réi loan tiéu hoa do dung khéang sinh vi ding
thudc khang sinh c6 tac dung phu gay loan khuan. Nhiing bénh nhan trén déu

cho dung ensure dong thoi diing men tiéu héa bénh nhan hét ia chay.

Tao bon c6 3 bénh nhéan gap & nhom sup 1 bénh nhén, 2 bénh nhan &
nhém chiing. Nguyén nhan c6 thé do bénh nhan ding thubc an than lam giam
nhu dong rudt viéc tong phan ra ngoai giy kho khan, nguyén nhan nira bénh
nhan thé may nén nam bat dong trén giudng ciing gay tdo bdn, nhiing bénh

nhan nay déu duoc stir dung thudc thut van dé tao bon khdng con nira.

Dich tén du c6 7 bénh nhan trong d6 4 bénh nhan & nhém sup, 3 bénh
nhan ¢ nhdm chiing. Nguyén nhan dich tén du & mét sé bénh nhan c6 st dung
thudc an than tac dung phu cua thudc an than gay giam nhu dong rudt, sau khi

bénh nhan cit thude an than khong con thay dich ton du trudc cac bira an nira.
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Gro“nberg va cong sy (2005) nghién ciu van dé lién quan dén ché do an
& bénh nhan COPD cho thay nhiing bénh nhan nay ciing gap céac bién ching

nhu chan an, ia chay, tao bon trén lam sang [180].

4.4.7. Panhgia két qua diéu tri trwde va sau can thiép dinh duéng
4.4.7.1. Trong qud trinh thuc hi¢n can thiép dinh dwong di cé mét so
nhitng diéu chinh ciia dwong nuéi dwong nhw sau

Nhém stp: Do tinh chat bénh cua bénh nhan can phai diéu chinh luong
nudc dua vao trong co thé hang ngay dan dén ché do an ép nudéc, ché do sup
ép dich la giam luong nuéc nhung thanh phan dinh dudng van gitt nguyén
chinh vi vay do6 dic cua sup ting 1én diéu dudng bom qua 6ng thdng da day
rat nang tay va kho khan. Trong nghién ctu cua toi cd khoang 20% bénh nhan
can ché d6 an ép nudc, dé diéu tri cho bénh nhan duoc hiéu qua nhat cung cap
hét mtrc nang lwong da tinh. Chinh vi thé tdi phai két hop nudi dudng bing
duong tinh mach bé sung protein.

Nhom ensure: Khoang 15-20% bénh nhan cé nhu cau ti 18 protein cao.
Tuy nhién trong sira ensure c9 ti I protein chua dat nhu cau khuyén nghi caa
nhom ddi tugng nay vi thé phai bd sung luong protein bang duong tinh mach.

Két qua nudi dudng theo so d6 du kién dd hoan toan dap tng voi chuong
trinh nghién cizu. Tuy nhién, do tinh chat bénh nén can phai ¢d su diéu chinh phu
hop trén 1am sang dé dem lai két qua diéu tri tét nhat cho bénh nhan.
4.4.7.2. Nghién ciru ciia chang toi bang 3.32 cho thiy nhém sip c6 33 bénh
nhan (79,5%) cai thién bénh va duoc ra vién, c6 9 bénh nhan (20,5%) bénh
dién bién nang 1én gia dinh xin vé va tir vong. Cac chi s6 nghién ciu thay doi
sau khi can thiép dinh dudng cho thay: Can ning Ién 44,9+6,2kg; Giam phu
con 29,5%; Khong con nguy co suy dinh dudng theo SGA chiém 59,1%;
Protein trong gidi han binh thuong chiém 65,1%; Prealbumin trong giGi han
binh thuong chiém 56,8%. Nhém ensure: c6 30 bénh nhan (88,2%) bénh cai
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thién tét duoc ra vién, cd 4 bénh nhan (11,8) bénh dién bién niang 1én gia dinh
Xin vé va tir vong, cac chi sé nghién ctru thay doi sau khi can thiép dinh dudng
cho thay: Can ning 1én 45,0+9,2kg; Giam phi con 17,6%; Khéng con nguy
co suy dinh dudng theo SGA chiém 64,7%; Protein trong gigi han binh
thuong chiém 60,6%:; Prealbumin trong gidi han binh thudng chiém 66,7%.
Nhom chang: ¢6 31 bénh nhan (77,5%) bénh cai thién tot dugc ra vién, c6 9
bénh nhan (22,5%) bénh dién bién ning 1én gia dinh xin vé va tir vong, cac chi
s6 nghién ctru thay d6i sau khi can thiép dinh dudng cho thay: Can nang tut
Xuong con 44,5 + 7,7kg; Giam phii con 47,5%; Khong con nguy co suy dinh
dudng theo SGA chiém 25%; Protein trong gidi han binh thudng chiém 41%);
Prealbumin trong gigi han binh thuong chiém 33,3%. Két qua nay ciing twong
tu Grigorakos va cs [176] ti 1€ bénh nhan cai thién va duoc ra vién la 83,33%, ti
16 bénh dién bién ning tir vong chiém 16,67%.

So sanh véi cac nghién ciu trén thé gidi nhu cua Vermeeren va cs
(2004) nghién ctru trén mu d6i ngau nhién thir nghiém 1am sang ¢ 56 bénh
nhan COPD, 1 nhém c6 hd tro dinh dudng, 1 nhém cho dung gia dugc, két
qua cho thay nhom hd tro dinh dudng cé hiéu qua rd rét cé y nghia thong ké
p<0,05. Nghién ctru ciing két luan nén bd sung dinh dudng bang duong miéng
ngay tur Iic nhap vién & bénh nhan dot cap COPD c6 suy dinh dudng. Thoi
gian nam vién trung binh 1a 9 + 2 ngay [129].

Nghién ctru cia Ganzoni A va cs (1994) nghién cau thir nghiém ngau
nhién trén 30 bénh nhan huéng dan ché d6 an nhiéu calo (ning luong
45kcal/kg/ngay) dugc st dung sita fresubin trong 12 thang dén 14 thang can
nang da tang duoc 7kg (p=0,003) [181].

Piéu nay cho thay nhitng bénh nhan COPD thé may duoc ra vién véi ti
16 cao, viéc nudi dudng cho bénh nhén trén 1am sang da dem lai két qua. Tuy
nhién can thiép dinh dudng cho bénh nhan ciling 1a mot trong nhitng phuong

phap hd tro diéu tri trén 1am sang, néu bénh nhan khong dap ung véi cac
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phuong phéap diéu tri khac thi coi nhu tat ca cac phuong phap diéu trj trén
bénh nhan d6 thét bai.

4.5. KHO KHAN TRONG NGHIEN CUU

Qué trinh nghién cau di két thic dua ra dugc nhiing sb liéu chinh
xéac, két qua co tinh tin cay cao, phac d6 can thiép hiéu qua. Do do, dé tai
nay 1a nguon tai liéu cé tinh hd trg cao trong diéu tri bénh COPD tai Viét
Nam. Pé dat duoc két qua nay trong qua trinh nghién ciru chung toi da trai
qua mot s6 nhitng thuan loi va kho khan. Chinh nhitng khé khin nay da 1am

cho dé tai nghién ciru mat nhiéu thoi gian hon dy tinh thuc hién.

Thiz nhdt: T trude dén thoi diém toi bat dau thyc hién nghién cau
vai tro ctia nganh dinh dudng chwa duoc danh gia cao trong diéu tri tai cac
bénh vién Viét Nam mic du di c6 thong tu 08 cia Bo Y Té. Trén thé gioi
vai trd nay da dwoc khang dinh rat Ion. Vi vay khi tdi bat dau tién hanh
nghién ctu viéc tiép can cac bac sy 1am sang, tiép can bénh nhan gip mot
s6 kho khan. Hon nita, nhitng bénh nhan cuia déi tuong nghién ctu khi nhap
vién tai cac khoa Héi Stuc Tich Cuc, khoa Cap ctu A9, Trung tdm H6 hap-
Bénh vién Bach Mai déu nam trong tinh trang niang. Do do, dé tao long tin,
duoc su hd tro va co vai tro trong qua trinh diéu tri bénh t6i da phai hd trg
diéu tri dinh dudng cho c4c bénh nhan ngoai d6i twgng nghién ctu cua 3
khoa d6, t6i con tham gia hoi chan toan vién nhitng bénh nhan niang voi cac
gido su, bac s§ gioi trong bénh vién trong dé ciing c6 cac thay truong khoa,
phé giam déc bénh vién phu trach khoa ma téi thyc hién dé tai déu I1a nhiing
thanh vién hoac chu tri budi hoi chan t6i cling ¢ gang diéu tri thanh cong
nhitng ca bénh ning d6, bang ching t6i da diéu tri thanh céng cho bénh
nhan ning tai khoa Ngoai tong hop va dugc Bénh vién Bach mai trao ting

gidy khen da co thanh tich trong cong tac diéu tri bénh nhan nang hiém
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nghéo. Két qua hd tro diéu tri hiéu qua, long tin dugc xay dung sau d6 toi
maéi dugc tiép can bénh nhan diéu tri thudc dbi twong nghién ciru sudn sé.
Tuy nhién, do ap luc cong viéc 16n nén sy hd tro cia cac nhan vién tai khoa
Hoi Sic Tich Cuc, khoa Cap ciu A9, Trung tdm H6 hap - Bénh Vién Bach
Mai trong qué trinh lam xét nghiém tong hop cho chuong trinh nghién ctu
khéng duoc tap trung. Dan dén nhiéu bénh nhan khéng thé thuc hién dugc
du s 1an xét nghiém nén tdi phai loai bo nhitng sb liéu cua bénh nhan do.

Thi# hai: Do dic tinh caa bénh COPD nén sé lugng bénh nhan nhap
vién phu thuoc vao thai tiét. Véi khi hau mién Bac thi tinh trang bénh nhan
thuong mac bénh nhiéu vao mua Pong. Do d6, mic dui chuong trinh nghién
ciru cua chiing toi duoc tién hanh vao thang 12 nhung sé luong bénh nhan
lay rai rac. Vi ly do nay dan dén thoi gian thuc hién nghién ciru khong déu,
bi ngat quang nén su chl y hd tro 1am xét nghiém cua cac déng nghiép cho
chuong trinh nghién citu tai cac khoa ciing phan nao bi quén.
4.6. HAN CHE CUA NGHIEN CcUU

Can thiép dinh dudng cho bénh nhan dot cAp COPD thd may c6 mot s6
han ché sau:

Bénh nhan duoc sir dung hoan toan thuc pham ty nhién trong nhém sup
s& thiéu luong canxi, vitamin C so véi nhu cau khuyén nghi. Chinh vi vay néu
bénh nhan dugc chi dinh nudi dudng ché do sup can phai bo sung thém
vitamin C bang qua chin va b sung thém vién canxi. Luong lipid cao trong
khau phan bat budc phai nudi dudng bang dudng tinh mach phédi hop.

Bénh nhan duoc ding hoan toan bang sira ciing s& khong du luong protein
theo khuyén céo, vi vdy can phai nudi dudng thém protein duong tinh mach.

4.7. NHUNG THANH CONG CUA PE TAI PAT PUQC
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Trudc khi to1 thuc hién nghién ctru can thi€p dinh dudng cho bénh nhan
dot cép COPD thé may ¢ 3 khoa, thuc trang vé dinh dudng tai cac khoa do
cho théy tat ca bénh nhan vao diéu tri ndi tri dugc bac sy diéu trj chi dinh ché
d6 an ctia Trung tim Dinh dudng 1am sang - Bénh vién Bach Mai chi dat tu
5% dén 40%, khoa hoi st tich cuc 13 chiém ti 1& cao nhat 40%, trung tam HO
hép bénh nhan an trong bénh vién chi dat 5% téng bénh nhan diéu tri tai khoa
d6. Sau khi t6i can thiép dinh dudng cho bénh nhan dot cdp COPD thé may
thanh cong trén 1am sang nhu tri¢u chimg lam sang cai thi¢n, bénh nhan tinh
tao, rat ngan dugc thoi gian thé mdy, rat ngan duge thoi gian diéu tri, hién
nay tai trung tAm Ho6 hap thiy truong khoa d3 yéu cau tir 1/1/2017 bénh nhan
vao diéu tri tai trung tim Ho6 hap bac sy khong chi diéu tri thudc, thé oxy ma
con phai diéu tri ca ché do dinh dudng (100% bénh nhan an ché d6 bénh
vién). Khoa Hdi strc tich cuc chi dinh bénh nhan an 100% ché d6 an bénh
vién, khoa cép ciru A9 bénh nhan & an 60-70% vi tinh chat bénh nhan luan
chuyén nhanh. S6 liéu nay duoc ghi rat chi tiét tai s6 giao ban hang ngdy cia

trung tam Dinh dudng Bénh vién Bach Mai.
4.8. NHUNG PHAT HIEN TRONG NGHIEN CUU

Nghién ctru nay da phat hién ra mot s6 diém sau: (1) Phat hién nguyén
nhan suy dinh dudng gay nén tinh trang dot cap COPD; (2) Ung dung can
thiép bang ché d6 dinh dudng giau lipid ¢ bénh nhan dot cip COPD thg may
da cai thién can nang, chi s6 prealbumin... trén 1am sang; (3) Mt ning luong
can phai ting so véi nhu cau khuyén nghi & bénh nhan dot cap COPD tho
may xam nhap; (4) Nhitng bénh nhan can han ché dich trong nudi dudng
duong tiéu héa & nhoém sdp can phai truyén bo sung thém protein qua duong
tinh mach; (5) Bét budc phai bé sung protein & nhitng bénh nhan dot cap

COPD thé may xam nhap khi nudi dudng bang sira ensure hoan toan.
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KET LUAN

Nghién ctru 118 bénh nhan dot cip COPD thd may tai khoa ICU,
phong cap ctru Trung tdm Ho Hap, khoa cip ctiru A9 Bénh vién Bach Mai tir
thang 12 ndm 2013 dén thang 11 ndm 2016 c6 mot s6 két luan sau:

1. Tinh trang dinh duong ciia bénh nhéan dot cAp COPD thé may c6 suy
dinh dudng chiém ti 1¢ cao.

- Chi s6 BMI: Bénh nhan bi suy dinh dudng chiém 73,7%, SDD mtrc
dod nang chiém 26,3%; SDD muc do trung binh chiém 21,2%; SDD muc d6
nhe chiém 26,3%.

- Chi s6 SGA: Nguy co SDD mitc d6 nhe dén trung binh chiém cao
nhat 55,1%, nguy co SDD muc d6 ning 1a 41,5%.

- Chi s6 héa sinh: Prealbumin<20g/l chiém 60,2%; Albumin <35g/l
chiém 87,3%: Protein<60g/1 chiém 50,9%; Cholesterol < 5,2mmol/l chiém
86,7%; Triglycerid <2,26mmol/l chiém 100%;

- Chi s6 huyét hoc: Hb <12g/l chiém 39,9%.

- Khdu phan thiee té truée can thiép dinh dwéng thdp hon so véi nhu
cau khuyén nghi

+ Nang luong chi dat 46,1%, protein dat 46,9%, lipid dat 67,1%, glucid
dat 38,8% so v&i nhu cau khuyén nghi theo bénh nhiém khuan cta Bo Y Té
Viét Nam.

2. Ung dung va danh gia hiéu qua can thiép dinh duéng trén bénh nhan
dot cAp COPD thé may

Ung dung ché do dinh dudng trén bénh nhan dot cdp COPD thd may
thu duogc nhitng hi€u qua sau:

- Thay dbi can niang: Nhom slp: Can ning ting tir 44,4 1én 44 9kg;
Phu giam tir 84,1% xudng 29,5%; Nhém ensure: Can ning ting tir 43,8 1én
45kg; Phu giam tir 76,5% xudng 17,6%; Nhom chimg: Can niang giam tir 45,6
xudng 44,5kg; Phu giam tir 77,5% xudng 47,5%. Su thay ddi co y nghia thong
ké (p<0,05, Wilcoxon rank test, pair-sample test, 3 test).

- Thay d6i chi s6 SGA: Cdi thién ré & nhém can thiép, nhém chimg it
cai thién

+ Nhom stp: Mtrc A trude can thiép 4,5% sau can thiép tang 1én 59,1%.
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+ Nhom ensure: Muc A trudc can thi€p 2,9% sau can thi€p tang 1én 64,7%.

+ Nhom chiing: Muc A trudc can thi¢p 5% sau can thi€p tang 1én 25%.

Su thay ddi c6 ¥ nghia thong ké (p<0,05, y° test).

- Chi $6 héa sinh tot & nhém can thiép, xdu & nhém chimg

+ Nhom stp: Chi sé protein ngudng binh thuong trudc can thiép chi co
50% sau can thi¢p tang 65,1%; albumin ngudng binh thuong trudc can thigp
chi cé 4,5% sau can thiép tang 9,1%; Prealbumin ngudng binh thuong trudc
can thiép chi c6 34,1% sau can thiép tang 56,8%.

+ Nhom ensure: Chi sb protein ngudng binh thuong trudc can thiép chi
c6 52,9% sau can thiép tang 60,6%; Prealbumin ngudng binh thuong trudc
can thiép chi co 55,9% sau can thiép tang 66,7%.

+ Nhom chizng: Chi s6 protein ngudng binh thudng trudc can thiép la
45% sau can thiép giam 41%; Albumin ngudng binh thuong trudc can thigp
la 20% sau can thiép giam con 2,6%.

Su khac biét sau can thiép dinh dudng c6 y nghia thong ké
(p<0,05,fisher’s Exact test, x’test).

2.3. Hiéu qua ngay can thiép dinh duéng: Nhom ensure ¢ sd ngay can thiép
dinh dudng ngan nhét, tiép theo nhém stip, nhom ching dai nhat. Nhom sup:
10,7 + 4,4 ngay; Nhom ensure: 9,6 & 3,7 ngay; Nhoém ching: 14,3 = 7,4 ngay.
2.4. Hiéu qua chi s6 khi mau: C6 sy thay d6i PaCO, & nhom can thiép

- Nhém stp: PaCO, trude can thiép 1a 62,2 mmHg sau khi két thiic can
thiép 1a giam 58,8mmHg.

- Nhém ensure: PaCO, trude can thiép 1a 59,9 mmHg sau khi két thic
can thi¢p 1a giam 56,3mmHg.

- Nhém ching: PaCO, trudc can thiép 1a 62 mmHg sau khi két thuc can
thiép 1a 62,7mmHg.

Su khéc biét c6 ¥ nghia thdng ké (p<0,05, sign test, wilcoxon rank test).
2.5. Bién chirng khi can thiép dinh duéng gip voi ti 1¢ thap ¢ 3 nhém

- Nhom sap: Tao bon chi chiém 2,3%, dich ton du chiém 9,1%.

- Nhom ensure: Ia chay chiém 5,9%.

- Nhom chtng: ia chay chiém 2,5%, tdo bon chiém 5%.

Sy khéac biét khong co y nghia thong ké (p>0,05, fisher’s Exact test, y’test).
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KHUYEN NGHI

1. Bénh nhan COPD vao vién diéu tri can phai duogc sang loc dinh dudng,
danh gia tinh trang dinh dudng nham phét hién bénh nhan c6 nguy co suy dinh
dudng hodc suy dinh dudng dé c6 phac do can thiép dinh dudng kip thoi.

2. Bénh nhan dot cap COPD thé may duoc can thiép ché do dinh dudng
giau lipid bang stp nudi dudng duong tiéu hoa va mot phan lipid bang dudng
tinh mach s€ an toan, déng tho1 dem lai hiéu qua cao cho bénh nhan cu thé

nhu cai thién v€ 1am sang, cai thién vé can nang, chi s6 hoa sinh.
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PHULUC1
PHIEU PIEU TRA BENH NHAN COPD THO MAY

. Hanh chinh:

Ho ten bénh nhan...............cccoovveiiii. 00T .o, gidl.....o...
Piachi....coooii Mabénhan....................
NQAY VA0 VIEN. ..., ngay ra vién...............
Ngay dilu tra. ......coooveeueeieeei, nhom NC............ooo

Il. Chan do4n:

1. Chan doan cia khoa/TT

Bénhchinh.................ooooiiiii, BN NGN...eeeeeeeeeeeeee
Bénhkémtheo....................oooeiiil. bENh MET MAC. ..o,
2. Tién sir lién quan dén bénh COPD

Hut thube 14/1a0.......... niam hoic séng véi nguoi ¢6 hit thude 1a/1ao. ...........
NGhE NGNIEP CUTNE. ... el
NNQ G MEt AUONE. ... i

3. Bénh nhan dot cap COPD
Nhiém trung.................. Suy tim phai MAt bl .........oooeeeieein..

Tran khi mang phoi............... MG CO vttt

4. Néu c6 nhiém tring

Vi tri nhiém trung.............. Vikhuan.............cooooieeiiiinn,
Bénh pham...................

S6 ngay nhiém khuan................ Khang sinh st dung.........

SO ngay diéu tri khang sinh......... L
5. Nhiém khuan bénh vién

C6 O Khong O



Vi tri

Phéi phéquan O VAP O Catheter O Nhiém khuan huyét O
TON VI KNUAN «. ..ol
SO NGAY NNIBM KNUANL .. ...,
Khang sinh sir dung cu thé 1021 @l........coouneieeeie e
S6 ngay diéu tri O
6. Thé may:

coO khong I
Phuong thac thé

Tho may khong xam nhap O Tho may xam nhap O
S6 ngay thd may (tinh tir lGc cam may tho dén IGc rat noi khi quan hoic bo
may tho khong xdmnhap .........................
7. S0 ngay Nam vién (VAo vién dén ravien)...............cooeeiieiiiieiiee,
8. Két qua diéu tri

Khoi O Nang vé chét O chétO
II1. Danh gia tinh trang dinh dwdng
1. Nhan tric hoc

Can nang...... (Kg) Chiéu cao....... (m) BMI....Chu vi vong canh tay

....(cm)
2. Kiém tra thé chat
Rung toc bét thuong O
Da khd Bong da Loét dald

Mong tay kho O mong tay 16m [ Mong tay hinh thia O



3. Tién sir vé ché dé dn ciaa bénh nhan COPD

Gio an

Tén mon an

Tén

Thuec pham

Sé lweng

Thanh phan
DD

6h

9h

11h30

15h

18h

21h




IV. Theo d6i bénh nhan COPD
1. Theo d6i dinh duwdng

, Ngay didu tri
CT (sdp) sy a1er -

Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 | Ngay4 | Ngay5

Phu
Can nang (kg)

Nang
lwgng(kcal)

Lipid (g/%)

Glucid(g/%)

Protein(g/%)

Gio in (EN)

6h

9h

12h

15h

18h

21h

Dich ton dw

6h

9h

12h

15h

18h

21h

Truyeén(PN)

SMOFLipid 20%

Dich

Dich vao

Dich ra

Can bang dich




2. Theo dbi xét nghiém

X . Nga Nga Ngay |[Ngaytht | Nga
Huyéthec | Don vi th?’xi/ th?’rg thlgl’ ); ’ i/o thg 1{1
HC T/
Hb g/l
HCT I/1
MCV Fl
BC G/
NEU% %
Lympho %
Glucose mmol/I
protein g/l
Albumin g/l
Prealbumin | g/l
cholesterol | mmol/I
Tri mmol/I
HDL mmol/I
LDL mmol/I
CRP mg/dL
Pro-cal ng/mi
pH
PaCO2
PaO2
HCO3
Lactat
Sa02
3. Theo dé6i dinh dwéng va lam sang
Triéu chirng 1am sang Ngay

Buon non, non,

Tiéu chay

Tao bon

Chudng bung

Su hit sac

Chan an

An ngon miéng

Mét moi




PHIEU PANH GIA THEO SGA

Ho tén BN M3 s6 BN: Ngay thang....../..../...
Phan 1: Bénh sitMitc SGA
1 Thay doi can n@ng: can nang hién tai:...kg Thay déi 6 thang qua.... A|BJ|C

(Okg hoac O g)
Thanh thiéu nién va nguoilon (> 12 tudi)
. Sut can < 5%
Phan tram thay doi can nang trong 6 | Sut can 5 to 10%

thang qua . Sut can > 10%
2. Thay doi can ning trong 2 tuan | Sut it, khong giam hoicting can
qua ? . Sut can vira

. Sut can nhiéu
3. Khau phan in: Thay ddi: O khéng|. Khéng hoc cai thién

thay doi O . 1 chit nhung khéng nang
Kho khin khi an hodc giam khau phan | Nhiéu hoic ning

an

4. Triéu chaeng hé tiéu héa (kéo dai > |. Khong

2 tuan) . 1 chit nhung khong nang
1 Khdng ¢6 T1budn nén [indn [ia | Nhiéu hogc ning

chay [1 chan an

5. Giam chirc nang . Khong

Gidi han/giam hoat dong binh thuong | 1 chit nhung khong ning

. Nhiéu hoic ning (liét giuong)

6. Nhu cau chuyén héa: Chan doan | Thap

beénh.....ccooviiii, . Tang (suy tim, c6 thai, bénh khdng 6n
Murc do stress dinh, hoa tri liéu..)

. Cao (chan thuong I6n, dai phau, suyda
phu tang, NThuyét..)

Phan 2: Kham lam sang

1. Mt I6p md dwéi da . Khéng
Co tam dau hoac ving xuong suon . Nhe dén vira
dudi tai diém gitra vung nach . Nang
. Khong
2. Teo co (giam khai co) . Nhe dén vira
Co tir dau hodc co denta . Ning
. Khéng
3. Phu . Nhe dén vira
Mat cé chan hoac ving xuong cting . Ning
. Khéng
4.Co chuong . Nhe dén vira
Kham hodc hdi tien sir . Ning
Tong so diém SGA (1 loai dwéi dy)
Muc A: khong c6 nguy co Muc B: Nguy co mirc d§ nhe Muc C.
Nguy co cao
Chu y: Khi do dw giira diém A hoic B chon B, khi do dw giira B va C thi chon B




PHU LUC 2: BANG THANH PHAN DINH DUONG CUA SUA ENSURE

Thanh phan dinh duwéng | Pon vi | 100g bét | Pha chuan trong 100ml
Nang lugng kcal 343 100
Chat dam g 16,15 3,72
Chéat béo g 14,1 3,27
Chat bot duong g 58,32 13,44
Inulin g 4,38 1,01
Vitamin
Vitamin A (palmitate) Ul 1523 351
Vitamin A (beta caroten) Ul 204 47
Vitamin D3 Ul 192 44
Vitamin E Ul 12,2 2,8
Vitamin K1 Hg 21,3 4,9
Vitamin C mg 55 13
Acid folic ug 130 30
Vitamin B1 mg 0,82 0,19
Vitamin B2 mg 0,82 0,19
Vitamin B6 mg 1,0 0,23
Vitamin B12 Hg 1,52 0,35
Niacin mg 8,2 1,9
Acid Pantothetic mg 4,25 0,98
Biotin ug 18,2 4,2
Cholin mg 139 32
Khoang chat
Natri mg 365 84
Kali mg 680 157
Clo mg 560 129
Canxi mg 456 105
Phét pho mg 273 63
Magie mg 82 19
Sit mg 2,43 0,56
Kém mg 4,8 1,1
Mangan mg 1,43 0,33
bong g 290 67
16t g 65 15
Selen Hg 22,1 5,1
Crom Hg 23,4 54
Molybden ug 42,5 9,8




PHU LUC 3: QUY TRINH NAU DUNG DICH HAU PHAU

(1 xuat)

Cac buéc Tién hanh Tiéu chuan phai dat
Buéc 1 Can thyc pham séng du theo dinh S6 luong thuc pham phai du (g)
Dinh lugng lrong sau: Cha y: Thuc phdm da so ché
thuc pham
song Khoai tay: g Gao té: g

cardt: g Gia dd: g

Rau la: g Dau an: g

Thit nac: g Bot canh: g

Nuwéc: 200ml
Buéc 2 - Cho khoai tay, ca rot vao 150ml nuéc, | Kiém tra: Dung dau diia xién,
tl\lhllr;(r;] ;r?f:‘rm dun s6i khoang 10 phat, cho gao vao kep thuc pham bung ra nhanh,
da dinh ninh tiep khoang 10 phut nira thi cho toi.
lwong rau vao ninh 10 phut.

- Thit than cho vao 50ml nuédc dun soi

khoang 10 — 15 phdt.
Buéc3 |- Cho thyc pham da ninh nhir vao coi Dung dich min, khdng con gon
Xay nhuyen xay khoang 15 philt. khi miét bang tay.

- Xay thit khoang 5 phut thi cho gia d6

vao xay tiép khoan 5 pht nita, sau do loc.
Budrc 4 - Tron dung dich gia dd, thit da loc vao | Dung dich dugc hoa long dong
dHlf)l'?gl(?j?c?h dung dich HP & nhiét d6 30 — 40°C, nhét, chay thanh dong lién tuc.

khudy déu dé 15 phut.
Buéc 5 - Pun dung dich cho s6i lai khoang 5 | - Dung dich dugc tron déu dau
Eﬁgtrzanh phdt, tat bép. an + bot canh (khéng c6 vang to

- Cho dau an + bot canh vao dung dich
HP.

dau an ndi trén bé mat dung
dich). Dung dich c6 mau vang
nhat, sanh.

- Thé tich dung dich: 300ml.




PHU LUC 4: VITAMIN (TEN BIET DUQC CERNEVIT)

Thanh phan Lo bét kho
Vitamin A (Ul) 3500
Vitamin D3 (UI) 220 Ul
DL alpha-tocopherol (mg) 10,2
Vitamin C (mg) 125
Vitamin B1 (mg) 3,51
Vitamin B2 (mg) 4,14
Vitamin B6 (mg) 4,53
Vitamin B12 (mg) 0,006
Acid folic (mg) 0,414
Dexpanthenol (mg) 16,15
Biotin (mg) 0,069
Vitamin PP (mg) 46
Glycine (mg) 250
Glycocholic acid (mg) 140
Lecithin dau nanh(mg) 112,5




PHU LUC 4: VITAMIN (TEN BIET DUQC TAMIPOOL)

Thanh phan Lo bét kho
Vitamin A (Ul) 3300
Vitamin D2 (UI) 200 UI
DL alpha-tocopherol (mg) 10
Vitamin C (mg) 100
Vitamin B1 (mg) 3,81
Vitamin B2 (mg) 3,6
Vitamin B6 (mg) 4,86
Vitamin B12 (ug) 5
Acid folic (ug) 400
Dexpanthenol (mg) 15
Biotin (ug) 60
Vitamin PP (mg) 40




PHU LUC 5: THU'C PON MAU NGHIEN CUU SUP NGHIEN
Nang luong: 1800 — 2200kcal; P: 20%; L: 40%; G:40%
Tinh ca luong lipid nudi dudng tinh mach. Néu nudi dudng lipid 30g thi con

lai 20g dén 40ml trong ché d6 an.

Gio an Cong thitc sip nghién/1 ngay

6h Dinh lwong 250 — 300ml/ 1 bita

on Thuc pham trong ngay
12h Khoai lang 300 - 4009
15h Ca rét 509
18h buong kinh 20 - 30g
21h Su hao 509
Thit lon nac 300 - 350g
Gia dd xanh 600g
Dau thuc vat 50 - 70ml
Gao té may 509
Tring ga 1 qua

Thue pham thay doi cac ngay véi dinh lwong twong dwong.
- Thit nac hoac thit bo, thit ga nac.
- Rau su hao hoac su su, bi xanh, cai bép

- Khoai lang hodc khoai tay, khoai so.



BO GIAO DUC VA PAO TAO BO Y TE
TRUONG PAI HOC Y HA NOI

VU THI THANH

HIOU QUY CHO §é DINH D!iING GIu
LIPID
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THE MY
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M4 sd : 62720303
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Nguoi huéng dan khoa hoc:
1. PGS.TS. Tran Thi Phiic Nguyét
2. TS. Lé Thi Diém Tuyét
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LOI CAM ON

Pé hoan thanh luan an nay, toi xin tran treng cam on:

bang uy, Ban gidm Hiéu Truong Dai hoc Y Ha Noi, phong Pao tao
Sau dai hoc, Vién Pao tao YHDP va YTCC - Truong Pai Hoc Y Ha Noi.

Pang uy, Ban Giam Dbc Bénh vién Bach Mai, Khoa Héi suc tich cuc,
Trung tdm Hd hap, Khoa cip ctru A9, Trung tAm dinh dudng 1am sang, khoa
huyét hoc, khoa héa sinh, phong ké hoach tong hop Bénh vién Bach Mai,
Cong ty Truong sinh.

Pi tao diéu kién thuan loi gitp d& t6i trong qua trinh hoc tap ciing nhu
trong qua trinh lam dé tai.

Véi 1ong kinh trong va biét on sau sic, t6i xin chan thanh cam on:

PGS.TS. Tran Thi Phic Nguyét, TS. L& Thi Diém Tuyét da tan tinh
hudng dan, chi bao cho t6i nhirng kién thie dé toi hoan thanh luan van tién sy.

T6i xin tran trong can on cac Gido su, Pho Gido Su, Tién sy trong hoi
d6ng cham luan vin tién sy y hoc.

T6i xin chan thanh cam on cac Thay, C6 gido B6 mén Dinh dudng &
ATTP - Truong Pai Hoc Y Ha Noi, cac bac sy, Biéu dudng, Ho Iy, ctir nhan
cua khoa Hoi suc tich cuc, Trung tam H6 Hap, khoa cp ciu A9, Trung tam
Dinh dudng 1&m sang — Bénh vién Bach Mai, Ban giam ddc va tap thé nhan
vién cua Cong ty Truong sinh.

T6i xin bay to 10i cam on chan thanh dén B me d¢, chong, con, cac em
rudt va toan thé gia dinh, ban bé da danh cho ti sy quan tam, dong vién khich
& toi trong sudt qué trinh hoc tap va nghién ciru dé hoan thanh luan van nay.
TOi xin trén trong cam on!

Ha ngi, ngay 15 thang 9 nam 2017
Vi Thi Thanh



LOI CAM POAN

To6i 1a Vi Thi Thanh, nghién ctru sinh khoéa 32, truong Pai hoc Y Ha
N1, chuyén nganh Dinh dudng, xin cam doan:

1. Py 1a & tai do chinh ban théan t6i truc tiép thuc hién duéi su hudng din
ctia PGS.TS. Tran Thi Phuc Nguyét va TS. Lé Thi Diém Tuyét.

2. Cong trinh nay khong trung lip véi bat ky nghién ctiu nao khac da
dugc cong bd tai Viét Nam.

3. Céc s6 liéu va thong tin nghién ctru 1a hoan toan chinh x4c, trung thuc,
khach quan, da dugc xac nhan va cé su chép thuan cua co sé noi nghién ctru.

T6i xin hoan toan chiu trach nhiém truéc phap luat vé nhitng cam két nay.

Ha Noi, ngay 15 thang 9 nam 2017

Ngudi viét cam doan

Vii Thi Thanh



CAT
COPD
FEV1

FEV1/FVC
FEV1/VC
FVC

GOLD

KPT
mMMRC
PaCO,
PaO,
PEEP

TTDDLS
VA/Q

WHO

CAC CHU VIET TAT

: The COPD Assessment Test
: Chronic Obtructive Pulmonary Disease
: (Forced expiratory volume in one second)
Thé tich thé ra gang sic trong gidy dau tién
: Chi s6 Gaensler
: Chi sé Tiffeneau
. (Forced Vital capacity)
Dung tich song thé manh
. (Global Initiative for Obtructive Lung Disease)
Chién lugc toan cau cho BPTNMT
: Khi phé thiing
- Modified Medical Research Council
- Ap lyc riéng phan khi carbonic trong mau déng mach
: Ap lyc riéng phan oxy trong mau dong mach
. (Positive end expiratory pressure)
Ap lyc duong cubi thi tho ra
: Trung Tam Dinh Dudng Lam Sang
. (Ventilation Alveolar/Q blood flow)
Thong khi phé nang/ tugi méau phéi
. (World Health Organization)
T6 chic Y té Thé gioi
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