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LO1 CAM ON

Trong suét qué trinh hoc tdp, nghién cizu va hoan thanh lugn an nay,
t6i di nhdn dwoc nhiéu sy giip do quy bau cua cac thay cd, cac anh chy, cac
ban dong nghiép va gia dinh.

Loi dau tién, téi xin dwoc bay té 10ng biét on chdn thanh sdu sdc toi
GS.TSKH. Duong Quy Sy, PGS.TS. Nguyén Thi Digu Thay, Thay Co da tdn
tinh hirong dan, déng vién khich 1, hét long giiip do 161 gidi quyét tat ca nhiing
khé khan, dem lai niem cam hing cho toi trong suét quéa trinh hoc tdp va thuc
hién lugn an.

T6i Xxin bay té 1ong biét on chdn thanh dén toan thé cac bac sy, diéu
duwéng Khoa Di Ung Mién Djch Khép, Khoa kham bénh - Bénh vién Nhi
Trung wong da giup do toi thuc hién va hoan thanh lugn an.

T6i ciing Xin tran trong cam on.

Dang uy, Ban Gidm hiéu Truong Dai hoc Y Ha Noi, phong Qudn ly
dao tao Sau Pai hoc va cac Thay CO6 Bé mén Nhi di tao diéu kién, gitip do t0i
trong qua trinh hoc tgp, nghién cuzu.

Dang iy, Ban Gidm déc Bénh vién da khoa tinh Phil The, Héi déng qudn
Iy, Ban giam doc trung tam San-Nhi, tdp thé can bé Khoa Nhi HO hdp noi 16i
dang céng tac, dd tao moi diéu Kién va déng vién toi hoc tdp, nghién ciu.

TOi xin ghi nho va cam on cac gia dinh bénh nhan da tinh nguyén tham gia,
cung cap cho toi nhing sé liéu quy gia gitp toi theee hién nghién ciu nay.

Cudi cing xin dwoc chan thanh bay té long biét on téi Bé me, Chong
va hai con yéu quy, cac anh chi em, ban bé than thiés da luén luén déng vién
va 1a chd dwa viing chdc vé moi mdt cho tdi trong suét qué trinh hoc tdp,
nghién cuu.

Ha Nogi, ngay ....... thang ...... nam 2022
Tac gia

Nguyén Hoang Yén



LOI CAM DOAN

T6i 12 Nguyén Hoang Yén, nghién cau sinh khéa 34 Truong Pai hoc Y
Ha No6i, chuyén nganh Nhi khoa, xin cam doan:

1. Pay 1a luan an do ban than t6i truc tiép thuc hién dudi sy huéng dan

cuia Thady: GS.TSKH. Dwong Quy Sy
PGS.TS. Nguyén Thij Diéu Thuy

2. Cong trinh nay khdng trang lap véi bat ky nghién ctru nao khac da
duoc cdng b tai Viét Nam.

3. Céc s6 liéu va thong tin trong nghién ctu 1a hoan toan chinh xac, trung
thue va khach quan, dd duoc xac nhan va chap thuan cia co sé noi
nghién cuu.

Toi xin hoan toan chiu trach nhiém truéc phap luat vé nhitng cam

két nay.

Ha Noi, ngay .......... thang ........ nam 2022

Ngwoi cam doan

Nguyén Hoang Yén
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KYTU  TIENG ANH TIENG VIET

AAP American Academy of Pediatric Vién Han Lam Nhi khoa My

AASM American Academy of Sleep Vién Y hoc Giac ngii My

Medicine

AHI Apnea-hypopnea index Chi s6 ngung thé - giam tho khi
ngu

AT Adenotonsillectomy Phau thuat cit amidan va nao VA

ATS American Thoracic Society Hiép hoi Long nguc My

BiPAP Bilevel positive airway pressure Ap luc duong hai mirc

BMI Body mass index Chi s6 khéi co thé

CPAP Continuous positive airway pressure  Thé may ap luc duong lién tuc

EDS Excessive daytime sleepiness Budn ngu ban ngay quéa muc

FeENO Fraction exhaled nitric oxide Nong d oxit nitrit khi tho ra

FEV, Forced expiratory volume in 1 Thé tich tho ra gang swc trong

second gidy dau tién

FVC Force vital capacity Dung tich séng gang sirc

FEF,.;5  Forced expiratory flow at 25-75%  Luu luong tho ra khoang gitra cua
dung tich séng géng stc

GC Glucocorticoid Glucocorticoid

GINA Global Initiative For Asthma Khai Xuéng Hen Toan cau

GR Glucocorticoid receptor Thu thé cua glucocorticoid

GER Gastroesophageal reflux Trao nguoc da day- thuc quan

HDA Histone deacetylase

HPQ Hen phé quan

ICS Inhaled corticosteroid Corticosteroid dang hit

IL Interleukin

iINOS Inducible nitric oxide synthase Men oxit nitrit cam ng

LABA Long-acting muscarinic antagonist Nhom chu van beta-2 tac dung

kéo dai



KYTU  TIENG ANH TIENG VIET

LAMA Long-acting muscarinic antagonist  Nhém khang cholinergic tac dung
kéo dai
LTRA Leukotriene receptor antagonist Khéng thu thé leukotriene

NO Nitric oxide Oxit nitrit

NOS Nitric oxide synthases Men oxit nitrit

NST Nhiém sac thé

OR Odd ratio Ty suét chénh

OSA Obstructive sleep apnea Ngung thé tic nghén khi ngu

OSAS Obstructive sleep apnea syndrome  Hoi chiing ngung thd tac nghén
khi ngu

PSG Polysommography Pa ky giac ngu

PAP Positive airway pressure Ap lyc duong duong thé

PEF Peak expiratory flow Luu lugng dinh

PPB Part per billion Phan ty don vi

RPG Respiratorypolygraphy Pa ky ho hap

SABA Short acting beta-2 agonist Nhom chi van beta-2 tac dung ngan

SD Standard deviation Do léch chuan

SNP Single nucleotide polymorphism Da hinh don nucleotit

Th T helper T giup do

TNF Tumor necrotic factor Yéu té hoai tir khéi u

UARS Upper airway resistance syndrome Hoi ching tang khang luc duong
hé hap trén

vC Vital capacity Dung tich song

VKMDU Viém két mac di tng

VMD Viém miii di ang

WHO World Health Oganization T6 chic y té thé gioi
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PAT VAN PE

Hoi ching ngung thé tic nghén khi ngu (Obstructive Sleep Apnea
Syndrome: OSAS) dugc dinh nghia 1a su lap di 1ap lai hién tuong tic nghén
mot phan hay hoan toan duong hd hap trén trong khi ngu din dén hau qua
giam thé hodc ngung thd hoan toan kém theo nhitng gang stic hd hap [1],[2].
Ngung thd tic nghén khi ngu (Obstructive Sleep Apnea: OSA) la dang phd
bién nhat cua rdi loan hd hap trong khi ngu, hoi ching nay twong d6i thuong
gap & ca tré em va ngudi lon. O Bic My ¢6 trén 12 triéu ngudi miac OSAS,
trong d6 nit chiém ty 1& 3% va nam gidi 1a 9% lta tudi truong thanh [2]. O tré
em, trong nhimg nim gan day OSAS di dugc cong bd 13 mot nguyén nhan
gay ra cac van dé suc khoe quan trong, chiém ty Ié tir 1% dén 5% [2],[3] thay
doi tly theo cac tiéu chuan chan doan khéac nhau duoc str dung trong ting
nghién ciru. Bénh giap & moi lra tudi nhung cao nhat 2-8 tudi va lién quan véi
su phat trién cia md bach huyét quanh duong hé hap trén & tré em
[11.[3]1,[4].[5]-

OSAS néu khong dugc chan doan va diéu tri sém sé& gay ra nhing hau
qua nghiém trong vé stc khoe va ganh nang vé chi phiy té [1],[2],[4].[5]. Tuy
nhién theo thong ké c6 khoang 80% dén 90% bénh nhan mac hoi ching nay
khong duoc phét hién va diéu tri [6]. Nhiing tién bo trong y hoc giac ngi va
phuong tién chan doan gan day da gitp cho viéc chan doan va diéu tri OSAS
duoc thuan loi va chinh xac hon. Pa ky hé hap (Respiratorypolygraphy: RPG)
va da ky giac ngu (Polysomnography: PSG) 1a phuong tién dé chan doan xac
dinh va chan doan mac do niang caa hoi chitng nay théng qua chi sé ngung
tho - giam thd (Apnea-hypopnea index: AHI) trong khi ngu [1],[2],[3].[4],[5].

O tré em, OSAS gay giam oxy cach quang vé dém do nhiing con ngung

thd va giam tho, 12 nguyén nhan gay ra cac rdi loan sinh bénh hoc trén huyét



d6ng hoc, chuyén hoa va su phat trién tim than — van dong. Dic biét nhiing
hau qua nghiém trong cia OSAS trén su phat trién tm than — van dong & tré
em vi cd thé gay anh huong dén qua trinh phat trién vé thé chat tam ly, giam
kha ning hoc tap va tri nhé. Ngoai ra tré bi OSAS c6 thé méic chiing tram cam
hay hiéu dong qua mac. Do vay nhiing tré ¢ biéu hién nghi ngo mac OSAS
can duoc chan doan va diéu tri kip thoi [6],[7]. OSAS thuong gap & tré co
nhitng yéu td nguy co vé bat thuong hinh thé hoc (béo phi, bat thuong vé so
mat) va mot s6 bénh dong mic (hen, trao nguoc da day thuc quan, phi dai
tuyén hanh nhan hay amidan qua phat). OSAS & tré hen phé quan da duogc
guan tdm va nghién ctu trong nhitng nim gan day vi c6 mdi lién quan sinh
bénh hoc gitta OSAS va hen, ngoai ra muac do nang cua OSAS co lién quan
véi mie do nang va mirc do kiém soat hen [8],[9].

C6 rat nhiéu nguy@n nhan 1am cho bénh hen niang hon va kho kiém soat
hon va OSAS la mét trong nhitng nguyén nhan nay. Do vay, OSAS ciing
dugc xem 1a bénh dong mic va 1a yéu té nguy co cta bénh hen kho tri. O
nhitng tré hen phé quan (HPQ), OSAS can duogc chan doan va diéu tri kip thoi
khi tré ¢ nhirng dau hiéu nghi ngo [8],[10].

Tuy nhién cho dén nay tai Viét Nam, c6 rat it nghién ciru vé OSAS & tré
em duoc bao cdo, dic biét 1a OSAS ¢ tré HPQ. Vi vay ching toi tién hanh dé tai:
“Nghién ciru dic diém 1am sang, cin 1am sang va danh gia két qua diéu tri
hdi chitng ngirng thé khi ngia & tré hen phé quan' véi muc tiéu sau:

1. Panh gia ty 16 mdc héi ching nging the khi ngu: & tré em bi hen phé quan.

2. Nghién cizu mét sé déic diém 1am sang va cdn 1am sang cua tré hen phé
qudn lién quan dén hgi chiing ngig tho khi ngu.

3. Ddnh gid mirc @3 cdi thién héi chirmg nging the khi ngu va két qua
diéu tri hen phé quan cé ngimg tho khi ngii bang diéu tri néi khoa (chii

yéu bang thuoc khdng leukotriene).



Chuwong 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. Khai quét vé hdi chirng ngung thé tic nghén khi ngi (OSAS)
1.1.1. Tinh hinh nghién cizu hdi chitng ngung thé tic nghén khi nga
1.1.1.1. Tinh hinh nghién cizu trén thé gidi

Céc tham do vé gidc ngu va rdi loan gic nga 1a mot linh vuc méi trong
y hoc va bat dau phét trién manh mé tir nam 1983. Cho dén nim 1990 d3 co
rat nhiéu cong trinh nghién cau cé gia tri vé hoi ching nging tha tac nghén
khi nga. Riéng tir nam 1993 dén nam 2010, trén MEDLINE da c6 hon 3.000
cong trinh nghién ctu khoa hoc dé cap dén day du cac linh vuc cd lién quan
nhu sinh bénh hoc, triéu ching 1am sang, cac phuong phap chan doan va diéu
tri hoi ching ngung tha tic nghén khi nga. Gan day, cac nghién ciu vé hoi
chtrng nay ngay cang mo rong va di sau hon nira, tim hiéu vé méi lién quan
véi cac bénh ly thudc rat nhiéu chuyén khoa khéc nhau.

Nim 1976 nghién ctru dau tién vé hoi chimg ngung tho tic nghén khi
ngu & tré em dugc bao céo boi Guilleminault va cong su[11], tir d6 co rat
nhiéu nghién ctu vé rdi loan thd trong khi nga da duoc cong nhan.

Nghién ctru dau tién vé hen va OSAS 1a bao cdo 1 truong hop cua
Hudgel va Shrucard nam 1979[12].

Nam 2001 Larsson nghién ctiu vé miic d phd bién cac triéu chang lién quan
dén OSAS ¢ bénh nhan hen[13].

Nam 2005, Ekici va CS di tién hanh nghién cau méi lién quan giira cac
triéu chang cua hen véi chitng ngay va ngung the khi ngu. Panh gia anh
huong ciia chung dén chét luong cudc séng[14].

Nam 2008, Gozal nghién ctu sy thay doi trao d6i chat va hé théng viém

trong ngung tha khi ngu ¢ tré em bi béo phi[15].



Niam 2009, Julien so sanh ty 1& ngirng thé do tac nghén khi ngu trong hen
nang va hen trung binh[16].

Nam 2010, Teodorescu danh gia nhitng nguy co cua OSAS anh huong
dén kiém soat hen[17].

Nam 2011, Leila Kheirandish-Gozal nghién ctru hdi ching ngung thé do
tac ngh&n khi ngu & tré bi hen kiém soat kém va anh hudng cia phiu thuat cit
amidan[18]. Ciing trong nam 2011, Aurora sir dung da ky gidc ngu trong chan
doan va quan 1y réi loan gidc ngt & tré em[19].

Nam 2012, Ma AL, nghién ctru yéu t6 nguy co bi bién chimg sau phiu
thuat cat amidan cho tré bi ngimg thd do tic nghén khi nga[20].

Nam 2012 Goldbart AD str dung Montelukast cho tré bi nging thé do
tac nghén khi ngl di cho thdy dung Montelukast hang ngay trong 12 tuan
lam giam mirc do nghi€m trong cua OSAS va do 16n ctia amidan qué phat &
tré¢ em[21].
1.1.1.2.Tinh hinh nghién cizu tai Viét Nam

O Viét Nam cho t6i nay, van dé rdi loan giéc ngu, dic biét 1a hoi ching
ngimg thd tac nghén khi nga bat dau duoc quan tdm nhiéu hon. Tuy nhién do
thiéu cac phuong tién chan doan hién dai nén cac nghién ctru chuyén sau con
chua c6 nhiéu.

Niam 2009, Nguyén Xuan Bich Huyén lan dau tién nghién ctu ty 18 hoi
chtng ngimg thd tic nghén khi ngt trén bénh nhan Viét Nam c6 ngay va rdi
loan giic ngu tai khoa H6 hap - Bénh vién Cho Ray dua vao da ky ho hap
hodc da ky gidc ngu. Tac gia thiy ty 1& bénh nhan mac hoi ching nay & ngudi
béo phi dén kham bénh vi ching budn ngii ban ngay 1a 88,3%[22]. Va dén
nam 2010 tac gia cling bdo cao hi¢u qua thd ap luc duong lién tuc diéu tri hoi

ching ngimg tho tic nghén khi nga[23].



Nam 2011, khoa H6 Hép Bénh vién Bach Mai bit dau trién khai k¥ thuat
ghi da ky ho hap dé theo ddi cac bénh nhan co bat thuong ho hap trong khi
ngu, nhung ciing chua c¢6 nghién ciru ndo vé hoi chimg nay.

Nam 2012, Nguyén Thanh Binh d4 nghién ctru dic diém 1am sang, da ky
gidc nga va hiéu qua cua thd ap luc duong lién tuc trong diéu tri hoi ching
ngimg thd do tic nghén khi nga [24].

Tu nam 2013, Duong Quy Sy va cong su da nghién ctru da trung tam
(Thanh phé H6 Chi Minh, Lam Dong) vé tan sudt OSA & nguoi trudng thanh
la 7,6 — 8,5%. Tan suét ndy cao hon ¢ ngudi ting huyét ap, bénh phdi tic
nghén man tinh va hen phé quan [25],[26]. Tac gia ciing nghién ctru thay c6
su gia ting ndong do phé nang (CANO) lic thirc gidc va c¢6 moi lién quan giita
chi s6 ngung thé - giam thé (AHI) va CANO & ngudi bi OSA [27].

Nam 2017, Nguyén Hoang Yén di nghién ctu ty 16 mic hdi ching
ngimg thd khi ngt ¢ tré hen phé quan 1 65,9% [28].

Niam 2018, Nguyén Thi Van nghién ciru vé tinh trang ngimg tho khi ngi
& tré hen phé quan tai bénh vién Nhi Trung Uong [29].

1.1.2. Pai cwong vé gidc ngu

Ngu 12 mot hoat dong sinh Iy binh thudng cua con ngudi, 1a nhu cau bat
budc gitip con ngudi ton tai va phat trién dé bu dap véi hoat dong thire (tiéu
tén nhiéu ning luong) ciia con ngudi, giup cic co quan trong co thé dugc
nghi ngoi va c6 thoi gian hdi phuc.

Nhu cau vé thoi gian ngii & nguoi 13 khac nhau tiy theo Itra tudi va hoat
dong ctia mdi ngudi. Tudi cang nhd nhu cau vé thoi gian ngu cang dai va
giam dan khi trudng thanh. Trung binh mot ngdy mot nguoi truéng thanh can
ngu 7-8 gio.

Chu ky day du cua gidc ngt chia lam hai giai doan chinh 13 giai doan

chuyén dong mat khong nhanh (non - REM) va giai doan chuyén dong mat



nhanh (REM), trong d6 non — REM duoc chia 1am bdn giai doan, hai giai
doan dau tién twong Gmg véi gidc ngll chdm ndng va hai giai doan sau tuong
g véi gidc ngli cham sau.

Dé nhan biét dugc cac giai doan cua gidc ngl, ngudi ta dua vao ban ghi
phdi hop it nhét ba thong sb: Pién ndo d6, dién nhan dd va dién co d6[30].
1.1.3. Mgt sé khai nigm vé réi logn hd hdp khi ngi (DTH)

Thuat ngir “rdi loan hd hap khi ngu” (sleep disordered breathing- SDB) &
tré em dung dé chi mot nhom cac réi loan hd hap xay ra hodc dang lam trim trong
hon cac réi loan nay trong khi ngu. Chiing bao gém: ngung thé trung wong, ngung
thé do non thang, giam tha va céac rdi loan giam théng khi do tac nghén.

R&i loan giam thong khi tac nghén c6 thé biéu hién tir ching ngay don thuan,
dén hoi chung ting khang luc duong hd hap trén (upper airway resistance
syndrome — UARS), két hop véi phan manh giac nga va buon nga ban ngay
qua mic, dén hoi chimng ngung tho tac nghén khi ngu (obstructive sleep apnea
syndrome— OSAS)[31]

Chitng ngdy don thuan:

L& ngay (thé trong khi ngt v6i nhimg tiéng On ao, tiéng thd manh do rung
dong cia vom miéng mém) ma khong c6 ngung thd, giam thg, thiéu oxy, ting
khi CO,, hoic phan manh gi4c ngu [32].

Hgi chitng ting khdng Iwc dwong ho hdp trén (UARS)

La réi loan vé hd hap lién quan dén ngay, han ché luong thdng khi ma
khong c6 bat thuong vé trao do6i khi [33].

Hgi chirng ngung thé tic nghén khi ngi (OSAS)

La "rdi loan ho hép trong khi ngu, dic trung béi tic nghén mot phan
duong ho hip trén kéo dai va / hodc tic nghén hoan toan khéng lién tuc
(ngung thd) pha v& thong khi thong thuong trong sudt gidc ngli va mo hinh
gidc ngu binh thuong [34].



1.1.4. Céu triic dwong ho hdp trén lién quan véi OSAS

Puong hé hap trén c6 chic ning thong khi, phat 4m va nubt. Dé dam
nhan c4c chtrc ning nay, dudng hd hap trén cé ciu tao giai phau va diéu khién
than kinh chuyén biét. Phan tir khau céi cimg dén hau ¢ kha ning thay doi
hinh dang, duong hd hap trén s& dong lai khi nudt, ndi va day ciing 1a dic
diém tiém tang cua hep, tic duong hd hap trén khi nga. Hau 1a vi tri tic nghén
ctia bénh nhan bi OSAS. Thanh trudc cta hau miéng tao bai ludi va khau céi
mém. Thanh sau tao béi co co hau trén, giira va dudi, nhitng thanh phan nay
nam trudc tay ¢od. Thanh bén hau 1a ciu tric phuc tap gom co, mé lympho va

cac md long 1éo (mang ma quanh hau) [35],[36],[371,[38].
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Hinh 1.1. Céu triic dwong ho hdp trén [39]
T nhitng ndm 1970, sinh 1y bénh hoc vé sy tic nghén duong hd hap

trén dd duoc nghién ctu. Kha ning dong lai cia duong hd hap trén dua vao



su can bang cua 2 loai &p luc: 4p luc &m trong 10ng hau do co hoanh tao ra
trong thi hit vao va &p luc duong ngoai long hau duoc tao ra tir cac md xung
quanh. Hoat dong cua co gidn hau ciing 1a mot yéu t caa luc dong [30]

Moi thay d6i cua céc thanh phan giai phau khu vuc duong hd hap trén
c6 xu hudng gay hep duong hd hap trén 1a yéu té dau tién dugc dé cap dén trong
co ché bénh sinh OSAS. Cac dic diém vé hinh thai so mat anh huong dén cau
trac duong ho hap trén va 1a diéu kién thuan loi dan dén tac nghén duong hd hap
trén khi nga va dong vai tro quan trong trong murc do ngung thé [37].

Co ché bénh sinh cua tac nghén duong hd hap trén trong khi nga gom
nhiéu yéu t, bao gom yéu té hinh thé, truong luc co duong hd hap va hoat

dong diéu khién hd hap caa hé than kinh trung wong [38].

Hinh 1.2. Hinh dnh chup céng hwéng tir dwong hd hdp trén binh thwong
(trai) va cia bénh nhan OSA (phai)[37].
1.2. Pic diém ngung thé tic nghén khi ngi & tré em
Hoi chimg ngung thd tic nghén khi ngu 1a dang phd bién nhat caa réi
loan hd hap trong khi ngu, hoi chimg nay twong dbi thuong gap. O tré em,

OSAS khéng chi 1a van dé sic khoé chung ma con 1a nguyén nhan giy bénh



dang ké, chiém ty 1& 1% -5%. OSAS xay ra & moi ltra tudi véi ty 18 mic cao
nhat ¢ 2-8 tudi chiém ty 1& 8%-12% [40],[41],[42],[43],[44].

OSAS duoc dic trung bai toan b hoac mot phan duong hd hap trén bi
tac nghén khi ngu kéo dai trén 10 gidy, gay thiéu oxy va sinh ra cac goc oxit
hoa, néu khong duoc chan doan va diéu tri sém s& gay ra nhitng hau qua
nghiém trong vé sicc khoe va ganh ning vé kinh té xa hoi. bac biét 1a ¢ tré
em, OSAS gay giam oxy mau cach khoang (gian doan) vé dém va ciing gay ra
cac réi loan sinh bénh hoc trén huyét dong hoc, chuyén hoa va tam than — van
dong. Piac biét nhitng hau qua cia OSAS 1én sy phat trién tdm than kinh rat
nguy hai vi c6 thé 1am tré cham phat trién vé tam sinh ly, giam kha ning hoc
tap va tri nhg. Ngoai ra tré bi OSAS c¢6 thé mac chung tram cam hay hiéu
dong qua muc. Do vay nhiing tac hai cia OSAS trén tré em can duoc chan
doan va diéu tri kip thoi [44],[45],[46],[47].

1.2.1. Dich té hgc OSAS & tré em

Trong hon ba thap ky qua, OSAS da duoc cdng nhan rong rai la mot
trong nhitng nguyén nhan gay bénh dang ké. Uédc tinh ty 16 mic OSAS hién
nay thay doi tiy theo quéc gia va khu vuc, tiy thudc vao quan thé duoc
nghién ctru va tinh nghiém ngit ctia cc tiéu chuin chan doan, nhung nhin
chung ty 16 mic OSAS ¢ tré em duoc uéc tinh 1a 2% (1% - 5%) [2],[4].[8].
OSAS gap ¢ moi lra tudi, cao nhat 2-8 tudi va song song véi su phat trién qua
muc cia md bach huyét xung quanh duong tho ¢ giai doan nay [4].

Tang khang luc duong hd hap trén trong giac ngu cua tré bi OSAS c6 thé
la do su phi dai cua cac mé mém, bat thuong so mat, suy nhuoc than kinh co
hoac béo phi. Céc bat thuong vé giai phau so - mat hay gap nhat c6 lién quan
dén tic nghén duong tha 1a: léch vach ngan mili, hep man hau mém, hep hau
hong trén va hep ha hong. Phi dai Amidan 14 nguyén nhan pho bién nhat gay
OSAS ¢ tré em [4],[5],[8].
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Phi dai VA - amidan va béo phi 1a nhiing yéu t6 nguy co chinh gay
OSAS ¢ tré khoe manh. Vai trd ctia mdi yéu td nguy co c¢d su khic nhau
gifta cac ca nhan va cling ¢6 xu hudng thay doi theo tudi. Phi dai Amidan 13
nguyén nhan phé bién nhit gy OSAS ¢ tré em [4],[5],[8]. Kich ¢& va vi tri
cia VA, amidan bi anh hudéng bdi cac yéu té di truyén, nhidm tring va viém,
n6 goép phan lam giam kich thude dudng hé hap trén [1],[3],[48],[49].

Béo phi 1a mot yéu td nguy co quan trong d6i voi OSAS & moi ltra tudi nhung
dac biét noi trdi & Ira tudi thanh thiéu nién. Cac yéu td nguy co quan trong nhat ciia
OSAS trong giai doan thanh thiéu nién 1a béo phi, giéi tinh (ty 16 mic OSAS & nam
cao hon ni¥) va tién str phau thuat hau hong [50], [51],[52], [53],[54].

Cac yéu t6 nguy co khéc lién quan dén bat thuong so mit, than kinh,
khoang miéng lam giam kich thuéc dudong thd trén, anh huong dén kiém
soat than kinh duong thé trén, hoic anh hudéng dén su dong lai cia dudng
thd trén cling 1a yéu td nguy co ddi voi OSAS dic biét 1a nhing yéu té nay
c6 lién quan véi cac bat thuong trong thdi ky so sinh vé co thé hodc di
truyén bat thuong nhu hoi chimg Down, hoi chimg Prader-Willi, chtmg so
nho, ching bai nio, ching loan dudng co hoic cac r6i loan than kinh co
khac, tién s sinh non[41],[55],[56],[57].[58],[59].

Yéu t6 di truyén ciing gop phan 1am gia ting ty 16 mac OSAS. Pic biét
1a tién st gia dinh c6 ngudi bi OSAS [5],[30],[60],[61],[62].

Cac yéu tb bd sung gép phan vao nguy co chung vé rdi loan ho hip
trong khi nga bao gém tiép xuc vdi khoi thude 13, 6 nhiém moi truong, va
dic biét 1a bénh hen hodc viém mili di tng duoc coi nhu 14 cac yéu té dy bao
trude cho OSAS [63],[64],[65],[66],[67],[68].

1.2.2. C4c yéu té bénh sinh lién quan dén OSAS ¢ tré em
1.2.2.1. OSAS va bdt thuong gidi phau

C6 rat nhiéu yéu té sinh bénh hoc lién quan dén OSAS & tré em,
chdng cd thé két hop voi nhau ciing ton tai & mdi c& thé. Nhung nhin chung dic
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diém sinh bénh hoc cua OSAS ¢ tré em bao gdom yéu té giai phau hoc lam giam
dang keé kich thudc duong hd hap trén va nhimg co ché lam ting kha ning xep
dudng hd hap trén [6],[48],[49]. Cac yéu té giai phau bao gém cac bat thuong
ving so mat nhu: ham dudi nho, cam lem, ludi 16n, ting khéi lwong m& viing
hong va tang sinh cac mé lympho dwong thd trén, dac biét 1a phi dai VA —
amidan. Ngoai ra cac hoi chiing gy bat thuong so mat cling 1am cho tré c6 nguy
co cao bi OSAS [69] (vi du hdi chiing Down, hoi chiing Crouzon, hdi ching
Apert va hoi chiing Pierre-Robin), chiing bai nao, roi loan than kinh co, bénh
hong cau ludi liém, so nho, bat san sun...Mic di vy, yéu to nguy co chinh cho
su phat trién OSAS ¢ tré nho 1a phi dai VA —amidan [41].

~ Béophi
v" Chat béo xam nhap vao

Thay déi chirc ning
So mat
cam lem
Ludai lon
Di truyén
Phi dai VA-
amidan

Ngung thé tic nghén
Giam oxy céch
khoang
Ching mit nga
Thay dbi ap luc trong
15ng nguc
Phan manh giic nga

Hinh 1.3. CAc yéu té sinh bénh hoc lién quan dén OSAS tré em
1.2.2.2. OSAS va phi dai VA - amidan
VA va amidan phat trién dan trong subt thoi tho au [42],[43] trong khi
ranh gidi xuong cta dudng ho hap trén tir tir mé rong. Trong khoang tir 3 dén

8 tudi, kich thudc VA va amidan 16n nhét lién quan dén kich c¢& duong ho hap
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trén, 1am cho duong ho hap trén hep. Sy chénh léch vé kich thudc ndy trung
khép véi ty 18 cao diém tan suat cia OSAS & tré em[70]. Tuy nhién c6 mot so
tré bi phi dai VA - amidan nhung khong bi OSAS hoac tham chi khong ngay
trong khi ngu.

Khi nghién ctru sinh bénh hoc OSAS ¢ tré em, Arens va cong su da su
dung céc k¥ thuat chup cong hudng tir (MRI) dé mo ta chi tiét dudng thé trén
va cac md xung quanh ciing nhu cau triic xwong nho & tré cd6 OSAS[71]. Céc
phép do thé tich cho thay kich thuéc VA va amidan gia ting dang ké & tré bi
OSAS so v6i tré khong bi OSAS. Hon nita, nghién ctru cho thy phan tram su
khac biét giita thé tich amidan két hop v6i VA ctia mdi dbi tuong co tuong
quan thudn voi chi s6 ngung tho, giam thd (AHI) khi da kiém soat do tudi,
chiéu cao, can nang, gidi tinh va phu hop vé chung toc gitra cac ddi tuong
nghién ctru.

Khéi luong trung binh vom miéng (khau cai) mém ciing dugc ghi nhan
1a 16n hon 30% & tré bi OSAS va cang 1am giam khau kinh duong thé. Tuy
nhién, chua c6 nghién ctru nao chi ra dugc nhitng yéu td khac nhau gitra tré bi
OSAS va khong bi OSAS, khi danh gia véi murc do phi dai VA - amidan, va
két qua diéu trj OSAS ciing khac nhau sau phau thuat nao VA - cit amidan
(Adenotonsillectomy: AT) & nhing tré nay. Cho dén nay mdi chi c6 sy tuong
quan gitra ching béo phi va su phi dai VA - amidan dugc lam sang té la
nguy@n nhan ton du OSAS sau phiu thuat AT[50],[51],[52].

Ngoai phi dai VA - amidan, tré em bi OSAS ciing cho thiy c6 ting san
ctia cac mo bach huyét ¢ cac ving khéc cia dudng thd, cac hach bach huyét &
ngoai vong dai cia Waldeyer, hach hanh nhan ludi [53]. Hodc cac bat thuong
duong ho hép trén nhu viém miii, 1éch vach ngan mii, tran dich tai gitra, va

hinh mo cua cac xoang cling da dugc mo ta ¢ tré bi OSAS[54].
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Co ché chinh x4c cua viéc ting sinh cic nang lympho va ting san cia
amidan va VA van chua duoc hiéu r5. Khi cdc mo6 amidan cua tré bi OSAS
dugc dat trong hé théng nudi cdy in vitro, ty 18 phat trién cua cac té bao
chuyén biét CD3, CD4 va CDS8 cao hon so véi caic md amidan tur tré em bi
viém amidan thong thuong [72],[73]. Hon nita, cic yéu té hoai tr khéi u
(TNF) -a, interleukin (IL) -6, va IL-1la tang cao trong cic amidan cua tré bi
OSAS. Nhu viy, cac yéu t6 giai phau rd rang khong phai 1a toan bd nguyén
nhan gay ra OSAS ¢ tré em. Hon nita, chi s6 ngung thé - giam thd (AHI)
khong lién quan truc tiép dén khéi lugng mdé mém dudng thé va cac hé sd
tuong quan gitra AHI va kich thuéc VA - amidan thuong 13 tuong dbi yéu,
diéu nay cho thiy rang con c6 cac yéu t6 khac trong co ché sinh bénh hoc cua
OSAS ¢ tré em [50],[72].
1.2.2.3. OSAS va tinh trang Xep dwong hd hap trén

Mot trong nhitng nghién ctru sém nhat vé kha nang bi thu hep duong
thd & tré bi OSAS la cia Marcus[74]. Co ché lién quan dén khang luc dong
khi & miii duoc giai thich bang moé hinh khang tré Starling[75]. M& hinh
Starling nhan manh rang duong tho trén 13 mot hé thong ong rong, trong dicu
kién gidi han dong khi, ludng khong khi ho hip t6i da duoc xac dinh boi ap
suat thay d6i nguoc dong (tir mili) dén mot chd bi dong ciia duong tho trén va
khong phu thudc vao ap suat khi quan dudi nip thanh quan. Ap suat tao su
sup d6 cua duong thd trén duoc goi 14 ap suat khép kin (critical pressure:
Pcrit). Vi vay, Pcrit 1a mot phuong phap khach quan vé kha ning dong cira
ciia dudong thd va duoc nhan thiy 1a cao hon ¢ nhiing tré bi OSAS so voi
nhiig tré c6 ching ngay don thuan va cé twong quan v&i chi s6 AHIL Noi
cach khéc, tré em bi OSAS da chung minh dugc duong ho hap trén co thé
dong lai dugc trong subt qué trinh ngu. Tuy nhién, trong thoi gian tinh téo,

cac qué trinh than kinh cha dong gitt duoc sy mo dudng tho trén va lam cho
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kho nhén ra sy xep ting 1én nay. Hon nita, sau khi diéu tri phau thuat dé sta
chita nhitng chd bi hep & dudng thd trén cia tré bi OSAS da lam giam Perit,
nghia la duong ho hép trén ctia bénh nhan it dong lai sau khi dugc phau thuat.
1.2.2.4. OSAS va béo phi

Bénh béo phi di trd thanh mdt trong nhitng yéu td nguy co quan trong nhat
d6i voi OSAS ¢ tré em. Mot nghién ciru trude ddy cho thay voi mdi ngudng ting
trong chi s6 BMI cta 1kg/m? so v&i BMI trung binh so véi tudi va gioi tinh,
nguy co OSAS ting 1én 12%][76]. Nghién ctru ndy ciing nhin manh vai trd cta
phi dai VA - amidan & tré béo phi, 45% tré béo phi bi OSAS ciing c6 bang
chimg vé phi dai VA - amidan.

Su lién quan gitta béo phi va OSAS c6 thé duoc giai thich 13 do sy thu
hep duong tho boi sy ling dong chit béo cua cac cu trac dudng ho hap trén
lam cho ving hau hong xep lai[75]. Mirc d6 phi dai cia VA- amidan dugc
cho 13 ¢6 lién quan dén muc do nghiém trong cia OSAS va Mallampati da
tim théy kich thudc hach hanh nhan va amidan & tré OSAS bi béo phi 16n hon
so voi tré khong béo phi[75]. Ngoai ra béo phi lam anh hudng hoat dong ctia
phoi va su di dong co hoanh do chit béo ndi tang anh huong dén khoang
trong léng nguc, dac biét 1a & tu thé nam ngua, dan dén duy trix oxXy thép hon
va ting cong tho trong khi ngu, giam thé tich phoi va duong thd, hon nita c6
thé lam ting nguy co xep duong thé va ngung thd do tic nghén[75]. Béo phi
cling din dén giam dap ung cua duong ho hap dudi véi tinh trang thiéu oxy
va tang khi CO,.
1.2.2.5. OSAS va tinh trang viém

Ngudi ta nhan ra rang OSAS c6 thé thiic day viéc kich hoat va lan truyén
cac phan tng viém hé théng[77]. Nhiéu nghién ctru cho thay tré bi OSAS ¢6
hién tuong ting ndng d6 cac cytokine tién viém nhu IL-6, interferon (IFN) -y

va TNF-o. Tuy nhién c6 nghién ctru lai cho thdy nong do cua cytokine chéng
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viém IL-10 giam & tré bi OSAS[78],[79],[80]. S6 luong céc té bao lyppho T
(Treg) thip hon trong mau ngoai vi cta tré bj OSAS, trong d6 Treg dong vai
tro ngdn chdn phan ing viém. Do d6, cdc mo6 khac nhau vdi su cd mdt cia cac
roi loan gdy ra do OSAS c6 thé twong tac nhidu hon véi cic yéu t& moi
truong va sy khac bi¢t di truyén ndi tai dé tao ra mot phé rong cac kiéu hinh
viém c6 lién quan dén bénh sinh & tén thuong co quan dich[81].

1.2.2.6. OSAS va hen phé qudn

OSAS va hen phé quan (HPQ) 1a hai bénh dong méc, ca hai bénh cung
c¢6 chung céc triéu chimg vi cing lién quan dén gidi han dong khi va ting
cuong ging strc hd hap, do hau qua su hep dudng thé trong khi ng[82].

O nhiing bénh nhan HPQ, OSAS déng vai trd nhu mét co ché gop phan
lam tinh trang hen ning né hon[83]vi giam dudng thd trong hen vé dém c6 lién
quan dén su phan bé gidc ngu, khé ngu, thirc day sém va budn nga ban ngay [84].
Tang ap luc 6 bung trong sudt thoi ky OSAS gdp phan vio trao nguoc da day thuc
quan (Gastrooesophageal reflux: GER), ting tinh phan tng ctia phé quan, va viém
phé quan[85]. Bénh nhan hen phé quan kho kiém soét co thé c6 su gia ting sd
luong céc giai doan bi OSAS va giam bao hoa oxy mau, dic biét 1a trong giai
doan gidc ngl v6i chuyén dong mat nhanh [83]. Teodorescu va cong su phat hién
ra rang nhiing ngudi bi OSAS ¢6 nguy co mic bénh hen khéng kiém soat cao gap
3,6 lan hen kiém soat t6t [86].

1.2.3. Di ching h¢ théng ciza OSAS

OSAS khong dugce diéu tri c6 thé gay ra bénh nghiém trong vé tang
truong, phét trién thé chat, tim mach va than kinh nhu suy giam vé nhan
thirc va rdi loan hanh vi.

Suy giam nhdn thetc va réi logn hanh vi

Nhiéu nghién ctru da chi ra bang ching cho thdy c6 mdi lién quan rd

rang gitta OSAS va hiéu dong qué murc, thiéu tip trung, va cac van dé hanh vi
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khac nhu trAm cam hodc gay han [87],[88],[89],[90]. Ty 1& hoi chimg ting
dong giam chu y (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) trong
nhém tudi di hoc 1a 8% - 10% [91], trong khi co tdi 20% - 30% tré bi ngay va
/ hodc tré bi OSAS c6 cac dau hiéu ting dong va giam chi y [92]. Nhimng dic
diém gidong nhu ADHD 6 tré bi OSAS c6 thé 1a két qua cia su gian doan giac
ngu lip di lap lai va nhimg dot thiéu oxy khong lién tuc anh huong dén chirc
nang hanh vi nhu tri nhé, kiém soat hanh vi, phan tich, t6 chirc va ty diéu chinh
hanh vi [87],[93]. V6 ndo ving tran trudc chiu trach nhiém vé viéc diéu chinh su
thirc gidc, ngu, anh huong va su cht ¥, ciing nhu cac chitc ning diéu chinh hanh
vi [94]. Khiém khuyét vé hanh vi va réi loan chirc nang kiém soat ¢ tré em bi
OSAS ciing di cho thdy c6 anh hudng tiéu cuc dén hoc tap va thanh tich hoc
duong [95],[96]. M6t s6 nghién ctiru d3 goi ¥ rang su can thiép diéu tri cua
OSAS nhu nao VA va / hodc cit amidan c6 mot su cai thién dang ké khong
chi 12 hanh vi bat thuong nhu hiéu dong qua muc, thiéu chil ¥ va gy han ma
con cai thién ca nhan thire va két qua hoc tap [97],[98],[99].

Anh hiréng trén hé thong tim mach

Tré bi OSAS it giy bién chimg suy tim va cao huyét 4p nhu & nguoi 16m,
c6 thé do OSAS dugc phat hién sém va diéu tri kip thoi [100]. Tuy vy bénh
ly tang ap phoi khong c6 triéu ching thuong gip & tré bi OSAS [101]. Tac
nghén dudng ho hap trén khong thudng xuyén trong khi ngt & bénh nhan
OSAS di gay ra su gia ting ap luc am lién tuc trong 16ng nguc, dan dén mot
loat thay d6i huyét ap va chirc nang ndi mo kéo dai giy stress oxit hoa va hau
qua cudi cung 1a thay doi cau trac va chic nang tim [102],[103],[104]. Tang
cytokine viém nhu protein IL-6 hodac CRP da dugc ghi nhan & tré em bi
OSAS, c6 thé lién quan dén chimg réi loan chic ning té bao ndi mo va ching

x0 vira dong mach [105].
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That vay, tang mtc do biéu hién cua yéu td tdng trudng ndi mé mach
mau (Vasculae Endthelial Grow Factor: VEGF), cho thdy mot phan tng bu
trir cho ndi mé chan thuong, da dugc bao cao & tré em bi OSAS [106]. Sau 6
thang diéu tri phau thuat AT cho tré OSAS, chiic ning ndi mac suy yéu da
dugc cai thién dang ké [107]. Tuy nhién khong phai tit ca tré em bi OSAS
déu s& c6 biéu hién rdi loan churc nang ndi mo. Nhung r6i loan ndi md va suy
giam nhén thtrc than kinh c6 nhiéu kha ning cung ton tai [108].

Chdm phaét trién thé chdt tré em

Cham phéat trién thé chat khong phai 1a hau qua chung cia OSAS & tré
em. Tuy nhién, cac nghién ctru cho thiy co su ting truong thé chat sau khi tré
phiu thuat AT [109],[110]. Su suy giam ting truong c6 thé lién quan dén sy két
hop ctia chimg chan in va giam an uéng c6 thé lién quan voi giam khiru giac &
tré em véi phi dai VA, khé nudt do phi dai amidan, ting luong tiéu thu ning
luong tir viée ting hit tho, va sy thay ddi trong mo hinh bai tiét hormon ting
truong ban dém [111]. Nhiéu nghién ctru da chi ra rang su bat kip ting truong cd
lien quan dén sy tiét insulin ting 1én nhu IGF-1 va protein gan két IGF 3
(IGFBP-3) sau khi thyc hién AT, ca hai déu c6 méi tuong quan muc do cao véi
bai tiét hormone tang truong ban ngay va ban dém va tuong quan murc do trung
binh v6i ndng d6 hormone ting trudng hang ngay [112].

Hdu qud trén chuyén hoa

O nguoi 16n OSAS di duoc x4c dinh 1a mot yéu té nguy co quan trong
cho cac hoi chung chuyén héa [113],[114]. O tré em khang insulin cha yéu la
do mtrc d6 ctia bénh béo phi va su dong gdp cua OSAS la nhé [115],[116].
Tuy nhién su hién dién dong thoi cia OSAS & tré béo phi lam ting nguy co
r6i loan lipid va su dé khang insulin [117],[118]. Ngoai ra d¢ nhay insulin duoc
cai thién & tré béo phi khi diéu tri khoi OSAS. Trong mdt nghién ciru thuan tap
16m, thanh thiéu nién bi OSAS c6 su gia tang gap 6 lan nguy co hinh thanh hoi
chimg chuyén héa so voi nhiing tré khong bi OSAS [119].
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Ngoai ra, ton thuong chuyén hoa co quan dich nhu gan nhiém md c6 thé
niang hon & bénh nhin béo phi khi déng thdi mac OSAS va viéc diéu tri
OSAS di cai thién dang ké ndng d6 men gan trong da s6 bénh nhan bi gan
nhiém m& [120].

Chadt lirong cugc séng va nhu cau chim sée sirc khoe

OSAS lam giam dang ké chat lugng cudc song cua tré [121],[122],
[123] va diém chéat lugng cudc sdng dugc cai thién sau phiu thuat AT
[122],[124]. Gi4c ngu bi rbi loan 1am ting mét moi, lam cho tré dé bi kich
thich, tdm trang chan nan, sy tap trung suy giam va giam ning suat trong
hoat dong hang ngay. Nhitng khiém khuyét trong sinh hoat hang ngay c6
thé 1an luot anh huong dén cac khia canh khéc trong cudc séng caa dua tré,
bao gom cac mdi quan hé cua tré véi gia dinh, trudng hoc va ban bé. Ngoai
ra, mot sé tré c6 xu hudng méac bénh tram cam.

Tré em bi OSAS ¢6 nhu cau chim séc stc khoe cao hon. Sir dung dich
vu cham séc sic khoe va ty 16 mac bénh ¢ tré ting hon nhiéu trong nhing
niam trude khi duoc chan doan OSAS tham chi tir nhitng nam dau tién cua
cudc doi. Tong sé lan dén kham cua tré bi OSAS cao hon 40%, nhu cau
nhap vién cao hon 20% chi yéu lién quan dén cac bénh ly tai-miii-hong va
viém duong hd hap cling nhu ting nhu cau sir dung thudc (cha yéu la thube
khang sinh va thudc diéu tri bénh hd hap)[125].

1.2.4. Chdn dodn ngung thé tiac nghén khi ngii 6 tré em

Biéu hién 1am sang cua tré em bi OSAS thuong rat khong dac hiéu,
doi hoi sy quan tdm va nhan biét tét cac triéu chung cua bd me va nguoi
chim soc tré. Vi céc tridu ching cia OSAS thuong tinh té & tré em va duoc
nhan biét bai ngudi khac khong phai ban than tre.

Khai thac ky bénh sir can duoc thuc hién gdm céc théng tin chi tiét
cac tri¢u chirng vao ban dém va ban ngay cling nhu cac bénh ly lién quan
OSAS nhu khiém khuyét vé nhan thtc, hanh vi bat thuong, budn ngu,
cham lon.
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1.2.4.1. CAc triéu ching vé dém cria OSAS

Ngay va c6 con ngung thé trong khi ngu 1a nhiing than phién pho bién nhat
cua cac bac cha me cuaa tré em bi OSAS. Cha me tré bao cao cac triéu chiing nay
trong > 96% cac truong hop [126]. Tuy nhién chi riéng bénh sur nga ngay khong
thé phan biét giita tré em bi OSAS véi chimg ngay don thuan & tré nho [127].

Tré em b1 OSAS thuong ngdy to va lién tuc. Cha me tré thuong mo ta
tré ¢6 con tho rat 10m, thd manh véi tang géng suc ho hép vo1 su hién dién cua
toan bd hodc mdt phan dudng ho hap trén bi tic nghén, chuyén dong di xubng
ctia co hoanh khi gang strc hit vao s& lam cho thanh bung phong 1én; tuy nhién,
su gia ting dot ngdt ap luc 4m trong 10ng nguc s& giy ra mot sy di chuyén
nguoc chidu cta 16ng nguc. Nhitng dot khé thé hay giam thd nay c6 thé duoc
cham dut boi thd don dap, thay doi tu thé hay thirc gidc thuong xuyén.

Tré bi OSAS rat bon chdn trong dém, ngt khong yén gidc, thudng xuyén
thay doi vi tri ngu, ngira o dé lam thong thoang dudng thd. Tré béo phi véi
ngung thé tic nghén ning c6 thé thich ngt ngdi thang hay twa vao gbi. Nhimg
triéu chig vé dém pho bién khac bao gém ra mé hoi trom va dai dam [6].
1.2.4.2. Cac tri¢u ching ban ngay cua OSAS

Mic di cac triéu chung hd hap o tré em véi OSAS thuong 1a khdng
dién hinh vao ban ngay, mét sé tré bi OSAS ning co biéu hién kho tho khi
tinh, mac du it hon so véi khi ngu. Nhitng triéu ching nay c6 lién quan dén
phi dai VA - va amidan. Phan nan pho bién nhat cua cha me 14 tré tho bang
miéng, hay mac nhiém khuan ho hap, nhiém tring tai tai phat, ciing nhu co
van dé vé nghe va noi. Cac biéu hién budn ndn, nén hay khd nuédt ciing 1a
nhitng dau hiéu thuong gap [6].

Tinh trang budn ngii ban ngdy ¢ tré em di duoc chimg minh c6 tuong
quan voi mirc d6 ning cuia OSAS, cling nhu chi s6 khéi co thé ting 1én. Tuy
nhién, trai nguoc véi cac biéu hién & nguoi 16n, budn ngl ban ngay thuong it
gap ¢ tré em OSAS [128]. C6 su khac biét dang ké khi danh gia do ngu muodn
va thang do do budn nga Epworth & tré bi OSAS so véi tré binh thudng, mic
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du cac tiéu chuan nay khong duoc coi 1a bat thuong theo tiéu chuan ngudi 16n
[128],[129]. Nhitng phét hién nay cho thiy tré em bi OSAS c6 thé c6 ngudng
ngung thd khac voi nguoi 16n.

Céc bat thuong vé than kinh va biéu hién bat thuong hanh vi ciing 1a
nhitg biéu hién phd bién va duogc cho 1a hau qua cua sy gian doan gidc ngu
lap di lap lai va nhimg dot thiéu oxy khong lién tuc do ngung thé hodc giam thd
anh huong dén chirc ning diéu hanh nhu tri nhé, kiém soat hanh vi, phan tich, t
chirc va tu diéu chinh do rdi loan gidc ngi. Cac biéu hién hanh vi cua tré bi
OSAS c6 thé rat giéng vdi nhitng nguoi c6 ri loan ting dong giam chua y [126].
Ca hai bénh déu c6 thé c6 cac triéu chimg hiéu dong thai qué, thiéu ngu va két
qua hoc tap kém. Cac tricu chiing nay, dac biét la két qua hoc tap, da dugc
chimg minh 13 c6 thé cai thién khi OSAS duoc diéu tri [97]. Can luu ¥ ring, & tré
em c6 rdi loan di truyén va’/hoac cham phat trién nhu hoi chimg Down, OSAS co
thé gop phan lam suy giam thém trong hoat dong tri tué va hanh vi [130].
1.2.4.3. Banh gid ldm sang OSAS o tré em

Trong hau hét cac truong hop, tré OSAS dudng nhu chi c6 phi dai VA-
amidan tir nhe dén vira phai va c6 hodc khong cé triéu chimg khé thd khi
tham kham. Su gia ting dang ké cia mo lymphoid & dudng thé trén, dic biét
& vung thanh sau hong, nhung thuong khé danh gia bang kham ving miéng
tryc tiép thuong quy. Do dé, khdam 1am sang thong thuong khong loai trix
duoc OSAS.

Kham 1am sang can danh gia vé biéu d ting truong cua tré. Tré bi OSAS
thudng bi cham ting trudng va tang can khong can ddi [131]. Mit khéc, tré em bi
béo phi c6 nguy co OSA ting gip 4 - 5 1an [63].

Kham thuc thé nén bat ddu bang viéc quan sat chung: thd miéng, bd
mat cua tré bi phi dai VA 1a nhiing biéu hién nén luu y. Gigng miii la mdt dau
hiéu cua nghet miii va giong néi nghet goi ¥ su phi dai VA. Céc bat thuong
ctia so mat déu co6 thé anh hudng bai mili va hau hong va 1 nhimng phat hién

dang luu y cho chan doan.
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Kham miii: ¢anh gia vé niém mac, do 1éch vach ngin hay polyp mii.

Khoang miéng can duoc quan sat kich ¢& vom ludi va vom miéng
mém: ludi to va/hodc hd vom cao va kéo dai co thé dan dén rdi loan ho
héap. Phan loai Mallampati rat hitu ich trong danh gia nay[127], dic biét d6i
v6i tré 16n hon va béo phi. Tinh toan ven ctia khau céi ciing can dugce danh
gia: ludi ga ché d6i co thé duge két hop v6i ho ham éch. Kich thudc cua
amidan ciing can duoc danh gia, thang do tir 0 dén t6i da 1a +4 khi amidan
gap duong gitra thuong duogce st dung [6].

Kham tim mach thuong 1a binh thuong, tuy nhién, trong nhitng truong
hop OSAS ning, bang chimg cta ting ap phoi biéu hién bang thay doi tiéng
tim va cao huyét 4p hé thong dd duoc bao céo [132].

Kham thén kinh, dc biét & tré nhd c6 OSAS 14 rat can thiét dé loai trir
bat ctr chimg rdi loan than kinh nao, chiang han nhu teo co tiy séng anh
huong dén truong luc duong ho hap trén gbp phan gy réi loan ho hép.

Nhu vay, danh gia vé gidc ngu gom khai thac bénh s va kham 1am
sang, nén l1a mot phan cua viéc tham kham stic khoé dinh ky. Tré em bi OSAS
thuong cd biéu hién nga ngdy. Nén ¢ mot nhat ky vé giac nga ban dém, mot
bénh sir chi tiét hon vé gang sic hd hap trong lic nga nhu ngung tha khi nga,
ngu khdng yén, d6 mo héi trom, budn ndn, buon ngu ban ngay qué mac va cac van
dé vé hanh vi hoidc hoc tap nhu rdi loan nhan thicc. Khdam 1am sang lic tinh thuong
12 binh thuong. C6 thé ¢d nhiing biéu hién khdng dic hiéu lién quan dén chang phi
dai VA - amidan nhu thd bang miéng, nghet mii ldc tinh, n6i giong miii va cd thé
xuat hién cac bién chimg ciia OSAS nhu cao huyét ap, tang ap phoi.
1.2.4.4. Panh gia can lam sang OSAS o tré em

Pé chan doan OSAS, cing véi khai thac bénh sir, kham l1am sang, cac
phuong phap duogc st dung dé chan doan nhu: ghi 4m hodc quay video giac
ngt, do xung dong oxy, chup xquang, ghi da ky ho hap va da ky giac ngu la
nhitng phuong phap kha phé bién [91],[133],[134],[135]. Cac phuong tién, ky
thuat hd trg chan doan, diéu tri OSAS dang ngay cang phat trién va duoc ting
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dung rong rai nhu: phuong phap noi soi trong giac nga dé sy xep duong hd
hap trén va vi tri gay tac nghén, hay phuong phap danh gia cac dau an sinh
hoc lién quan dén OSAS trong mau, nuéc tiéu, khi tho ra caa ngudi bénh
[136],[137],[138],[139]. Mbi phuong phap chan doan déu c6 nhitng vu diém
va nhuoge diém, néu khai thac 1am sang hoic ghi am hay quay video giic nga
c6 thé thuc hién kha don gian, nhung d¢ tin ciy khong cao thi phuong phap
ghi da ky gidc nga (Polysomnograpphy-PSG) cho két qua tin cay dé chan
doan OSAS.

PSG la mot do thi da am, da tan vé giac ngu thu duoc trong cac phong
thim do chtrc ning thudng duoc thuc hién tai co so y té, phuong phap gitp
danh gia khach quan vé cau tric giic ngu, cac rdi loan hd hap va céc thdng sb
vé hd hap — tim mach trong khi ngu. Tuy nhién phuong phap ghi PSG kha
cong phu, tén kém vé thoi gian, nhan luc, chi phi cao va khong pho bién &
nhiéu nudc dang phat trién, dac biét ¢ tré em thuong kho thuc hién doi hoi
phai c6 su hop tac tét. PSG vi vay khong phai 1a mot phuong phéap toi wu
trong viéc sang loc ban dau OSAS, dic biét & tré em.

Khi do da ky gidc ngu cac danh gia vé hd hap bao gom do dong khi th
va tang cuong hd hap cé vai trd cuu ky quan trong gilp chan doan phan biét
ngung thd do tic nghén, trung wong hodc hdn hop. Cac danh gia vé hd hap
nay con duoc goi 13 da ky ho hap.

Pa ky ho hép 1a phuong phap dung mdy do da ky c6 cac cam bién ghi
lai c4c tin hiéu co ¥ nghia cua luu luong khi the, gang sac hd hap va ndng do
bdo hoa oxy trong mau, dién tdm d6, nhung khong theo doi hoat dong dién
n&o. Céc thdng sé thu duoc trong da ky ho hap du dé chan doan OSAS.
1.2.4.5. Tiéu chudn chédn dodn OSAS

Ngay nay dé chan doan hoi chiung nging tha tac nghén khi ngu céc tac
gia dua theo tiéu chan chan doan cua Hiép hoi giac ngi Hoa Ky: Bénh nhan
cd tiéu chuan A va/hoic B + tiéu chuan C [139].
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A. Triéu chiing ngu gat ban ngay qua muac khéng giai thich boi yéu tb
nao khéc.

B. it nhat hai trong sé tiéu chuan sau: Ngay nang, ngung thd vé dém,
thic day lién tuc trong dém, gidc nga khdng c6 su nghi ngoi, mét méi ban
ngay, thay doi sy tap trung.

C. Pa ky giac ngu hodc da ky ho hap.

Tuy nhién, ddi vai tré em tidu chan vé Pa ky gidc nga thuong rat kho
khan dic biét vai tré nho. Vi vay cac tac gia khuyén céo viéc chan doan hoi
chung ngung tho tic nghén khi nga dua vao may do da ky ho hap véi chi s6
nging tha-giam the (AHI >1 1an/gio)

* Chi s6 ngung thd - giam thd (Apnea- Hyponea Index- AHI): La s
luong con nging the va giam tha trong 1 gio nga, duoc tinh todn dua trén két
qua ghi ciia may da ky ho hap (RPG) hodc may da ky giac nga (PSG).

AHI = s6 con nging tho + s6 con giam tha / thoi gian caa giac nga (phut) x 60

*Panh gia mirc do: Dé xac dinh mic do nang cua OSAS dua vao chi s6
AHI + Nhe: I<AHI<5

+ Trung binh: 5 < AHI < 10

+ Nang: AHI > 10
1.2.5. Piéu tri ngung thé khi nga ¢ tré em

Trong hai thap ky qua, nhitng tién bo trong y hoc vé giac ngu va su san
c6 cua cac cdng cu chan doan cai tién da dan t6i viéc nhan biét va diéu tri
bénh tét hon. Viéc quan Iy bénh nhan véi OSAS doi hoi mot phuong phap
tiép can da nganh va nhiéu phuong phap diéu tri khac nhau. Viéc quyét dinh
diéu tri va lua chon phuong phap diéu tri dugc thuc hién trén ting bénh nhi.
Trong d6, cic phuong phap diéu tri chu yéu bao gom:
1.2.5.1. Giam can

Giam can dugc khuyén céo cho tat ca tré em béo phi[140],[141]. Béo phi
1a mot yéu to nguy co dbi véi OSAS. Vi vay kiém soat can ning 1a rat quan

trong sau khi phu thuat AT trong diéu tri OSAS. Ngoai liéu phap thd mdy ap
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luc duong (CPAP) thudng dugc khuyén céo sau khi thuc hién AT ¢ tré béo phi
thi phau thuat giam can ciing 1a phuong phap diéu tri giam can hiéu qua cho tré
em bi ngung thé ning né ma da that bai trong cac phuong phap diéu tri khac.

TAt ca tré em déu duoc tap luyén thé duc thé thao ca nhan 4 gio / tuan va
choi cac mén thé thao khac nhau (2 gid / tudn) va boi 16i (1 gior / tuan). Cac
hoat dong thé chat bd sung cling duoc thuc hién theo cdc nhém tudi cua
tré, danh nhiéu thoi gian giai tri cho cac trd choi ngoai troi. Trude va sau gio
hoc, tré em dugc kich thich dé tap thé duc trong 10 gio / tuan hodc tham chi
nhiéu hon néu mudn[142].
1.2.5.2. C4c liéu phap chéng viém

Viém duong ho hap trén 1a mot nguyén nhan quan trong cta rdi loan hod
hap & tré em. Liéu phap chdng viém nham lam giam phi dai VA -amidan va
giam viém duong ho hép trén da duoc ding dé diéu tri OSAS ¢ tré em.
Steroid toan than ngan ngay khong cé tac dung diéu trj OSAS [143] va steroid
toan than kéo dai gay nhiéu tac dung phu toan than. Do d6 steroid dang xit tai
miii va thudc déi khang thu thé leukotriene d3 dugc lwa chon va c6 hiéu qua
trong diéu tri OSAS murc d6 nhe dén trung binh.

Corticosteroid dang xit tai miii

Moét s nghién ctu da ching minh sy cai thién mirc do nghiém trong
ciia OSAS 6 tré dugc diéu tri bang corticoid dang xit [144],[145],[146]. Cac
tac dung phu thuong gip nhat duoc bao céo trong cac thir nghiém 1am sang
ngan han, c6 d6i chiing la nhac dau, kich Gng tai niém mac mii. Trong diéu
tri dai ngay, c6 thé cé chung dau that nguc, néu c6 thuong nhe. Khong co tac
dung phu nao trén chiic nang truc dudi doi, tuyén yén va tuyén thuong than
da duoc ching minh trong céc nghién ctru duoc tién hanh cho dén nay [147].
Thude doi khang Leukotriene

Leukotriene 1a cac chat trung gian gdy viém ciia dudng ho hap. Nhing
chét hoa tan lipid nay co lién quan dén sinh bénh hoc cta ca bénh hen va di

ung. Gan day, cac nha nghién ctru da nghién ctru vai tro cua leukotrienes trong
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sinh 1y bénh cua phi dai VA-amidan va OSAS, ching dong vai tro 14 chat trung
gian gdy viém tai chd va toan than & tré bi OSAS. Tang sinh cac thu thé
leukotrienes da dugc xac dinh trong m6 hanh nhan cua tré bi OSAS[148]. Do
d6, cac thudc chdng viém co6 thé dung dé diéu tri va thay thé phau thuat AT
trong diéu tri OSAS tré em.

1.2.5.3. Phdu thugt cat amidan - ngo VA

Thudng duge thue hién nhu 13 phuong phap dau tién trong diéu tri
OSAS ¢ tré em va thuong duoc cho 13 thanh coéng trong hau hét cac truong
hop[100]. Tuy nhién cac nghién ciru gan day cho thay ty 1é thanh cong cia
phuong phap nay rat khac nhau tir 27,2% - 82,9% [149],[150],[151],[152],[153].
1.2.5.4. Tho may ap luc duong (Positive airway pressure — PAP)

May th¢ ap luc duong hoat dong nhu mét cai nep khi. Khi sir dung trong
giac ngu, sy xep ving hau dugc may chdng lai bang cach tao ra mét ludng khi
c6 muc 4p luc cao hon 4p luc caa khi quyén trong dudong hd hap trén[154].
Piéu tri bang &p luc duong c6 vai trd 1am cho dudng hd hap trén mé lién tuc,
tir 46 ngan ngira tic nghén cia duong hd hap bang cach sir dung mot may nén
khi gan véi mat na qua 6ng noi.

1.3. Khai quat vé HPQ & tré em

Hen 1a mot bénh 1y da dang, thuong c6 dic diém viém duong dan khi
man tinh. N6 duoc xac dinh bai tién s ¢6 cac triéu chang hd hap nhu kho
kheé, khd tha, nang nguc va ho, céc triéu chimg nay thay ddi theo thoi gian va
cuong do, cling véi su gisi han ludng khi tho ra dao dong.

Co ché bénh sinh ciia HPQ rat phtc tap, bao gom: Co ché ting tinh
phan @ng cua phé quan, co ché co that phé quan, tai cau tric duong dan khi
trong d6 viém duong dan khi 1a co ché chu yéu, quan trong nhét.

Tai Viét nam, theo diéu tra trudc nam 1985 ty 1& mac HPQ 1a 1-2%. Ty
16 HPQ tai mot s ving dan cu ndi thanh Ha noi nam 1997 1a 3,15%, trong do
ty 16 mac hen & hoc sinh dudi 13 tudi: 3,3%. Nam 2001 wdc tinh ¢c6 4 triéu
ngudi mac HPQ [155].
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1.3.1. Chdn dodn HPQ é tré em
1.3.1.1. Triéu chung lam sang HPQ [156], [157].
Triéu chitng co nang

Ho: Luc dau c6 thé ho khan, sau c6 nhiéu dom dai, ho dai dang, ho xuét
hién nhiéu vao nira dém va vé sang.

Khac dom: Pom mau trang, dinh, soi dudi kinh hién vi c6 nhiéu bach
cau ai toan. Khi boi nhidm do vi khuan c6 thé khac ra dom c6 mu.

Kho tha: Chi yéu 1a khé tho ra, néu nhe kho thé chi xuat hién khi gang
stre, khi ho, khi khoc, cudi... truong hop dién hinh khé the biéu hién lién tuc,
kho th ra, ¢ tiéng kho khe, co cir thuong gap vé dém, gan sang.

C6 thé co tién triéu truéc khi xuat hién kho thd nhu hét hoi ngira miii,
chay nudc miii hodc c6 mot sé dau hiéu bao truée nhu: chan in, dau bung. . .kho
thd nang tré cd thé tim tai, v md hoi, ndi tung tir, khéng an ubng dugc.

Triéu chitng thyc thé

Nhin: Long nguc nhu bi gi&n ra, néu hen man tinh kéo dai, 16ng nguc
c6 thé bién dang nho ra phia trudce, vai nho 1én, cac xuong swdn nam ngang,
cac khoang lién suon gidn rong, nhitng tré nay cham lon.

G6 phoi: C6 thé thay vang hon binh thudng, ving duc trude tim giam.

Nghe: C6 tiéng ran rit ran ngay, tiéng kho khé, ri rao phé nang am sic
tro nén rit dac biét khi thd ra manh va kéo dai. Muc d6 ran rit, ran ngay khong
phan anh dung muc d6 tic nghén duong tho trong hen. Ngoai ran rit, ran
ngdy, ¢ tré nho c6 thé nghe ran am ca thi the vao va thi tho ra.

Trong con kho thd nang, tré c6 thé c¢é cac dau hiéu khac nhu: tim tai, v
md héi, néi kho khan, rdi loan y thic. Truong hop niang c6 cac bién ching
nhu tran khi mang phdi, tran khi trung that. Ngoai ra, c6 thé thay triéu ching
cua di trng khac di kém vdi hen nhu cham, may day, viém mdi di ang.
1.3.1.2. Cdn 1am sang trong chdn dodn HPQ [156], [157], [158]

Tham do chire ning hé hap bang phé dung ké

Hen thuong biéu hién bang rdi loan thong khi tic nghén, dugc danh gia

bang céc thdng sb sau: FEV;<80% so véi gia tri du doan; Chi s6 FEV./VC
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<80% so Vvéi gia tri du doan; Céc test trong thaim do chtrc nang ho hap; Test
phuc hdi phé quan véi Ventoline.
Do luu lwong dinh (PEF): [157]

Po luu luong dinh nham dy doan con hen cap. Tré ¢6 kha ning 1én con hen
khi gié tri do budi séng giam hon 20% so véi gia tri do budi chiéu hom trudc.
Cong thurc mau

Bach cau 4i toan thuong ting trén 5%. Tang IgE toan phan trong mau
gap o 50% nguoi lon va 80% tré em bi hen [159].

Test lay da

Thuong duong tinh véi cac di nguyén dang hit.

Cac dau hiéu 1am sang cua hen phé quan & tré em c6 nhiéu diém khac
biét so v&i ngudi I6n, tridu chimg 1am sang khong rd rang va khong dién hinh,
xét nghiém tham do chic ning ho hap ké ca do luu lugng dinh ciing kho thuc
hién & tré em, do d6 viéc chan doan thudng kho khan.

1.3.2. Piéu tri HPQ g tré em

Hen phé quan 1a bénh man tinh, diéu tri dy phong kéo dai vi vay ty Ié
tuan tha diéu trj rat thap. Véi nghién cau cia Horne: sy tudn tha diéu tri cua
hen chi tir 30-70% [160]. M6t nghién ctu ¢ 146 bénh nhan HPQ tai Ha Lan
cho thay ty Ié khong tuan thu diéu tri 12 57,5%. Theo nghién ctu cua Bui Thi
Hanh Duyén tuan tha diéu tri c6 thé 1a yéu té chinh gilp hen bac 4 tré vé hen
bac 1 trong qua trinh diéu tri hen [161]. Nhu vay viéc tuan thu diéu trj da kiém
soat tot bénh hen, l1am giam bac hen, giam nguy co xuat hién con hen céap
cling nhu 13 giam ty & nhap vién caa hen phé quan.
1.3.2.1. Biéu trj duw phong HPQ
Muc tiéu diéu tri dy phong HPQ [162]

Cho dén nay viéc chita khoi han bénh HPQ van 1a mot thach thuc 16n,
nhung nhirng tién bo trong diéu tri dy phong hen di khong chi dirng lai & mic
kiém soat dugc c4c triéu chung ma con nang cao chét luong cudc séng cua
cac ngudi bénh HPQ. Piéu tri dy phong nhim dap Gng cac muc tiéu sau:
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Giam téi thiéu hoac khong c6 triéu ching caa bénh, ké ca vé dém; Giam téi thiéu
cac con hen cap tinh; Han ché sir dung cuong B2 tac dung ngan; Khéng tir vong,
khong cap ctru do con hen cap; Khong han ché hoat dong thé luc; Luu lugng dinh
gan mirc binh thuong va chénh léch luu luong dinh dudi 20% trong ngay; Giam
t6i mc toi thiéu hozc khdng co tac dung khéng mong muén cua thude.
Néi dung diéu tri dir phong [162]

Diéu tri du phong hen theo mic d6 nang nhe caa bénh theo khuyén céo
cua GINA.

Bac 1 (Hen nhe, ngét quang): Khdng can dung thude diéu tri du phong.

Bac 2 (Hen nhe, dai diang): Chi dung mét loai thudc dyu phong con néu
can, d6 1a st dung ICS, hodc cromone, hoic Leucotrien.

Bac 3 (Hen vira, dai dang): phdi hop ICS, véi mét trong cac loai thude
khac nhu LABA dang hit hoac theophyline phdng thich cham hoac leucotrien.

Bac 4 (Hen ning, dai dang): dung liéu cao ICS phdi hop véi LABA
dang hit, cong véi 1 trong 2 loai thuéc khac nhau nhu theophyline phong
thich cham hoac leucotrien.
1.3.2.2. Biéu trj kiém soat HPQ & tré em

Tuan theo mot chu trinh chat ché va lién tuc gom danh gia, diéu chinh
viéc diéu tri va xem lai dap ung (Hinh 10).

Chin doan

Kiém soat tridu ching va cic yéutd
nguy co (gom ca chi¥c ning hé hap)
WNG

y \’5‘)}? \\ 01; . K¥ thuit hit thudc va viéc tudn tha
Triéu ching ‘i._: \ §¢ thich ngwdi bénh
Con kich phat R /
Tic dung phu %‘Mﬂm\ﬁ’

Hailong coa ngudi bénh Cac thudc diéu tri hen
: Chién lvge khéng dung thud

Chitc nang hé hdp eniugeEhong dung twee
Diéu tri cic yéu td nguy co thay d61 dugc

Hinh 1.4. Chu trinh x# tri hen dwa trén sg kiém soat [163]
Piéu tri duy phong hang ngay nén dugc bat dau ngay khi bénh nhan
duoc chan doan xac dinh HPQ. Céan danh gia d6 ning cua hen dé xac dinh bac

diéu tri ban dau cho phl hop véi bénh nhan.
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Sau d0, bac si diéu tri danh gid tinh trang kiém soat hen cua bénh nhan
dé c6 cac budc tang hay giam bac hen cho hop ly. Thubc kiém soat hen phi hop
VGi timg budc tiép can dé dat duoc kiém soét triéu ching va giam thiéu nguy co
Xuat hién con kich phat, gisi han ludng khi ¢ dinh va tac dung phu cua thudc.
Khi HPQ kiém soét tot trong vong 2-3 thang, diéu trj cd thé giam bac.

So do diéu tri kiém soat hen (Theo GINA 2009) [164]

MUC PO KIEM SOAT l HANH PONG PIEU TRI

Duy tri va tim bac kiém soat thap nhat

Kiém soat tot

Kiém soat mot phan Xét tang bac dé dat duoc kiém soat
Chua kiém soat duoc Tang bac cho dén khi kiém soat
Dot kich phat Diéu tri dot kich phat

Cdc buéc diéu tri dw phong

Bude 1 \ Budc 2 \ Budc 3 \ Budc 4 \ Budc 5

Giao duc suc khoé vé Hen

Kiém soat moi truong

Cudng B, tac

dung nhanh Cudng P, tac dung nhanh (theo nhu cau)
(khi c6 con)
Chon mot Chon mot Thevm mot Thvem {n'Ot.
hoac hon hoac ca hai

ICS lidu thip IQS lleuv trung Glucqcortlco

sz . A binh hoac cao steroid dang

ICS liéu thap | cung v6i cuong | . R X AR
cung voi cuong | uong (liéu thap

P tac dung dai B, tac dung dai nhat)
Khang ICS licu trung Khang Li¢u phap
Leukotrien binh hoac cao Leukotrien khang IgE

ICS liéu thap Theophyllin
cung khang phéng thich
Leukotrien cham

ICS liéu thap
cung Theophylin
phong thich
cham
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1.4. Pic diém ngung thé tic nghén khi ngi & tré em hen phé quan
1.4.1. Méi lién quan gii#a ngung thé tic nghén khi nga va hen phé qudn ¢
tré em

OSAS va Hen c¢6 nhiéu yéu t6 nguy co chung, tac dong 2 chiéu va lam
anh huong dén nhau:

OSAS- béo phi- hen: C6 vé nhu mdi lién hé gitta bénh HPQ va OSAS
lam trAm trong thém hinh anh 1am sang ctia hen, OSAS c6 thé kich thich ting
can, dong mot vai tro quan trong trong muc do hen[165]. OSAS anh hudng
dén su 6n dinh lipid, viém hé théng va lién quan dén chung béo phi, anh
huong dén sy diéu chinh duong huyét, tic dong vao sy nhay cam véi insulin,
nhung khong phu thudc vao BMI [166].

OSAS- viém toan than- hen: OSAS c6 anh huéng xau dén ngudng lipid va
thiic day phan tmg viém, chimg minh biang su gia ting ¢ thé ddo nguoc protein
C-reactive (CRP)[166]. Nghién ctru cho thdy mirc triglyceride giam sau khi phau
thuat cit amidan — nao VA (AT), mdc du chi trong nhom tré béo phi. O ca hai
nhom, néng d6 apoB huyét thanh giam dang ké sau khi thuc hién AT, va hiéu
qua cao hon mdt chut trong nhém tré khéng béo phi. Tuong tw, ndng do CRP
trong huyét thanh tré OSAS, giam tuong tmg véi chi sé AHI sau phau thudt AT,
giam dang ké hon trong nhom tré khong béo phi. Bang cach giam bio hoa oxy
mau, tang 4p luc duong thd, va phan manh gidc ngi; OSAS c6 thé gy ra hodc
1am nang thém tinh trang viém ving hau hong théng qua cac tac dong 1én hoat
tinh ting phan g, stress oxit hoa, hoac ca hai[167].

TNF-a dugc coi 1a mot ddu 4n sinh hoc cia OSA. Vgontzas dd ching
minh rang sy tc ché TNF-a c6 thé lam giam muc d6 nghiém trong ciia OSAS
[168]. Gozal luu ¥ rang tré c6 OSAS tir mirc do trung binh dén ning c6 nong
d6 TNF-o ting cao trong nhitng gid dau cta budi sang va tré c¢6 phi dai VA-

amidan giam TNF-o sau khi diéu tri phdu thuat[79]. TNF-o 1a mot cytokine
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tién viém manh ¢6 vai tro quan trong trong su hinh thanh bénh hen do can tr&
su co thit co tron duong ho hap[169].

OSAS- leptin- hen: Nong do leptin mau ti 1& thuan véi luong mé md; do
d6, tré em béo phi va ngudi 16n c6 ting mirc do leptin mau[170]. Nong do
leptin mau & tré béo phi cao hon ¢ tré khong béo phi (trung binh 1a 18,1 ng /
ml so vdi 2,8 ng / ml)[171]. Ngoai ra, tré em bi hen ciling c6 kha nang tang
muc leptin cao gp ddi so véi nhimg tré khong bi hen, ndong do leptin tuong
ung la 3,53 ng / ml va 2,26 ng / ml [172].

OSAS- trao ngwoc da day- hen: Su gia ting dang ké ap suat am tinh do
tac nghén duong thd trén co thé din dén sy di chuyén nguoc cua cac chat
chia trong da day gay trao nguoc da day thuc quan (Gastrooesophageal
reflux; GER)[173].

Bénh nhan c6 GER c6 nhiéu dot OSAS hon nhimg nguoi khong c6 triu
chimg GER. GER gy ra boi OSAS c6 thé dong mét vai tro quan trong trong cac
triéu chimg hen[165]. Kiljander nghién ctru 90 bénh nhan hen va bao cdo rang
32 (36%) c6 chan doan GER [174].

Tuy nhién, ty 1¢ ndy co thé 1én t&i 84% nhu trong nghién ctru ciia Sontag
trén 62 bénh nhan bj hen va GER; trong d6 c6 24 nguoi dung thude khang acid
(nhém ching), 22 bénh nhan dung ranitidine (150 mg) va 16 bénh nhan dugc
lam phiu thuat. Nhimg nguoi duge diéu tri phau thuat cho thdy giam ngay lap
ttirc con ho va khé thd. Sau 2 nam, da c6 su cai thién vé hen & 74,5% bénh nhan
duoc diéu tri phau thuat, ty 1 cai thién vé hen 14 9,1% & nhém dung ranitidin, va
4,2% & nhom diéu tri thude khang axit. Trong nhom bénh nhan da trai qua diéu
tri phau thuat, diém triéu ching hen ting 43%, trong khi & nhém dung ranitidine
va nhom chimg, diém triéu chimg hen ting it hon 10% [175].

OSAS- dwong hé hdp trén- hen: Xu hudng hién tai 1 coi miii va phé

quan 13 nhitng bd phan cua dudng thé. Viém miii duoc coi 1a mot yéu té nguy
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co doc lap ddi v6i bénh hen. Ty 1I¢ bénh nhan hen co6 triéu chiing viém miii cé
thé 1én dén 100% [176]. Kiely thdy sau bdn tuan diéu tri bang corticosteroid
(fluticasone propionate), chi s6 AHI thap hon trong nhom bénh nhan st dung
fluticasone so v&i nhém chung [177]. Kheirandish-Gozal dung budesonide xit
mili trong 6 tuan & tré bi OSAS muc do nhe va ghi nhan su cai thi¢n dang ké
cac bién s6 lién quan dén OSAS, 54,1% tré da dat dén ngudng binh thudng va
cling ¢6 sy giam kich thuoc VA. Viéc ngung dung corticosteroid miii khong
anh huong dén két qua diéu tri [144].

O tré em bj OSAS, cac vi tri tic nghén trén dudng thd phd bién nhat la:
VA (57%), vOm miéng mém (29%) va amidan (14%) [178]. Donnelly va cong
su nghién ctru duong thd trén bang cach sir dung hinh anh cong hudng tir va
phat hién thay hién tuong xep cta hau hong & 81% tré c6 OSAS, khong phat
hién thay hién tuong xep trong nhom chung (tré khoe manh)[179]. Tuy nhién,
OSAS van con dai dang & 45% sd tré em duoc phau thuat AT[149]. Do do,
phi dai VA- amidan chi 1a mét trong nhiing nguyén nhan gy ra OSAS & tré
em. Cac yéu td kich hoat khac nhu nhiém khuan va viém mé tuyén nén duoc
danh gia day du hon.

OSAS va dnh hwéng dén kiém soat HPQ

OSAS c6 thé dong gop vao su giam kiém soat cua hen néu khong duoc
diéu tri, dac biét 1a triéu ching hen vé dém. O bénh nhi bi hen, OSAS can
duoc phét hién bat cir khi ndo kiém soat hen khong hoan toan hoac kiém soat
mot phan, mac di tré da duoc diéu tri va du phong hen theo phac d6[180].

OSAS c6 thé 1am nang thém bénh hen theo nhiéu cach khac nhau: Lam
tang tinh trang trao nguoc da day- thuc quan; Lam gia tang ty I¢ tang can va
béo phi; Lam gidi han dong khi thé ra; Lam tang tinh trang viém toan than va
tai duong ho hap [180].
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OSAS lam gia tang hién tuong viém thdng qua cac cytokine gay viém
(IL-4, IL-12...) luu hanh trong mau duoc kich thich bai cac goc oxit hoa,
duoc sinh ra bai tinh trang giam oxy mau cach khoang vé dém. Do vay s& lam
nang thém tinh trang viém trong hen va triéu chung hen. Nhiing héa chét gay
viém sinh ra do OSAS c6 thé lam ting can, béo phi va s& 1am cho bénh hen
nang hon [180].

Ty & cao cia OSAS & bénh nhan hen xuat hién c6 lién quan dén béo phi.
Cottrell va CS da tién hanh 1 nghién cau cat ngang gom 17.994 tré (trong do
tuoi tir 4-12) 14% bénh nhan duoc chan doan hen. Ty Ié hen twong tng ting
nhom BMI. Ty Ié mac hen cao & nhom tré béo phi va tham chi cao hon &
nhém tré bénh béo phi. N6 goi Y rang ngoai mot ngudng nao dé cua bénh béo
phi, yéu t6 chuyén hoa tro thanh mot yéu té tham gia vao sinh 1y bénh viém
duong hd hap trén, ciing nhu 1a phan wng qua mic caa phé quan, c6 thé anh
huong t6i biéu hién 1am sang cuaa hen.

Duong nhu lién quan giira hen va OSAS 1am xau di hinh anh 1am sang
cua bénh hen. OSAS lién quan dén béo phi, dong mot vai tro dang ké trong do
nang cta hen. OSAS can tra su can bang noi md caa lipid va gay viém heé thong.
OSAS khi két hop voi béo phi anh huong dén sy didu chinh duong huyét, can
tré d6 nhay vai Insulin, khong phu thuoc vao BMI [181]. Komakula va CS tim
thay c6 mdi quan hé két hop giira BMI, muc Leptin va mac Adiponectin véi
giam st ndng do khi tho ra oxit nitrit & bénh nhan hen [182].

Ngoai ra viéc giam dong khi tho ra khi ngu do OSAS s€ gay giam oxy
mau va 1am cho co tron phé quan d& bi co that hon do nhitng dot ngung tho-
giam tho va 1am cho triéu chiing caa bénh hen s& ning hon vé dém. Thuc té 1a
vé dém SaO2 thap hon dang ké & nhirng bénh nhan hen ning so véi bénh
nhan hen duoc kiém soét. Ty 1& cao cia OSAS & bénh nhan bi hen ning da
khang dinh rang viéc nhan biét va diéu tri OSAS dong mét vai trd quan trong
trong cai thién, kiém soét hen. Khoang 63% tré em hen niang c6 OSAS [183].
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Mic di mdi quan hé gitra OSAS va hen 1a phé bién, nhung rat phic
tap, Vi vay ching ta can phai tiép tuc nghién ciu. OSAS c6 thé déng gop vao
su thiéu kiém soét caa hen néu khong duogc diéu tri, dac biét 1 triéu ching

hen vé dém.

| Tang khang lyc &
mui

+ Viém mui di (Png

+ Polype mui

Kha nang lién quan

Viém hé théng va = Yéu té di truyén
dwéng dan khi = Phai nir

4 = Bénh tim mach

y
Trao ngwgec
Da day-Thwc quan

Hinh 1.5. Lién quan sinh bénh hoc OSAS va HPQ.

1.4.2. Piéu tri OSAS 6 tré bi HPQ
Thuéc chong viém khang Leucotriene

Leukotrienes (LTs) 1a mot nhém céc chét trung gian hoa hoc c6 ban
chat 1a céc acid béo duoc Samuelsson va cong sy phét hién vao nam 1979. Day
la san pham cta qua trinh chuyén hoa acid arachidonic theo con duong 5-
Lipoxygenase trén mang ciia bach cau ai toan, té bao mast va lympho bao. Cac
leukotrienes s& gin va hoat hoa c4c receptor dic hiéu, khoi dong chudi phan tmg
dan dén co co, tang tinh thim thanh mach. LTs, dic biét LTB4 déng vai trd chi
yéu trong khéi phat mién dich boi kha ning ngung tap bach cau dé giét va thuc
bao vi khuan. Sau d6 sinh ra cac chemokine va cytokines [184],[185],[186].

LTs dugc san xuét rat nhiéu ¢ bénh nhan hen phé quan so véi nguoi
binh thuong. Nhimg nghién ctu gan day cho thiay su hién dién cua
leukotrienes va LT receptor & m6 amidan cua tré¢ em bi OSAS. Bdi vay, cac
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thudc d6i khang leukotrien, dugc str dung dé diéu tri hen phé quan va viém
mili di img va hoi chimg ngung thd tic nghén khi ngu [185],[187].

C6 2 co ché lam giam bét cac hoat tinh cua cac leukotrienes 14 tc ché
tong hop leukotrienes hodc canh tranh vi tri gin cuia chling trén cac receptor té
bdo, va chu yéu tac dong trén receptor Cys-LT1. Cac thubc khang
leukotrienes nhu montelukast, zafirlukast, pranlukast tac dung bang cach canh
tranh gan vao cac phan tir cysLT1 nén 1am mat tac dung cua LTs, tic dung
lam cai thién CAc tridu ching viém man tinh caa duong ho hap [188].

Montelukast 1a chat di khang thy thé leukotrienes ¢ hiéu qua, an toan,
dung nap tét, va Co quan Quan ly Duoc -Thyc phim Hoa Ky da phé duyét dé
diéu trji du phong viém trong bénh hen va viém miii di tmg & tré em tir 1 tudi tro 18n
va con duoc sir dung dé diéu tri cho tré em c6 hoi chimg nglmg thd do tic nghén &
mirc do nhe [188]. Hon nita, n6 khdng gay ra su khang thudc trong cac nghién ciru
dai han [147]. Tac dung phu c6 thé 1a cac van d& vé hanh vi va cac bat thudng vé
tam than kinh, tuy nhién cac tac dung phu ndy rat it khi xay ra [189].

Goldbart va CS tién hanh mot nghién ctru dbi ching mu déi, gia duoc
dé danh gia hiéu qua diéu tri Montelukast trén tré bi OSAS [190]. Tré em tir
2 -10 tudi bi OSAS murc do nhe va trung binh (AHI tr 1 - 10/ gi¢ trén PSG) duoc
chon ngau nhién dé ding Montelukast hodc gia dugc trong 12 tuan. Trong nhom
sir dung Montelukast, chi so AHI cai thién dang ké co y nghia tir 3,7 xubng
1,9/gid, trong khi khong c6 su thay ddi vé chi sé AHI trung binh trong nhom dung
gia duoc (3,5 dén 3,7/gio). Kich thude amidan trén phim chup X -quang c6 ciing
giam dang ké & nhom ding Montelukast. Nghién ctru ndy cho thay Montelukast
dudng udng 4 mg cho tré em tir 2 dén 6 tudi va 5 mg cho tré tir 6 dén 14 tuodi,
dung trong 12 tuan & tré bj OSA, 1am giam dang ké mirc do nghiém trong cua roi
loan hd hip vé dém, 1am giam kich thuéc m6 amidan va cai thién dang ké céc
triéu chimg trong gidc ngt. Hon nita, diéu tri khéng lién quan dén bat ky phéan tng
phu ndo va dugc dung nap tot. Nhimg phét hién nay duoc lip lai, trong mot
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nghién ctru mu d6i, cho thly Montelukast trong 16 tuan 1am giam dang ké murc do
ning ctia chimg ngung thd tic nghén ¢ tré 2-10 tudi [191].
Corticosteroid dang xit tai miii
Mot s6 nghién ctiru da chiing minh su cai thi¢n mic d6 nang ciia OSAS

& tré duoc diéu tri bang corticoid dang xit [144],[145],[146]. Céc tac gia gia
dinh rr?lng corticosteroid dang xit lam gidm ganh nang bénh tat cua OSAS
bang cach giam sy dé khang va giam viém niém mac duong ho hip
trén. Ngoai ra, corticosteroid dang xit ciing kiém soat cac triéu ching cua
viém mili di img, mot tinh trang dong bénh phd bién & tré bi OSAS.
Phéi hop thuéc khang Leucotriene va Corticosteroid x;t mii

Su két hop gitra Montelukast va Corticosteroid dang xit tai chd ciing co
hiéu qua diéu tri OSAS & tré em. Trong mot nghién ctu hdi ciu 752 tré co
OSAS muc dd nhe dugc diéu tri két hop voi Corticosteroid dang xit va
Montelukast trong 12 tuan, hon 80% tré cai thién cac triéu chang 1am sang
[192]. Hon nita, 62% trong sb 445 tré ndy da binh thudng cac thong sb trén
PSG (chi s6 AHI < 1/gio). St dung két hop Montelukast va Budesonase xit
mii trong 12 tuan & tré em bi OSAS sot lai sau phau thuit AT ciing dan dén
cai thién dang ké chi s AHI, d6 bao hoa 6xy va chi s ho hap; trong khi
khong c6 thay doi dang ké xay ra trong nhom chimg. Tuy nhién, nghién ctru khong
c6 két qua theo ddi kéo dai 1au hon 12 tuan sau khi ngung dung thudc [193].

Mt liéu trinh diéu tri Singulair 4mg mdi ngay cho tré dudi 6 tudi va
Singulair 5mg mdi ngay cho tré tir 6 tudi tro 18n trong 12 tuan ciing ¢ hiéu
qua lam thuyén giam va gop phan kiém soat bénh hen & bénh nhan hen véi
OSAS va hen khong duogc kiém soat [2],[190].
Giam can

Ty 1€ OSAS 6 tré em béo phi dao dong tir 13% - 66%, cao hon dang
ké so v6i ty 1¢ hién mac cua OSAS & tré binh thuong. Tré béo phi ciing c6

nguy co bi tic nghén lién tuc sau khi thuc hién AT va van co nguy co tiép
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tuc gia tang trong luong co thé dic biét 1a nhitng tré c6 tién st gia dinh bi
OSAS, cac bat thuong vé mit giai phiu khac cua dudng tho trén[194]. Vi vay
lidu phap giam can dugc khuyén cdo cho tat ca tré em béo phi bi OSAS.
Phdu thudt cat amidan - nao VA

Thudng duge thuc hién nhu 1a phuwong phap diéu tri dau tién trong
OSAS 6 tré em va thudng duoc cho 1a thanh cong trong hau hét cac trudong
hop [100]. Tuy nhién ¢ tré¢ em bi OSAS va HPQ, c¢6 amidan — VA qua phat
chua c6 chi dinh phau thuat thi viéc diéu tri ndi khoa véi thude chéng viém
khang Leucotriene va tdi uu hoa diéu tri HPQ gitp cai thién tinh trang bénh.
Tho may ap luc duong (Positive airway pressure — PAP)

Piéu tri bang ap luc duong c6 vai tro 1lam cho duong hé hap trén mo lién
tuc, tir d6 ngan ngira tac nghén caa dudng hd hap bang cach st dung mot may
nén khi gan vai mat na qua 6ng ndi dé tao ra mot lusng khi c6 muc ap luc cao
hon ap luc caa khi quyén trong duong hé hap trén.

Mic du liéu phap PAP co hiéu qua trong diéu trj OSAS & tré em[195],
viéc st dung rong rai bi han ché do su tuan tha kém. Viéc theo ddi chit ché
1a can thiét dé xac dinh cac van dé va cai thién tuan thu PAP. Bénh nhan can
duoc danh gia lai 30 ngay sau khi bat dau diéu tri PAP. Dit liéu khach quan
vé su tuan thu can dugc thu thap bang cach tai xudng dir lidu s dung tir
chinh thiét bi [196]. Liéu phap hanh vi, c6 thé cai thién sy tuan thu & mot sb
bénh nhan nhi khoa [197].

Kiém sodt méi trieong song tré em bi OSAS-HPQ

Tré bi OSAS-HPQ c¢6 ty I¢ bi di tng cao. Tat ca tré em bj OSAS va HPQ
nén tranh khoi thudc 14, cac chat 6 nhiém trong nha khac va cac chat gay di
rng trong nha vi ching cé thé gay tic nghén miii va ting stc dé khang dudng
ho hap trén. Diéu tri viém mili di ang co thé ¢ hiéu qua nhung phai phdi hop
diéu tri dac hiéu véi kiém soat va tranh tiép xdc cac chat gay 6 nhidm, cac
chat gay di (g trong nha[198].
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi twong nghién ciu

Cac bénh nhan trén 5 tudi duoc chan doan xac dinh hen phé quan dugc
kham va diéu tri tai khoa Mién dich — Di tng — Khép Bénh vién Nhi Trung
wong tir thang 12/2015 dén hét thang 12/2018.

2.1.1. Tiéu chudn lwa chen bénh nhan nghién ciu

- Bénh nhan trén 5 tu6i duoc chan doan HPQ theo tiéu chuan GINA
2014 [199].

- Bénh nhan ngoai con hen cap.

- Bénh nhan va nguoi nha dong y tham gia nghién cuu.

2.1.2. Tiéu chudn logi trie
- Bénh nhan dang trong con hen cap
- Bénh nhan va nguoi nha khong ddng y tham gia nghién cau.
2.1.3. Tiéu chudn chdn dodn hen phé qudn
2.1.3.1. Chan dodn hen phé quan ¢ bénh nhan trén 5 tusi (Theo GINA 2014)
* Lam sang

- Bénh nhén c6 nhirng dot ho, kho khé, kho tha, nang nguec tai di tai lai.

- Triéu chting xuét hién hoac niang hon vé dém va sang sém, lam nguoi
bénh thirc giac.

- Triéu chiing xuat hién hoic ning hon theo mua.

- Triéu chang xuat hién hoic xau di khi tiép xuc véi di nguyén hoac cac
yéu td nguy co nhu: hoa chét, bui nha, khoi thubc, nhidm siéu vi triung duong
ho hép...

- Bénh nhan c6 co dia cham, di ttng hoac tién st gia dinh c6 ngudi mac
hen hoac cac bénh di trng khac.

- C4c triéu chimg dugc cai thién khi sir dung thudc gidin phé quan.
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*Can lam sang:

+ Po chirc nang ho hap bang may phé dung ké Quark PFT1 do hing
Comed cua Y san xuat c6 phan mém luu gitr, ty dong tinh két qua so véi
chuan va vé d6 thi trén may vi tinh c6 biéu hién ri loan théng khi tic nghén:
FEV1 <80% gia tri du doan, FEV1/VC < 80%.

+ Test phuc hoi phé quan (+)

Do chic nang thong khi truedc va sau khi dung Ventoline dudi dang
phun hit véi liéu 200ug; sau 10 phat néu FEVI ting 1én 12% (hoic trén
200ml) thi test phuc hoi phé quan duong tinh, diéu d6 chiing to bénh nhan cé
rbi loan théng khi tic nghén.

+ Po ndng do NO khi ths ra bang may NOBreath

+ Cong thirc mau: bach cau trung tinh, bach cau ai toan (thudng ting trén 5%).

+ Tiang IgE toan phan trong mau: gap ¢ 50% ngudi 16n va 80% tré em
bi hen, ¢d gi4 tri trong chan doan, theo dbi va diéu tri hen.

*Phan loai d6 nang cuaa bénh HPQ theo GINA:
Bang 2.1. Phan bac hen theo mirc d§ nang nhe HPQ[200]

i , Triéu FEV1 hoac | Dao dong
. P an Tri€u chung £ , A <
Céac muc do . . Con cap chung vé | PEF (% theo |[FEV1 hoac
hang ngay ) .
dém du tinh) PEF
HPQ BAC 1 N
.. N <2 lan/
(Hen nhe ngat quang —| < llan/tuan Nhe than >80% <20%
Intermittent) d
HPQ BAC 2 . 5 | Co thé anh hud ‘
QBAC: > 110/ tudn | o o AT TGRS 5 A
(Hen nhe dai dang — \ . | dén hoat dong va , >80% 20-30%
. . <1 lan/ngay P , thang
Mild Persistent) giac ngu
HPQ BAC 3 C6 thé anh hudng o1 By
, . an.
(Hen vira dai dang — | Hang ngay | dén hoat dong va . 60%-80% >30%
. P an
Moderate Persistent) giac ngu
HPQ BAC 4 Thudng xuyén ‘
. L . . B Thuong
(Hen ndng dai dang — | Hang ngay Han ché hoat Uvan <60% >30%
Severe Persistent) dong thé lyc y
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2.1.3.2. Ddnh gid mirc dé Kiém soat hen
* Panh gia mic do kiém soét hen theo GINA
Bang 2.2. Phan loai hen theo mire @9 kiém soat hen[201]

Kiém soat hoan | Kiém soat mot phﬁn: Chua duoc
toan: TAt ca dac | > 1 dac diém trong 1 kiém soat
diém tudn bt ky
Tri€u chiing ban ngay < 2lan/ tuan > 2lan/ tuan ,
, _ — >3 dac diem
Han ché hoat dong Khdng Mot phan
- , trong murc
Triéu chimg vé dém/ ) . I )
., Khéng Mot phan kiém soat 1
thirc giac N .
< < . < < phan trong mot
Doi hoi diéu tri < 2lan/ tuan >2 lan/ tuan N
. , tuan bat ky
Chtrc nang phéi (FEV1) | Binh thuong | < 80% gia tri ly thuyeét
Con hen cap Khéng > 1 lan/nim 1 lan/tuan

*Panh gia mirc 46 kiém soat hen theo ACT:
Bo cau hoi trac nghiém kiém soat hen ACT(Asthma Control Test) (Phu
luc 2) [202]
Céach tinh diem:
e <20 diém: Hen chua duoc kiém soat
e 20— 24 diém: Hen duoc kiém soat 1 phan
e 2527 diém: Hen duoc kiém soat hoan toan
2.1.4. Tiéu chdn chdn dodn héi chieng nging thé khi nga ¢ tré em
- Chan doan hoi ching ngung thé tic nghén khi ngu dua vao may do da
ky ho hap véi chi s ngung tho- giam tho: AHI >1 lan/h [139].
* Chi s6 ngung thé - giam thd (apnea- hyponea index- AHI): La s luong con
ngimg thd va giam tho trong 1 gid ngl. N6 ¢ thé duoc tinh toan dwa trén két
qua ghi ciia may da ky ho hap.
AHI= s6 con ngimg thd + s6 con giam thd / thoi gian cila gide ngu (phiit) x 60.

Dua vao chi s6 AHI dé chan doan va phan loai mic d§ nang OSAS.
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e AHI<I: khong c6 hoi ching ngimg thd do tic nghén.
e DOnhe:1<AHI<S
e DJ trung binh: 5 <AHI <10
e D0 ndng: AHI > 10
2.2. Phwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciu

Muc tiéu 1 va 2: Nghién ciru md ta cit ngang, tién cau.

Muc tiéu 3: Nghién ciru can thiép 1am sang khong ddi ching.
2.2.2. Cach tinh cé mdu:

Muc tiéu 1: Thuan tién, du kién lay khoang 139 bénh nhan.

Muc tiéu 2: Chon mau cé cha dich Ia nhitng bénh nhan HPQ bi ngung
tho tic nghén: 99 bénh nhan (AHI > 1), ¢& mau > 30 bénh nhan dam bao y
nghia thong ké.

Muc tiéu 3: Chon mau cé cha dich 1a nhitng bénh nhan HPQ bi ngung
tho tic nghén khi ngu diéu tri theo phac d6 du phong hen cua GINA va
Singulair 4mg - 5mg -10mg / ngay x 12 tuan. Panh gia két qua sau 3 thang va
6 thang diéu tri.

2.2.3. Quy trinh nghién cizu

- Bénh nhan HPQ dén kham tai phong kham khoa Mién dich — Dj ung —
Khép bénh vién Nhi Trung Uong c¢6 du tiéu chuan s& duoc mai vao nghién cau.

- Bac sy truc tiép hoi bénh, khai thac bénh su, tién sir, khdam 1am sang theo
mau bénh &n nghién ciu. Bénh nhan dugc 1am xét nghiém tong phan tich té bao
mau ngoai vi, dinh lugng IgE toan phan, test lay da véi mot s6 di nguyén, do
nong do FeNO, do chirc nang ho hap, 1am nghiém phap phuc hoi phé quan.

- Bénh nhéan duoc chan doan HPQ, phéan loai d6 ning cua bénh theo
GINA chia mitc d6 nang cua hen thanh 4 bac. Phan loai nay duoc st dung dé
xé4c dinh cach thae diéu tri du phong hen cho bénh nhan.
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- Bénh nhan duoc do da ky ho hap khi nga vao budi téi bing may
Apnea-Link tai nha hoac tai phong da ky. Phan chia mac d6 nang hoi ching
ngung thd tac nghén khi nga theo chi sé AHI.

- Can thiép diéu tri: Sau khi dugc do da ky gidc ngi bénh nhan dugc chia
thanh 2 nhom, duoc diéu tri theo phac d6 va theo dai theo 16 trinh 3 thang, 6 thang:

e Nhom bénh nhan HPQ khéng bi OSAS: diéu tri du phong HPQ cho
bénh nhan theo phac db cia GINA.
e Nhom bénh nhan HPQ bi OSAS: diéu tri du phong HPQ cho bénh
nhan theo phac do cua GINA két hop udng Singulair trong 12 tuan:
1 liéu duy nhét vao budi ti, 4mg/ ngay o tré dudi 6 tudi, 5mg/ ngay
& tré tir 6-10 tudi va 10mg/ ngay o tré trén 10 tudi
Diéu tri dw phong HPQ theo phdc do ciia GINA [200]

+ Bénh nhan HPQ bac 1: theo ddi triéu chiing, ding thubc cat con khi

can, khdng dung thudc du phong.
+ Bénh nhan HPQ bac 2 va 3 dy phong theo phac ¢6 GINA sir dung ICS
don thuan:
e Bac 2: ICS liéu thap.
e Baic3:
o Néu chua dy phong bao gio dung CS liéu trung binh.
o Néu da du phong CS liéu trung binh trudc d6: dung dy phong
corticoid hit liéu cao.
+ Bac 4: Panh gia 1am sang, xét nghiém: tu van dy phong ngoai trd hoic
nhap vién tly tinh trang bénh nhan (khéng du phong ICS don thuan
dugc, phai dung ICS két hop).

Liéu corticosteroid di phong trong hen phé qudn:

Liéu khuyén cao corticosteroid hit don thuan: fluticasone trong du phong

hen & tré em theo GINA nhu sau:
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Bang 2.3: Liéu corticosteroid du phong trong hen phé quan theo GINA [200]

Lieu Lieu trun 3 \
Tén thuéc thipingdy | binhingay | itucao/ngay

| (meg) (mcg) (meg)
Treé tir 12 tudi va nguoi lon
Fluticasone propionate (HFA) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Tré tir 5 tuoi — 11 tudi
Fluticasone propionate (HFA) 100-200 >200-500 >500
Fluticasone propionate (DPI) 100-200 >200-400 >400

DPI: dry powder inhaler: loai bot khd; HFA: hydrofluoroalkane
propellant; loai c6 chat day.

Trong nghién ciu ching toi ap dung liéu thudc theo hudng dan cua
GINA va chi st dung mot thudc corticosteroid dang hit 14 Flixotide HFA
(fluticasone propionate 125 mcg - ¢6 125 mcg Fluticasone trong mot nhat xit
thudc) cua hing GlaxoSmithKline.

Bénh nhan 16n phdi hop tot sé sir dung thudc tryuc tiép, bénh nhan nho
tudi hoic phdi hop hit thude chua tot s& cho st dung budng dém.

Kham lai:
- Kham lgi lan 1 (sau 1 thang): Néu bénh nhan dung corticoid liéu cao thi
kham lai sau 2 tuan dé phét hién tac dung phu cua thuée.

+ Pénh gid mic do dap ung véi Corticosteroid: hen da duoc kiém soét
hoan toan, mét phan, chua kiém soat theo GINA (thay thudc danh gia);
bang kiém ACT - kiém soét hen (bénh nhan va gia dinh tu danh gia).

+ Bénh nhan ghi lai s6 lan va thoi gian phai ding thém thuéc gidn phé
quan tac dung nhanh.

+ Kiém tra su tuan thu va cach dong, liéu luong thudc cua caa bénh
nhan. Néu khong dang phac do, loai khoi nghién cuu.

+ Panh gia cac triéu chiing ban ngay va vé dém cua OSAS.

+ Panh gia su tuan tha va dung nap st dung Singulair cua bénh nhan
HPQ bi OSAS c6 dung Singulair phdi hop.
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Tu van diéu tri tiép sau kham lai lan 1:

+ Néu bénh nhan hen kiém soat hoan toan, kiém soat mot phan: duy tri diéu tri.

+ Néu bénh nhan hen khong kiém soat: ting mot bac diéu trj theo GINA.

+ Tiép tuc duy tri Singulair ubng da 12 tuan cho bénh nhan HPQ bi OSAS.

-Kham lgi lan 2 (sau 3 thang): Panh gia tinh trang Kiém soat hen cua
bénh nhan theo GINA va ACT, do chtc nang ho hap, do FENO va phan tich,
do da ky ho hap lan 2 kiém tra.

+ Panh gia mirc do dap ang vai diéu tri: bang kiém ACT.

+ Sb lan va thoi gian phai dung thém thudc gidn phé quan tac dung
nhanh; Kiém tra su tuan thu diéu tri va cach dung, liéu luong thubc
cua cua bénh nhan.

+ DPanh gia cac triéu chitng ban ngay va ban dém ctia OSAS.

+ Panh gia sy tuan tha va dung nap st dung Singulair cua bénh nhan
HPQ bi OSAS.

Tu van diéu tri tiép sau kham lai lan 2:

+ Néu HPQ kiém soat: duy tri diéu tri. Néu HPQ khéng kiém soat: ting
mot bac diéu tri theo GINA.

-Kham lgi lan 3 (sau 6 thang): Panh gia tinh trang kiém soat hen cua
bénh nhan theo GINA va ACT, do chtic nang ho hap, do FENO va phan tich,
do da ky ho hap lan 3.

+ Panh gia mic 6 dap ung voi diéu tri; S6 1an va thoi gian phai dung
thém thudc gidn phé quan tac dung nhanh; Kiém tra su tuan thu diéu
tri va cach dung, liéu luong thudc cua cua bénh nhan.

+ Panh gia cac triéu chiing ban ngay va vé dém cua OSAS

Tu van diéu tri tiép sau kham lai lan 3:

+ Néu HPQ kiém soat: duy tri diéu tri. Néu HPQ khéng kiém soat: ting
mot bac diéu tri theo GINA. Két hop theo ddi va do da ky ho hap cho
nhitng bénh nhan con bi OSAS sau diéu tri
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J— Tré Hen phé quéan tham gia nghién ctru

Khai thac tién st, bénh sur, lam sang, huyét hoc, FENO, do
CNHH, test lay da

'

Phén bac mirc do Hen &

Mirc do kiém soat Hen

Bi OSAS

Khong bi OSAS
Ké don diéu tri theo GINA

Panh gia mirc d9 dap ing thude

Triéu chiig lam sang, muc do kiém soat hen, CNHH, FgNO, Pa

ky gidc ngt sau 3 thang, 6 thang

Ghi chi: CNHH — Chite néing hé hdp
So dé nghién ciru
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2.2.4. Pdnh gid két qud diéu tri
Mgt sé khai nigm trong nghién cru:
- Pép ung véi ICS: Dung ICS liéu thip nhung kiém soat dugc hen so véi
bénh nhan hen cung dic diém 1am sang nhung phai dung liéu cao hoic dung
duong toan than.
- Dap ung véi ICS tét: kiém soat hen tdt hoic chuyén tir trang thai chua
kiém soat hen tré thanh kiém soat hen.
- Theo GINA 2014 kiém soat hen khi ¢ tat ca cac tiéu chi sau:
+ Triéu chung ban ngdy khong c6 hoiac ¢ muc téi thiéu (tdi thiéu 2 lan
hoic it hon trong tuan).
+ Khong giéi han hoat dong: tré em hoat dong ¢ mac toi da, chay va
choi thoai mai khong bi gigi han.
+ Khéng co triéu chung vé dém: bao gom ca viéc khong co triéu ching
ho vé dém khi ngi.
+ Nhu cau ding thuéc cat con khong co hoic toi thiéu.
- Pép ung véi ICS kém: chua kiém soat dugc hen. Theo GINA 2014 hen
khong kiém soét khi c6 cac dau hiéu:
+ Triéu chimg ban ngay > 2 lan/tuan (kéo dai vai phit hay vai gio hoic tai phat).
+ Bat ky gioi han hoat dong nao (c6 thé ho, kho khé hoic khé tha khi
van dong manh hoac cuoi).
+ Phai dung thudc cit con > 2 ngay/tuan.
Ddnh gid ddp rng thudc diéu tri: Dya vao 3 tiéu chi:

TIEU CHI 1: Pdnh gid ddp ing thuéc duwa vao mire dé kiém soat hen theo
GINA [183]:

Dua vao cac triéu ching cua bénh nhéan bac sy kham danh gia chia
thanh: Kiém soat hoan toan, kiém soat mot phan va chua kiém soét.

Bénh nhan dat kiém soat hoan toan hoic kiém soat mot phan s& xép vao
nhém: kiém soat - dap ung thudc. Bénh nhan khdng kiém soét sé 1a khong dap
tring thude.
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TIEU CHI 2: Pdnh gid ddp vng thuéc dwa vao mere dé kiém soat hen theo
ACT:

Bé cau héi trdc nghigm kiém soat hen ACT (Asthma Control Test)
[202] (Phu luc 2):

Phat cho bénh nhan va b6 me bénh nhan bang cau hai tric nghiém ACT
doc thao luan cham diém cho minh trudc, sau d6 bac sy kiém tra lai. Néu tré
va b me chua hiéu s& dugc béc sy, diéu dudng hudng dan ty mi cach tra loi
cau hoi. Thong nhat tong sé diém va ghi vao bang diém.

- V6i tré tir 12 tudi: dung cho ngudi 1on va tré 16n dé tra 16i 5 cau hoi va
tinh diém.

- Vi tré tir 4 dén 11 tudi: tré truc tiép tra 161 4 cau hoi, b me tré tra 1oi 3
cau hoi, cong diém cua tré va bd me sau khi tra 1oi.

Céch tinh diém:
+ <20diém : Hen chua dugc kiém soat
+ 20 - 24 diém : Hen dugc kiém soat t6t
+ 25-27 diém : Hen duoc kiém soat hoan toan
Trong d6 nhom tir 20 diém tro 1én s& gop thanh nhom kiém soat - dap
tng thubc trong nghién cru. Nhom dudi 20 diém: khong kiém soét - khong
dap ng thudc.
TIEU CHI 3: Pdnh gid ddp vng thuéc duwa vao s thuyén gigm céc triéu
chitng ban ngay va ban dém ciia OSA Vva chi sé ngung thé-giam thg (AHI
trung binh) gidm sau diéu tri.
2.2.5. Cac bién sé nghién cru
Muc tiéu 1
- Pic diém chung caa bénh nhan nghién cau
e Tuodi: tudi bénh nhan tinh bang nam va duoc 1am tron theo quy dinh cua
t6 chuc y té thé gigi.

e Gidi : namva nixr
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e Chiéu cao: cm
e Cannang: Kg
e Chi sb khéi co thé BMI (Body Mass Index): La ty I¢ giira can ning chia
cho binh phuong chiéu cao cua bénh nhan, don vi 1a kg/m?
- Tan suat mic OSAS ¢ nhdm bénh nhan nghién cau
e Chi s ngung thé - giam tho khi nga : AHI (Apnea-hypopnea index):
La s6 luong con ngung thd va giam thé trong 1 gio ngi. NO c6 thé
duoc tinh toan dua trén két qua ghi ciia may da ky ho hap.
AHI= s con ngimg thd + s con giam thd / thoi gian cua gidc nga (phat) x
60. Dua vao chi s6 AHI dé chan doan va phan loai mirc d§ OSAS .
+ AHI<I: khong c6 hdi ching ngimg thd do tic nghén.
+ DPOonhe:1<AHI<S
+ Do trung binh: 5 <AHI <10
+ DO nang: AHI > 10
Muc tiéu 2:
- Pic diém nhan chic hoc cia nhém bénh nhan HPQ bi OSAS: Tudi, gidi,
chiéu cao, can ning, chi s6 BMI (nhu muc tiéu 1)
- Tién st bénh HPQ va bénh di ang:
e Tién sir diéu tri bénh HPQ: chua diéu tri du phong hen hoic di ting du
phong hen nhung b tri.
e DO nang caa bénh nhén: bac 1, bac 2, bac 3, bac 4.
e Muc d6 kiém soat HPQ: Khdng kiém soéat, kiém soat 1 phan hay kiém
soat hoan toan.
e Xac dinh bénh nhan trong con hay ngoai con hen cap.
e Diém ACT
e Phoi nhiém vai khi thude 14 (trong gia dinh c6 ngudi hit thudc 14).

e Gia dinh c6 tién st hen
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e Dic diém vé di tng: co dia di tng (cham, viém mdi di ung, viém két

mac di ing, may day, di tng thudc, thirc an) va gia dinh c6 ngudi mac
bénh di tng (viém mii di &ng, viém xoang, di ung thuc an, di ung

thudc, di tng thai tiét, séc phan veé.

- Dic diém 1am sang cia nhém bénh nhan HPQ bi OSAS:

Pic diém triéu chiang OSAS vé dém: Hoi cha me hodc ngudi ¢ cing tré
theo bo cau hoi gidc ngu tré em (PSQ: Pediatric Sleep Questionnaise)
(Phu luc 3)[203] dé danh gi4 céc triéu ching: nga ngay, khé nga, kho the
khi ngu, thirc gidc vé dém, nga khéng yén giac, d6 mo hoi dém, dai dam.
Pic diém triéu chang OSAS ban ngay: Hoi cha me hodc nguoi ¢ cling
tré theo bo cau hoi gidc ngu tré em (PSQ: Pediatric Sleep
Questionnaise) (Phu luc 3)[203] dé danh gia cac triéu chang: hanh vi
bat thuong, cau gat, hay kich dong, budn nga ban ngay. Bé xac dinh
triéu ching budn nga ban ngay & tré em (tré ¢d nga gat trong mot sd
tinh hudng) chiing t6i da sir dung thang diém EPWOTH cai tién cho tré
em (Phu luc 4)

- Dic diém can 1am sang cia nhém bénh nhan HPQ bj OSAS:

S6 luong bach cau, Bach cau &i toan trong mau, nong do IgE toan phan,
CRP, test lay da.
Chtrc nang ho hép: FVC, FEV,, FEV{/FVC, PEF, FEF,55. Test phuc
hoi phé quan.
Nong do FeNO phé quan, FeNO miii.
Pa ky ho hap khi ngu cua bénh nhan:

+ Muc do nang caa OSAS theo chi s AHI: con/gid

« DBonhe:1<AHI<5

* Do trung binh: 5 < AHI <10

« Do nang: AHI > 10
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+ Céc chi s6 caa khac trén da ky hd hap khi ngu: con/ gio.
« OAI: chi sb nging tho tac nghan.
« CAI: chi s6 nging tho trung wong.
« MAI: chi s6 ngimng the hdn hop.
« ODI: chi sb oxy.
« Do béo hoa oxy qua da (SpO2, %): trung binh, thap nhat.
« S6 con giam bdo hoa Oxy thap nhat: Trung binh
« S con ngay: lan
Muc tiéu 3:

- Thay doi CAc triéu chitng ldm sang sau 3 thang va 6 thang diéu tri.

Sy thay ddi cac bién mic do hen va d6 kiém soat hen theo GINA, diém
ACT, cac triéu chimg ban dém va ban ngay, chtc ning ho hap va da ky ho
hap cua bénh nhan HPQ bi OSAS (nhu muc tiéu 2) sau diéu tri 3 thang va 6
thang so vai ban dau.

2.3. Phwong phap va k§y thuat thu thap so liéu
2.3.1. Tham kham lam sang

Béc sy truc tiép khai thac bénh st tién sir, khdm 1am sang, lua chon bénh
nhan vao nhém nghién ctu théa man cac tiéu chi lya chon. Thu thap sé liéu
nghién ctiu vao bénh an nghién ctiu theo mau théng nhat (phu luc 1) va cac bo
cau hoi: Bo cau hoi giac ngu tré em (phu luc 3) Bo cau hoi Epwoth (phu luc 4).

Hoi bénh:

- Hanh chinh: Tén, tudi, gii, dia chi.

- Tudi khai phét hen: thoi gian tinh tir 1an dau chan doan cho dén thoi diém
nghién ctiu hoc tir Ilc xuat hién triéu chimg cho dén thoi diém nghién cau.

- Tién sir gia dinh va ban than:

+ Gia dinh: khai thac tién sir 6 bé me, anh chi em, 6ng ba trong gia

dinh ¢6 bénh di ung. Nhom nghién ctu dugc chia thanh: nhom
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bénh nhan ¢4 tién sir gia dinh bi hen, viém miii di tng, bi cham, bi
di tng véi mot sé loai thire an, hoa chét khi thay doi thoi tiét va
nhom khong c6 tién sir gia dinh di ung.

+ Ban than: Viém mii di ung, viém két mac di tmg, cham, may day,
di ung thudc, di tng thae an. Hoi tién st di wng cua bénh nhan, chia
lam 2 nhom: nhdm bénh nhan da va dang bi cham, may day, viém
miii di ang, viém két mac di ¢ng, bi di ang voi mot sé loai thire dn
hoa chét khi thay d6i thoi tiét va nhém khong cé tién st nay.

- Moi truong song: tién sir hit thudc 14 thu dong, trong gia dinh c6 ong,
ba, cha, me hoic ngudi & cung hit thude (14, thude 1a0), chia 1am hai nhém:
c6 hoac khong co hat thube 1a thu dong.

- D4u hiéu cua bénh ho, kho khe, co cu:

+ Tu trudc tai nay hay bi ho, kho khe, khé thé.

+ Trong vong mot nam qua cé hay bi ho, kho khé, khé thé bao nhiéu
lan, xuat hién khi nao, kho th mdi lan kéo dai bao nhiéu lau, diéu
tri bang thudc gi, triéu chiing c6 thuyén giam.

+ Bénh nhan c6 dau hiéu ho, kho khé, khé thd vé dém khong, bao
nhiéu lan trong mot thang, hodc trong tuan.

+ Pa duoc chan doan va du phong hen chua, néu c6 thi céc thudc
dung du phong hen la gi.

Qua hoi ti mi dé bude dau phét hién co dia di tng va cac yéu té nguy co
cta dot bung phat hen phé quan, xac dinh mac d6 niang caa hen phé quan

- Cé&c triéu ching ban dém: Hoi cha me hoac nguoi cham soc tré cac
triéu chiing xuat hién trong giac ngu:

+ Ngay ngu: Tré co ngdy ngu khong, ngay to, ngay thuong xuyén.

+ Khoé di vao gidc nga: Tré thuong ngi mudn (sau 22 gio), tran troc,
khong ngu ngay sau khi vao giuong, tré phai dugc xem tivi, choi
dién tir, may tinh, dién thoai, sach bao, nhan tin trudc khi ngu.
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+ Kh6 thé khi ngi: Tré tha manh, hodc thd “ning né”, phai gang stic dé
thé hodc ngudi nga ciing bi tinh giac bai tiéng tha caa tré trong 1Gc ngu.

+ Chung kién dugc con ngung thd caa tré: Cha me thay tré bi nging
tha, phai lic tré dang ngu dé gidp tré thé hoac tinh giac dé the.

+ Ngu khong yén giac: Tré thuong xoay nhiéu tu thé trong giac ngu,
thuong xuyén tinh giac trong khi ngu. Budi sang khé danh thic, tinh gic
trong trang thai mét mai, tham tri dau dau khi tinh giac vao budi séng.

+ D6 md héi trom: Tré bi v8 md hdi hodc wét quan 4o ngi do md hoi.

+ Tiéu dam: Tré lon thuong phai day tir 2-4 lan /dém dé di tiéu.

- Céc triéu chung ban ngay:

+ Treé c6 hanh vi bat thuong: Thuong khong tap trung, hay gay ra céac
16i, khong 1am theo dung 10i day, khong hoan thanh duoc bai tap vé
nha, viéc nha hoic nhiém vu dugc giao. Thuong xuyén danh méat
cac vat dung can thiét. Ty nhién lam cac hanh dong khéng phu hop
véi hoan canh xung quanh. Hiéu dong qua muc, hay lam phién
nguoi Khéc.

+ Tré hay cau gat: Thuong xuyén néi to, dé noi ndng véi moi ngudi.
Tur chéi, khdng thich hoac mién cudng tham chi chéng dbi lai thuc
hién nhiém vu hoic hoat dong doi hoi duy tri nd lyc vé tri c.

+ Kich dong: Chan tay hay vian veo khong yén khi ngoi, chay vong
quanh hoic leo tréo lung tung trong tinh huéng khong pht hop. Noi
qua nhiéu, budt miéng ndi ra dap an trudc khi nghe hét cau hoi, sét
ruot khong doi dén luot.

+ Giam nhan thuc: Hay quén trong cac hoat dong hang ngay, nhan
thire cham, két qua hoc tap kém.

+ Tré budn nga ban ngay: Tré cam thay hay budn ngu vao ban ngay,

tré bi gi4o vién hoic ngudi chim soc nodi tré budn ngu vao ban
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ngay, tré co thé ngu gat khi tap trung 1am céc viéc khac nhu dang
ngdi doc, xem tivi, 1am bai tap ¢ nha hoic ngdi trén & t6 1 gio ma
khéng dung xe.

Kham bénh:

Kham 1am sang day du cac dau hiéu ¢é dam bao cac tiéu chi cho phan
loai bénh nhan theo bac hen.

- Chiéu cao: dugc do bang thude do chiu cao trén can ding Seca cua
Puc va tinh bang don vi cm.

- Can nang: dugc do trén can Seca va tinh bang don vi Kg.

-BMI: la ty I¢ giira can ning va binh phuong chiéu cao cua bénh nhan
duogc tinh theo don vi kg/m2. Thira can béo phi dugc xac dinh dya vao so
sanh chi s6 BMI cua ddi tuong nghién cau véi bang phan loai BMI theo Ira
tuoi (5-19 tudi theo WHO)

BMI = khéi luong co thé(kg) /chiéu cao?( m?)

- Xac dinh bénh nhan trong con hay ngoai con hen: Panh gia 16ng nguc:
binh thuong, hinh thing hay nhé kiéu tc ga. Panh gia muac d6 kho tha, co kéo
co ho hap. Nghe phoi: ran rit (mutc d6), ran am, ran ngdy, ri rao phé nang. Lay
chi s6 mach, nhip tim.

2.3.2. Can lam sang
2.3.2.1. Tong phan tich té bao mau ngoai vi
DPém s luong bach cau va cong thirc mau ngoai vi bang may tu dong XT-

4000i-SYSMEX; Kope, Japan tai khoa Huyét hoc Bénh vién Nhi. Tang khi sd
lwong bach cau trong mau trén 10.000 G/L, bach cau &i toan trén 400 G/L [204].
2.3.2.2. Dinh lwong IgE toan phdn trong mau

Dinh luong IgE trong mau bang ki thuat hoéa phat quang trén may
COBASC 501; Hitachi, Japan tai khoa Hoa sinh Bénh vién Nhi. Panh gia dua
vao gia tri IgE binh thuong o tré em: 6-9 tudi < 90 Ul/mL, 10-15tudi < 200
Ul/mL. Tang khi IgE > 200 UI/mL [205].
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2.3.2.3. Test lay da

Nguyén ly cua test lay da 1a khi di nguyén vao t6 chic da caa nguoi
bénh, di nguyén s& két hop voi khang thé IgE bam trén bé mat té bao
mastocyte & mé dudi da, hinh thanh phic hop khang nguyén - khang thé.
Phirc hop nay tac dong truc tiép 18n bé mat dudng bao din dén su phan hay té
bao nay va giai phong ra mot sé hda chat trung gian, cha yéu Ia histamine. Do
tac dung duoc Iy cua histamine tic dong 1én mé dudi da gay phl né, sung
huyét, san ngira noi thir test. Dya vao mic d6 xung huyét, san do va dac biét
1a duong kinh cua nét san dé danh gia két qua thu test. Test lay da duoc thuc
hién nhanh chéng, chi dinh cho cac bénh nhan hen phé quan sau khi ngung
khang histamine tir 7-14 ngay. Chéng chi dinh trong cac truong hop hen é&c
tinh, cac bénh nhan c6 kem cac bénh tim mach, gan, than nang.

Cach tién hanh: Str dung ché pham di nguyén do hing Stallergenes -
Phap cung cip, gdm cac di nguyén hd hap nhu sau: Di nguyén mat nha bao
géom Dermatophagoides Pteronyssius, Dermatophagoides Farinae, Blomia
tropicalis. Di nguyén 16ng va biéu bi suc vat: chd, méo, gian.

Chang @m tinh: dung dich Natriclorua 0,9%. Chimg duong tinh:
histamine 1mg/ml.

Cach tién hanh va doc két qua: Dwa theo phuong phap thuc hién test
lay da, test duoc lam mat trudc cang tay vai kim thu test STALLERPOINT,
két qua doc sau 20 phut. Test duong tinh khi kich thudc ban san d6 > 3x3mm.
2.3.2.4. Do chirc ndang hé hap

Po chirc niang ho hap duoc thuc hién & cac bénh nhi nghién cau (ngoai
con hay trong con hen c4p) tai phong do chirc nang ho hap Bénh vién Nhi
Trung wong bang may do Koko (Inspire, Hertford, UK).

Cach tién hanh:

Chuan bi may: truéc khi do may duge dinh chuan va kiém tra day du

cac diéu kién k¥ thuat can thiét nhu: Do am, nhiét d6 phong, test chuan.
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Chuan bi bénh nhi: bénh nhi nghi it nhat 15 phuat truée khi do, khong sir
dung SABA trong vong 4 gid, khéng stir dung LABA 24 gi¢ trude do chac
nang ho hap.

Giai thich va huéng dan bénh nhi cach 1am: Cho bénh nhi do & tu thé
ngdi, miéng ngam chit éng tha, kep mii. Po FVC (thé tich phéi khi hit vao
hét stic va thd ra hét sic). Bénh nhi thd binh thuong 2 - 3 nhip rdi sau do6 hit
VAo t6i da, sau d6 thd ra nhanh, manh hét kha nang, do nhu vay 3 lan roi lay
két qua co gia tri cao nhat.

Sau khi do xong chirc nang ho hap, tinh ty 1 phan tram ctia s6 do duoc so
véi ly thuyét, tinh chi sb trung binh ciia FEV;, FVC va FEV,/FVC, PEF, FEFs.s.

Panh gia két qua:

- Thong khi phoi binh thuong khi: VC hoic FVC > 80% sé Iy thuyét,
FEV,/FVC > 70% s ly thuyét.

- R6i loan théng khi tic nghén: FEV; < 80%, FEV/FVC < 70%. Hinh
dang duong cong luru lwgng thé tich cd dang cong 16m vé phia 2 tryc.

- Phan chia mac d6 rdi loan thong khi nhu sau: theo GINA chia mirc d6
rbi loan thong khi lam 3 d6:

+ Mtrc do nhe: FEV;> 80% s ly thuyét
+ Muc d6 trung binh: FEV; tir 60-80% s ly thuyét
+ Muc d6 nang: FEV, < 60% s6 Iy thuyét

Thar nghiém phuc hoi phé qudn: danh gia kha nang dap ung gidn phé
quan. Céc bénh nhan do chirc nang ho hap dugc lam thir nghiém phuc hdi phé
quan vai salbutamol (Ventolin).

Cach tién hanh:

- bo FEV; trudc khi lam test.

- Cho bénh nhan xit Ventolin 100 mcg x 2 — 4 nhat theo duong Xit cia
binh dinh liéu, mdi nhat cach nhau 2 pht.
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- Doi 15 phdt.

- bo lai FEV; sau xit Ventolin

- Danh gia két qua:

- Su hdi phuc (cai thién) hoan toan hoic ting phan cua hién tuong tic
ngh&n phé quan véi thude kich thich beta 2 dwgc xem 1a test duong tinh véi
diéu kién: cai thién FEV1 > 12% so v&i trudc khi hit Ventolin.
2.3.2.5. Po nong do oxit nitrit trong hoi thé ra - FENO (Fraction exhaled
Nitric Oxide)

Po FeNO dugc thuc hién bang may do Hypair NO (Medisoft, Sorinnes,
Belgium) va may do NObreath (Bedfont Scientific Ltd, Anh) tai khoa Mién
dich — Di ing — Khép, Bénh vién Nhi. Ky thuat do duoc thuc hién theo hudng
dan cta hdng san xuat dé dam bao luu lwong khi tho ra 12 50 ml/giay.

Chuan bi bénh nhan:

- Khéng van dong gang stc

- Khéng nghiém phap kich thich phé quan hoac hoi phuc phé quan trudc do

- Khéng dung SABA dang hit, corticoid hay khang leukotriene it nhat 24
gio trudce khi do FENO.
Céch tién hanh:

Bénh nhan ngdi thang lung hodc dang & tu thé thoai mai.

- Budc 1: Gin 6ng loc vao may do

- Bué6c 2: Bénh nhan thé ra hét (thd ra bén ngoai ng loc)

- Budc 3: Huéng dan bénh nhan hit vao hét sic qua dng loc (hit bang miéng)

- Bu6c 4: Bénh nhan tho ra déu déu, lién tuc, duy tri 6n dinh luu luong
tho dén khi may do bao da két thuc.

Pam bao bénh nhan luén ngam kin miéng hit thé qua ong loc va giai
doan tho ra phai dat Iuu luong thd 6n dinh it nhat 3 gidy cudi, thoi gian tho ra
t6i thiéu 1a 6 giay.

Po it nhat 2 lan va lay két qua trung binh cta 2 lan do c6 chénh léch
nong d6 FeENO khong qué 10%. Néu chénh > 10%, do lai lan 3.
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Hinh 2.1: Cac bwdc do FENO véi may do da luu lwong Hypair

Chi s6 danh gia theo hudng dan thyc hanh 1am sang Hoi 16ng nguc My [206]:
- FeNO < 20 ppb: tinh trang viém ting bach cau ai toan, dap wng kém véi
diéu trj corticosteroid.
- FeNO 20-35 ppb: tham khao céc biéu hién 1am sang khi doc két qua.
- FeNO > 35 ppb: tinh trang viém ting bach cau ai toan & nhitng bénh nhan
c6 triéu chimg, dap tng tdt véi diéu tri corticosteroid.
2.3.2.6. Po da ky hé hdp khi ngu
Da ky hé hdp (ventilatory polygraphy) 1a k¥ thuét tham do cho phép chan doan
hoi chimg ngimg thd khi ngu, c6 gia tri rat tt trong sang loc nguoi bénh.

Pa ky ho hap co thé duoc thuc hién ¢ phong kham ngoai tra hodc trong
bénh vién, hodc nha riéng. K¥ thuat nay don gian hon, it ton kém hon so véi
da ky gidc nga. Cac phép do thong thuong bao gom: Ludng khi tho. Cac ging

suc ho hép. D0 bao hoa oxy mau. Nhip tim, dién tdm do.
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Chi dinh:

Trong chén dodn bénh

Nghi ngo hdi ching ngung thé khi ngu:

Ngay to khi ngu.

C6 con ngung thd khi ngi do nguoi nha ngudi bénh ké lai.

Ngu phai thire gidc nhiéu lan trong dém.

Budn nga ban ngay.

Pau dau, mét mai khi thirc day vao budi sang.

Nguoi bénh COPD, hen phé quan, suy ho hip man tinh, bién ching
tam phé man, nghi ngd c6 giam oxy mau khi ngt, con ngimg thé hodc
tho yéu khi ngu.

Nguoi bénh bi suy tim, ting huyét 4p, béo phi, viém amidan man tinh
qua phat, bat thuong ham mat.

Nguoi bénh ¢6 rdi loan ho hap khi nga két hop véi rdi loan co ho hap,
co thanh nguc, bénh 1y than kinh - co.

Roi loan ho hap khi ngti & nguoi bénh ngi ngay ¢ chi dinh phiu thuét.

Theo doi hiéu qua diéu tri

Panh gia hiéu qua ctia phuong phéap thd CPAP trong diéu tri hoi chimg
ngung thé khi ngu.
Déi chiéu két qua do da ky ho hip vé6i dién bién 1am sang dinh ky cho

nhitng nguoi bénh hoi chimg ngung thé khi ngu.

Chéng chi dinh

Pa ky ho hap va da ky gidc nga 1a k§ thuat khong xam nhap, co thé

thuc hién trén tat ca cac dbi twong ngudi bénh va khong giy tai bién cho

nguoi bénh.

Da ky hé hdp dwoc thwe hién bang mdy ApneaLink Plus (ResMed, My)

Thiét bi tam soat Ngung thé khi ngii tai nha, 13 mot thiét bi cam tay rat

don gian, chi phi thap, rat dé s dung, co thé ghi lai dén 4 kénh thong tin

chinh xac:
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o Gang strc ho hdp
o Nhip tim
o Do bao hoa oxy mau
o Ludng hoi thd
Cic buéc do da ky ho hip cho bénh nhin (phu luc 5)
Khi tién hanh do da ky gidc ngt ching t6i nhan thay da ky ho hép la

phuong phap danh gia OSAS c6 thé s dung hiéu qua voi tré em, dé thuc
hién, tré d& chap nhan hon so véi da ky giac ngu do co it thiét bj do gan trén
nguoi tré. Ky thuat nay cho biét chi s6 ngung tho, giam tha, tu dong chan
doan phan biét ngung thd tic nghén, trung wong hay hdn hop, ngoai ra ciing
danh gia duoc chi sé mach, do bdo hoa oxy trung binh, chi sé b&o hoa oxy
thap nhat trong khi ngu. Tuy nhién da ky ho hap khong ghi dién ndo nén
khong danh gia duoc cau tric giac ngu, khong tinh toan dwoc chinh xac tong
thoi gian ngu, sb 1an thac giac... cua tré. Sy thic nga coa tré hoan toan phu
thudc vao theo ddi nhan dinh ctia ngudi ghi da ky. Dé do duoc tong thoi gian
ngu cua tré mot cach twong ddi chinh xac va giam thiéu tbi da cac bién cb trong
khi do can:
- Test may:

+ Trudce khi thuc hién quy trinh do can kiém tra cac dién cuc co duge
gin chinh xac khong? C6 du ning luong pin ding cho ca dém dé hoan tat quy
trinh do khong. Vi mdi bénh nhi chung toi dung pin méi, loai AA++, dam
bao du ning luong dé may chay it nhat 8 gid/ dém.

+ Nhén nut bat trén than may, giit khoang 10 giay. Khi nghe tiéng bip,
den hi¢u mat trudc may s€ sang.

- Khi bit dau do.
+ Tit cac thiét bi di dong va dién tr xung quanh tre.
+ Khi tré bat diu ngu, nhan nut bat trén may. Pén tin hiéu hién mau xanh

14 tirc 1a may dang hoat dong.
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+ Theo doi tré trong dém: Can quan sat den tin hi¢u va cac dién cuc. Néu
dén tin hiéu tat giira chimg c6 thé do dung loai pin khong dam bao. Néu dén
tin hi€u chuyén mau do, can kiém tra lai cac dién cuc xem c6 bi tudt khong.
Néu bi tuodt dién cuc, khi gén lai dén sé chuyén vé mau xanh.

+ Kinh nghiém ctia chiing t6i khi do & tré em. Po & tré em khé gap nhiéu
1an do ¢ ngudi 1on. Do tré khong hop tac, hay giat dién cuc, tré cang nho cang
kho khan. Mt khéc, tré bi hoi ching ngimg thd khi ngii thuong hay tinh giéc,
xoay tr¢ lién tuc trong dém nén dé& tudt dién cuc, lai khong duoc phép dung an
than dé gay ngi vi két qua s& bi sai léch...

Ba&i vay doi hoi su nd luc, hop tac tir ngudi nha nhu bd me tré hoac ong
ba, thay phién nhau canh tré sudt dém, kip thoi phat hién cac bién ¢ khi xay
ra, nham dam bao két qua do tot nhat. Ching ti c6 thé do nhiéu dém dbi véi

1 bénh nhan dé dam bao két qua tbt nhat.

————
~aS

Hinh 2.2: Po da ky hé hdp véi mdy do ApneLink Plus
2.4. Xir ly s6 liéu
Cac s6 lieu sau khi thu thap tir bénh an dugc nhap vao may tinh va xu
ly trén phan mém IBM-SPSS 22.0 (Chicago, USA).
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Trinh bay sé liéu 1a bién sé nghién ciu

- Bién dinh tinh: trinh bay duéi dang ty 18 phan tram (%).

- Bién dinh luong: trinh bay dudi dang trung binh va d6 Iéch chuan (SD) khi
bién phan bd chuan; dang trung vi va khang min — max khi bién phan b
khdng chuan. Kiém tra su phan bb chuan cua bién bang test Skewness —
Kurtosis test.

So sanh s¢ liéu giira cac nhém nghién cizu

- So sé&nh céc bién dinh tinh

+ Chi - square test dugc sir dung dé so sanh cac ty &, méi lién quan giita
2 bién dinh tinh. Chi - square test y&u cau ¢& mau du I6n do d6 néu c6
hon 20% 6 ¢6 tan s ky vong nho hon 5 thi Fisher’s exact s& dugc su
dung thay thé.

+ MO4i lién quan giira 2 bién dinh tinh duoc biéu dién thdng qua khoang
tin cay 95%.

- So sanh céc bién dinh luong

+ P4i vai bién c6 phan bd chuan: st dung Studen’s t test dé so sanh
gitta 2 nhém; sir dung One way ANOVA so sanh sy khac biét nhiéu
hon 2 nhém.

+ Poi véi bién khong phan bo chuan: kiém dinh phi tham sé6 Mann
Whithney U duoc st dung dé so sénh 2 trung vi va kiém dinh Kruskal
Walis H duoc sir dung dé danh gia sy khac biét trén 2 nhém.

+ So sanh ghép cap paired test dugc str dung dé so sanh cac chi s6 vé
dinh lwong dién bién qua céc thang diéu tri trén ciing mot bénh nhan.

Phdn tich twong quan va hoi quy

- Tim mdi lién quan gitra 2 bién dinh tinh tuan theo phan b chuan ding
Peason test, néu phan bé khéng chuan dung Spearman test.

- Phan tich hoi quy da bién logistis tim yéu t6 lién quan dén dap ang thudc.



62

- Tinh ty suat chénh OR (odd ratio) biang phan mén Medcalc.
Céc phép kiém dinh, so sanh c6 y nghia thong ké khi p < 0,05.
2.5. Thoi gian nghién cau

Tur thang 9/2015 dén hét thang 12/2018
2.6. Pao dirc nghién cau

Nghién ciu nay khéng gay bat ky nguy hai gi cho bénh nhan va gia
dinh. Bénh nhén va gia dinh bénh nhan dugc giai thich truéc, tu nguyén tham
gia nghién cuu.

Nhitng bénh nhan khéng tham gia nghién ciru khong bi phan biét doi su
trong qua trinh diéu tri va theo ddi bénh

Tat ca cac thong tin lién quan dén bénh nhan tham gia nghién ciru déu
duogc gitr bi mat.

Cac s6 lidu duoc thu thap trung thuc, cac két qua dugc xir Iy va phan
tich theo phuong phap khoa hoc.

Pé tai da duogc théng qua hoi ddng Pao duc trong nghién cau Y sinh
hoc truong Pai hoc Y Ha Noi theo quyét dinh s6 187/HDDDDHYHN.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém cia ddi twong nghién ciru
Trong thoi gian 40 thang nghién cuu co:
- 139 bénh nhan du tiéu chuan tham gia nghién ctu (Muc tiéu 1).
- 99 bénh nhan hen phé quan bi ngung thé tic nghén khi nga (Muc tiéu 2).
- 92 bénh nhan theo doi dugc dap ung qua 3 thang va 53 bénh nhan theo doi
duoc dap ung qua 6 thang (Muc tiéu 3).
3.1.1. Pdc diém nhan trédc hec ciia bénh nhan nghién cizu

Bang 3.1. Pic diém nhan tric hec cia bénh nhan nghién ciu.

Pic diém bénh nhan N =139
Gigi nam (nwr), % 73,4 (26,6)
Tuoi, nam (trung binh + SD) 93+21
Chiéu cao, cm (trung binh + SD) 130 + 10
Can nang, kg (trung binh + SD) 31,2+8,7
BMI, kg/m? (trung binh + SD) 174+2,9

Nhgn xét

- Tudi trung binh nhém nghién ctu 13 9,3 tudi, thap nhat 1a 5 tudi va cao
nhat 13 15 tuoi.

- Gioi: Nam gap nhiéu hon nit voi ty ¢ 73,4% so véi 26,6%. Ty lé
nam/ntr la 2,8/1.

- Bénh nhan cd chiéu cao va can ning trung binh 1a 130 cm va 31,2kg
v6i BMI trung binh 17,4 kg/m®. Khdng cé bénh nhan nao bi béo phi.
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3.1.2. Pic diém mire dé n@ng va mire dé kiém soat hen trong nghién czu
3.1.2.1. Mize dg hen phé qudn

2,9%

EBAC |
mBAC?2
EBAC 3

BAC 4

Biéu dé 3.1. Pic diém mire dé hen ciia bénh nhan nghién ciu.

Nhan xét: Ty 1 bénh nhan hen & bac 2 va bac 3 kha cao chiém ty 16 43,2% va
39,6%. Bén canh d6 muc do hen niang bac 4 chiém ty 18 2,9%, hen bac 1

chiém 14,4%.
3.1.2.2. Mizc dg kiém soat Hen phé quan

® Khong kiém soat
® Kiém soat 1 phan

® Kiém soat hoan toan

Biéu dé 3.2. Pic diém mire dé kiém soat hen cia bénh nhan HPQ.

Nhan xét: Muc d6 khdng kiém soat va kiém soat hen mot phan chiém ty Ié
kha cao trong nhém nghién ctu la 55,4% va 31,7%. Chi ¢6 12,9% bénh nhi

kiém soat hen hoan toan.
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3.2. Ty Ié mic ngung thé tic nghén khi nga & tré hen phé quan

® Khong bi OSAS

m OSAS

Biéu dé 3.3. Ty 1¢ mdc OSAS ¢ bénh nhan HPQ.
Nhan xét: Két qua nghién ctiu cho thay, trong139 dbi twong tham gia nghién
ctru thi c6 40 bénh nhan HPQ khéng bi mac OSAS, 99 bénh nhan HPQ bj
OSAS. Ty 18 mic hoi ching ngung thd tic nghén khi ngat & bénh nhan hen

phé quan kha cao chiém 71,2%.



3.3. Pic diém cia nhém bénh nhan hen phé quan bi va khong bi ngung

thé tac nghén khi nga

3.3.1. Pdc diém chung nhom bénh nhan hen phé quan bi va khéng bi

ngung thé tic nghén khi ngi
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Bang 3.2. Pic diém chung nhém bénh nhan HPQ bi OSAS
va khong bi OSAS

Tré HPQ
i Tré HPQ bi
X khong bi
Pac diem OSAS p
OSAS
(n=99)
(n=40)
Tudi, ndm (trung binh + SD) 9,38+0,38 | 9,26+0,19 | 0,775
Min-Max (5-15) (6 -15)
Gidi
Nam (%) 70,0 74,7 0,570
Nt (%) 30,0 25,3
Chiéu cao, cm (trung binh + SD) | 133,8+2,3 | 132,8+1,13 | 0,716
Céan nang, kg (trung binh £ SD) 31,7 £1,53 31,1 £0,85 0,670
BMI, kg/m’ 17,3+3.1 17,3+2,8 0,861

Nhdn xét: Cac bénh nhan hen phé quan bi va khdng bi hoi chiing OSAS tham
gia nghién ctu khong co su khéc biét nao c6 ¥ nghia théng ké cac dic diém

vé tudi, gisi, chiéu cao, can nang, chi sé6 BMI
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3.3.2. Péc diém can 1am sang nhom bénh nhan hen phé qudn bi va khéng
bi ngung thé tic nghén khi ngii

Bang 3.3. Pic diém can 1am sang nhém bénh nhan HPQ bj OSAS va
khong bi OSAS

Tré HPQ khong | Tré HPQ bi
Pic diém bi OSAS OSAS p
(n =40) (n=99)
biém ACT test 20.7 £ 3.8 19.0+34 0.14
Bach cau, sé hrong x10%/mm?® 109+3.2 9.6+2.9 0.66
BC Trung tinh, % 519+1.2 524 +15 0.32
BC Lympho, % 33.5+13 33.1+13 0.26
BC Aii toan, % 6.4+5.2 6.4+5.0 0.74
IgE, Ul/mL 894.3£8.8 1052 £ 1.3 0.78
(1.5 - 3659.0) (39.1 -6217)
CRP, mg/L, trung vi 3.2 3.8 0.23
(Min-Max) (0-18.3) (0 - 58.5)

Nhdn xét: Két qua nghién ctiru cho thay khéng cé su khac biét nao co y nghia
théng ké cac dic vé chi s6 SPO2, Bach cau, bach cau trung tinh, lympho, i
toan, chi sé IgE va CRP va diém ACT giira 2 nhém bénh nhan. Tuy nhién,
diém trung binh ACT test cua nhom tré HPQ bi OSAS thap hon nhém tré
khong bi OSAS va thip < 20 diém (gié tri ngudng).



68

3.3.3. Pic diém chirc nang hé hdp nhom bénh nhan hen phé qudn bi va
khong bi ngung thé tic nghén khi ngi

Bang 3.4. Pic diém chike ning hé hap nhém bénh nhan HPQ bi OSAS va
khong bi OSAS

Tré HPQ khong | Tré HPQ bi
Pic diém bi OSAS OSAS p
(n =40) (n=99)
FEV1 (Trung binh) 88.6 + 15.9 85.1+16.1 0.15
Min-Max (55 -121) (48 — 123)
FVC (Trung binh) 94.1+15.5 92.1+15 011
Min-Max (59 — 139) (53 - 124)
FEV1/FVC (Trung binh) 95275 92.3+12.6 0.25
Min-Max (82 - 111) (86 — 112)
PEAK FLOW (Trung binh) 69.9 +12.9 68.9+17.4 0.12
Min-Max (45 - 95) (40 — 120)
FENO phé quan (Trung binh) 19.9+15.3 22.1+20.4 0.58
Min-Max (2 -68) (1-113)
CaNO (Trung binh) 5447 7.4+6.9 0.23
Min-Max (1-20) (1-33)
FENO miii (Trung binh) 1420.8 £981.6 | 1505.9 + 951.6 0.18
Min-Max (60 — 3242) (54 — 3430)

Nhdgn xét:

- Két qua vé dac diém chirc ning ho hap cho thiy néng d6 chat chi diém
viém phé quan & nhém HPQ bi OSA cao hon gia tri binh thuong (<20ppb),
trong khi nhém HPQ khong bi OSAS lai c6 gia tri thap hon binh thuong. Tuy
nhién sy khac biét khong co ¥ nghia thong Ke.

- Céc dic diém chire nang ho hap khac ciing khong c¢6 su khéc biét nao

c6 y nghia gitra 2 nhdm bénh nhan hen phé quan bi va khdng bi OSAS.
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3.4. Pic diém bénh nhan hen phé quan bi ngung thé tic nghén khi ngi

3.4.1. Pic diém vé da ky hé hdp nhom bénh nhan hen phé qudn bi ngung

thé tic nghén khi ngi

Bang 3.5. Pic diém vé da ky hé hap nhom bénh nhan HPQ bi OSAS

Pic diém (N=99) Trung Binh | MIN | MAX

Chi s6 ngung thd (Apnea index -Al), 1,9 0 13
lan/gio
UAI, lan/gio 0,2 0 2
OAI, lan/gio 1,5 0 13
CAl, lan/gio 0,3 0 3
Chi s6 giam thd (Hypopnea index -HI), 2,9 0 15
lan/gio
ODlI, lan/gio 2,9 0 14
AHI, lan/gio 48 1 21
Do béo hoa 02 (%)

« Trung binh 96,0 87 98

« Thép nhat 78,48 40 96
So6 lan ngay, lan 179,8 13 1615
S6 con giam bdo hoa 02, lan 15,4 0 97

Nhdgn xét:

- Két qua nghién ctu cho thay chi s6 ngung thd (Apnea index-Al) trung

binh 1a 1,9 lan/gio (0 - 13 lan/gio), chi s6 giam the (Hypopnea index-HI)

trung binh 1a 2.9 1an/gio (0 - 15 lan/gio), chi s6 ngung thd - giam tho (AHI:

apnea hypopnea index) 1a 4,8 lan/gio (1 — 21) lan/gio, twong ng véi mic do

OSAS nhe.

- b6 bao hoa oxy trung binh la 96%

- S 1an ngay trung binh 13 179,8 1an va s con giam bdo hoa 02 1a 15,4 1an.
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3.4.2. Mike dp niing ngung the tac nghén khi ngi ¢ bénh nhan hen phé qudn

® Nhe (AHI =1 - 4)
B Trung binh (AHI =5-9)
H Nang (AHI > 10)

Biéu dé 3.4. Mirc dé niing ngung thé tic nghén khi ngi ¢ bénh nhan HPQ
Nhdn xét: C6 61,6% bénh nhan HPQ bi OSAS mirc d6 nhe (AHI = 1 - 4),
25,3% bi OSAS muc d6 trung binh (AHI =5 - 9) va 13,1% bi OSAS ¢ muc
do nang (AHI > 10

3.4.3. Pic diém bénh nhan hen phé qudn bi ngung thé tic nghén khi nga
phan bé theo nhom tuai

Biang 3.6. Phan bé bénh nhan HPQ bi OSAS theo nhém tudi.

Nhém tudi S6 lwgng (N) Ty 18 (%)
< 6 tudi 5 5,1
6-10 tuoi 69 69,6
11-15 tuoi 25 25,3
Tong 99 100

Nhdn xét: Nhom tudi 6 -10 tudi 1a nhém tudi bi OSAS cao nhat chiém ty Ié
69,7%. Nhom tudi < 6 tudi nguy co miac OSAS thap nhat chiém ty 1& 5,1%.
Nhom tudi tir 11 — 15 tudi c6 nguy co miac OSAS khoang 25,3%
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3.4.4. Pdc diém bénh ly lién quan va di #ng ¢ gia dinh bénh nhan hen phé
qudn bi ngung thé tic nghén khi ngai

Bang 3.7. Pic diém bénh Iy lién quan bénh nhan HPQ bi OSAS

Céc thong s6 n Ty 18 (%)
Grerd (Trao nguoc da day — thuc quan) 14 14,14
Viém miii di ung 85 85,86
Cham 34 34,34
Viém két mac dj tng 42 4242
Di ng thudc 3 3,03
Di ¢ing thirc an 13 13,13
Séc phan vé 0 0,00

Nhdn xét: Trong nghién ciu cia ching t6i co dén 85,86% bénh nhan bi viém
mili di tng chiém ty & cao nhat, 42,42% bénh nhan bj viém két mac, 24,34%
bénh nhan bi cham, 14,14% bénh nhan bi trao nguoc da day — thuc quan va
13,13% bénh nhén bi di irng véi thic an.

Bang 3.8. Pic diém di wng & gia dinh bénh nhan HPQ bi OSAS

Céc thong s6 n Ty 18 (%)
Co dia di ung 91 91,9
Gia dinh c6 tién sir hen 33 33,3
Gia dinh ¢6 tién sir viém miii di tng 54 54,5
Gia dinh c6 tién sir viém xoang 40 40,4
Gia dinh c6 tién sir dj tng thic an 4 4,0
Gia dinh c6 tién sir di tng thubc 9 9,1
Gia dinh c6 tién sir dj ung thoi tiét 15 15,2
Gia dinh c6 tién sir sé¢ phan vé 0 0,0

Nhdn xét: Co dén 91,9% bénh nhan c6 tién sir gia dinh bi di tng, 54,5% bénh
nhan co tién str gia dinh bi viém miii di tng, 40,4% bénh nhan ¢ tién st gia
dinh bi viém xoang, 33,3% bénh nhan cé tién st gia dinh bi hen phé quan,

15,2% bénh nhan ¢4 tién sir gia dinh bi di ung thoi tiét.
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Biéu dé 3.5. Pac diém vé test di iing da bénh nhan HPQ bj OSAS
Nhdgn xét:

- Test di ung da dwong tinh véi it nhat mot di nguyén, co dén 69,7%
bénh nhan duong tinh cao nhat véi di ung nguyén D.farinae, D.pteronyssius,
tuong tng 1a 67,7% va sau d6 la Blomia 44,4%.

- 22,2% bénh nhan HPQ bi OSAS di tng vai gian, 13,1% vai 16ng chd
va 17,2% véi 16ng meo.

3.4.5. Bdc hen ciia bénh nhan hen phé qudn bi ngung thé tic nghén khi ngii

0, _
2202 | 44,444% 41,414%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% - 10,101%
10% - 4,040%
0% - : :

BAC 1 BAC 2 BAC 3 BAC 4

Biéu d6 3.6. Bdc hen ciia bénh nhan HPQ bj OSAS.
Nhdan xét:
- 10,10% bénh nhan HPQ bac 1 (nhe cach khoang), 44,44 % bénh nhan
HPQ bac 2 (nhe dai dang) va 41,41% la hen bac 3 (vira dai dang).
- 4,04% bénh nhan HPQ la hen bac 4 (nang).
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3.4.6. Tinh trang kiém soat hen cia bénh nhan hen phé qudn bi ngung thé

tdc nghén khi nga

58,59%
60% -
50% -
32,32%

40% -
30% A
20% - 9,09%
10% -
0% ‘ ;

Chwa kiém soat Kiém soat mot Kiém soat hoan

phan toan

Biéu dé 3.7. Kiém soat hen cia bgnh nhan HPQ bj OSAS.
Nhdn xét:58,59% bénh nhan HPQ 1a hen chua kiém soat duoc va 32,32%
bénh nhan hen mai chi kiém soat mot phan va bénh nhan hen dugc kiém soét
hoan toan chiém mot ty Ié rat thap (9,09%).
3.4.7. Pdc diém dw phong thuéc hen cia bénh nhan hen phé qudn bi
ngung thé tic nghén khi nga

Bang 3.9. Dw phong thudc hen cia bénh nhan HPQ bj OSAS.

D phong thuéc HPQ ‘Z’; l:‘gg? T§ 1¢ (%)
ba duoc du phong 30 30,3
Khoéng dugc du phong 8 8,1
Pang du phong 49 49,5
Tu bo thube dy phong 12 12,1
Tong 99 100

Nhdan xét: 49,5% bénh nhan HPQ dang duoc du phong, 30,3% da dugc du phong,
12,1% bénh nhan tu y bo du phong va cé 8,1% khong dugc du phong hen.
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3.4.8. Pdc diém vé trigu chikng ban dém va ban ngay ciia bénh nhan hen
phé qudn bi ngung thé tdc nghén khi nga

3.4.8.1. Bdc diém vé triéu chitng ban dém cua bénh nhan hen phé qudn bj
ngung the tac nghén khi ngu

90% -
80% -
70% - 61,6%

60% 52,5%

48.5%
| 45.5% ’

zgz//" 38.4%

.
30% -
20% - 11,1%
10% -
0% | | | | | I

T/ICNGAY  KHO DI VAO KHO THO KHI NGUKHONG THUC GIAC RAMOHOI  PAIDAM
GIAC GU NGU YENGIAC ~ THUONG TROM
XUYEN

76,8%

Biéu dé 3.8. Pc diém vé triéu chieng ban dém ciia b¢nh nhan HPQ bj OSAS
Nhdan xét:
- 76,8% bénh nhan c6 triéu chitng nga khdng yén giac, 61,6% co triéu
chang ngay va 52,5% ra md hdi trom vao ban dém.
- 48,5% c6 kho thé khi ngu. 11,1% bénh nhan ¢ triéu chimg dai dam.
3.4.8.2. Ddc diém vé tri¢u ching ban ngay cuia bénh nhan hen phé quan bi

ngung the tac nghén khi ngu
26,3
5'1% l

50% - 46,5%
HANH VIBAT =~ HAY CAUGAT HAYKICHPONG  GIAMNHAN  BUONNGU BAN
THUONG THUC NGAY

Biéu db 3.9. Diic diém vé triéu chirng ban ngay ciia bénh nhan HPQ bj OSAS
Nhdn xét: 46,5% bénh nhan hay cau gat, 30,3% bénh nhan cé hanh vi bat
thuong, 29,3% hay kich dong va 26,3% hay budn ngi ban ngay va 5,1% bénh
nhan c6 giam nhan thuc.

40% -
29,3
30% -
20%

10% -

0% -
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3.4.9. Pic diém chirc ning hé hdp cia bénh nhan hen phé quan bi ngung

thé tic nghén khi ngi.

Bang 3.10. Két qua chire niing hd hip cia bénh nhan HPQ bj OSAS.

; FEV1/FVC PEAK
Chirc nang hé hap | FVC (%) | FEV1 (%)
(%) FLOW (%)
% (trung binh £ SD) | 92,1+1,5 | 85,1+1,61 | 92,3+1,27 | 68,8+1,75
> 80%, N (%) 25,3 (25) | 31,3(31) 10,1 (10) 76,8 (76)
< 80%, N (%) 74,7 (74) | 68,7 (68) 89,9 (89) 23,2 (23)

Nhdan xét:

- 31,3% bénh nhan HPQ bi OSAS c¢6 FEV1 > 80%, 68,7% bénh nhan
hen bi OSAS c6 FEV1 < 80%.

- 76,8% bénh nhan c6 peak flow (luu lugng dinh) > 80% va 23,2% co
peak flow < 80%.
3.4.10. Méi twong quan giira mirc d¢ nang hen phé qudan véi chi sé AHI khi ngi

MUCDOHEN

T T T T T T
o 5 10 15 20 25
AHI

Hinh 3.1. Méi tuwong quan giira mirc @9 ning HPQ véi chi so6 AHI khi ngi.
Nhén xét: Khong c6 mdi twong quan cé ¥ nghia giita mac d6 nang HPQ Vi

chi s6 ngung thé - giam tha (AHI) vai p > 0,05.
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3.4.11. Méi twong quan giiia chi sé6 FEV1 véi chi sé AHI khi nga
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Hinh 3.2. Méi twong quan giira chi s6 FEV1 véi chi s6 AHI khi ngi
Nhdn xét: Khdng c6 mdi twong quan co ¥ ngia thong ké gitta chi s6 FEV1 V6i
chi s6 ngung thé - giam thé (AHI) khi nga véi p > 0,05
3.4.12. Méi twong quan giiza BMI véi chi sé ngay ¢ bénh nhan hen phé

qudn bi nguwng theé tic nghén khi ngai
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Hinh 3.3. Twong quan giita BMI véi chi s6 ngay & bénh nhan HPQ bi OSAS
Nhgn xét: CO mdi tuong quan c6 ¥ nghia thong ké gitra chi s6 khdi co thé
BMI véi chi s6 ngay véi R = 0,189 va p = 0,027 (p< 0,05).
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3.4.13. Méi twong quan giira chi sé FENO phé qudn va FENO miii véi chi
s6 AHI khi nga
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Hinh 3.4. Méi twong quan giiva chi sé FENO phé quan véi chi sé AHI.
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Hinh 3.5. Méi twong quan giira chi sé6 FENO miii véi chi sé AHI.
Nhdn xét: C6 mdi twong quan c6 ¥ nghia thong ké gitra chi s6 FENO phé
quan va FENO mili véi chi s6 ngung thé (AHI) lan lugt véi R = 0,046 va p =
0,00 (p < 0,05) va R = 0,037 va p = 0,00 (p< 0,05).
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3.5. Panh gia chi s6 nguy co nguy co twong d6i bénh nhan hen phé quan
bi ngung thé tac nghén khi ngi

3.5.1. CAc trigu ching vé dém ciia bénh nhan hen phé qudn cé nguy co bi
ngung thé tic nghén khi ngi

Bang 3.11. Pic diém vé triéu chirng ban dém & nhom tré HPQ khéng bi

OSAS va bi OSAS
, Tré HPQ khong bi OSAS | Tré HPQ bi OSAS
Cac thong so
(N=40) (%) (N=99)(%)
Triéu chang ngay 30,0 61,62
Kho di vao giac ngu 25,0 45,45
Khé tha khi nga 40,0 48,48
Ngu khdng yén giac 57,5 76,77
Thuc giac thudng xuyén 30,0 38,38
D6 md hoi trom 475 71,72
Pai dam 12,5 11,11

Nhdn xét: Nhom tré hen phé quan bi OSAS c6 cac triéu chiing vé ban dém
nhu ngdy, kho di vao giac ngu, khé tha khi ngu, ngu khéng yén giac, thic
gidc thudng xuyén, d6 mo hdi trom chiém ty 1& cao hon so vai nhém tré hen
phé quan nhung khong bi OSAS. Tuy nhién & triéu chiung dai dam thi nhoém
tré khong bi OSAS chiém ty ¢ 12,5% con nhoém bi OSAS chiém ty 18
11,11%, nhom khdng bi OSAS cd ty I¢ cao hon nhom bi OSAS nhung khong
dang ké.
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Bang 3.12. Triéu chieng vé dém c6 nguy co bi OSAS cia bénh nhan HPQ

_ Gi4 tri nguy co twong doi
Triéu ching _ p
(Khoang tin cay 95%)
Trigu chiing ngé i 0,01
riéu chiing ngé :
' J Y (1,7 -8,23)
, 2,50
Kho di vao giac ngu 0,028
(1,1-5,67)
_ 1,41
Kho tho khi nga 0,365
(0,67 —2,98)
Ngu khong yén gia 24 0,025
u khéng yén giac :
: JYEn g (1,12 - 5,34)
iy 1,45
Thuac giac thuong xuyén 0,352
(0,67 — 3,20)
. 1,22
D6 mo hoi trom 0,592
(0,59 — 2,55)
. 0,88
bai dam 0,816
(0,29-2,7)
Nhdan xét:

- Triéu chung ngay khi nga ¢ bénh nhan HPQ c6 nguy co tuong dbi
(relative risk: RR) bi OSAS cao gap 3,75 lan so vé&i bénh nhan HPQ khéng bi
OSAS (p = 0,01); triéu chung kho di vao giac nga va nga khong yén giac &
bénh nhan HPQ c6 nguy co tuong dbi bi OSAS cao gap 2,50 va 2,44 lan so
véi bénh nhan HPQ khong bi OSAS (p = 0,028 va p = 0,025).

- Céc triéu chung khé tha khi ngi, thic gidc thuong xuyén, &6 mo hoi
trom & bénh nhan HPQ 1am ting nguy co OSAS khéng c6 ¥ nghia théng ké (p
> 0,05).
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Biéu dé 3.10. CAc trigu chitng ban dém ciia bénh nhan HPQ
co nguy co bi OSAS
3.5.2. CAc trigu chirng ban ngay cia bénh nhan hen phé qudn cé nguy co
bi ngung the tic nghén khi ngii

Bang 3.13. Pic diém veé triéu chirng ban ngay ¢ nhom tré HPQ khong bi

va bi OSAS
A Tré HPQ khong bi OSAS | Tré HPQ bi OSAS
Cac thong so ((|3|:40) (?%) (Nz(ggg)(%)

Hanh vi bat thuong 12,50 30,30
Hay cau gat 32,50 46,46
Kich dong 22,50 29,29
Giam nhan thic 0,00 5,05
Budn nga ban ngay 12,50 26,26

Nhdn xét: Nhém tré hen phé quan bi OSAS c6 céc triéu ching vé ban ngay
nhu ¢ cac hanh vi bat thuong, hay cau gat, dé bi kich dong, suy giam nhan
thire, va hay budn ngu vao ban ngay chiém ty 18 cao hon so voi nhém tré hen
phé quan nhung khong bi OSAS.
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Bang 3.14. Triéu chitng ban ngay c6 nguy co bi OSAS cia bénh nhan HPQ

_ Gi4 tri nguy co twong doi
Triéu chang _ p
(Khoang tin cay 95%)
o, 3,04
Hanh vi bat thuong 0,034
(1,09 - 8,53)
o, 1,80
Hay cau gat 0,134
(0,83 - 3,90)
1,46
Kich dong 0,417
(0,6 —3,37)
Budn ngii ban nga > 0,085
uon ngu ban nga ,
: i (0,89 —7,04)
Nhdan xét:

- Triéu chang hanh vi bat thuong ¢ bénh nhan HPQ c6 nguy co tuong
dbi bi OSAS cao gap 3,04 lan so vai bénh nhan HPQ khéng bi OSAS (p =
0,034).

- Céc triéu chung hay cau gat, kich dong, budn ngu ban ngay & bénh
nhan HPQ 1am ting nguy co OSAS khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05).
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Biéu do 3.11. CAc trigu chitng ban dém ciia bénh nhin HPQ c6 nguy co
bi OSAS
3.6. Pic diém bénh nhan hen phé quan bi ngung thé tic nghén khi ngi
sau 3 thang diéu tri bang Singulair phdi hep diéu tri nén hen

3.6.1. Pdc diém vé mirc dg nang hen phé qudn sau 3 thing diéu tri

48.400%
>0% - 44,400 (l
45% - \l, 41,400%
37,600%
40% -
35% -
30% - .
H Ban dau
25% - .
0 m Sau 3 théng
20% - 14/00%
15% - 10,{00
0, .
10% 4,00%
5% -
O% T T T
Bic 1 Bac 2 Bic 3 Bac 4

Biéu dé 3.12. Dién bién mikc dg ning HPQ sau 3 thing diéu tri.
Nhdn xét: Sau 3 thang diéu tri Bac cta hen thay d6i mot cach rd rét ¢ bac 1
tang 1én 37,6% so véi 10,1% luc ban dau va bac 3 da giam xudng tir 41,4%
con 14%. Riéng bac 4 sau 3 thang diéu tri thi khéng con (0,0%).
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3.6.2. Pdc diém vé mirc dg kiém soat hen phé qudn sau 3 thdng diéu tri

70%

60%
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Biéu dé 3.13. Dién bién mirc dé kiém sodt HPQ sau 3 thang diéu tri.

Nhdgn xét:

- Sau 3 thang diéu tri thi mac d6 kiém soat hen mot phan d tiang 1én tir

32.,3% dén 58,1% va mirc 6 kiém soat hen hoan toan ciing ting 1én dang ké

tr 9,1% luc ban dau dén 35,5%.

- 58,1% bénh nhan HPQ c6 hen kiém soat mot phan sau 3 thang diéu tri.

3.6.3. Thay doi diém kiém soat hen ACT sau 3 thang

23 4

22

21

20 A

19 -

18

17

P<0,05

BAN DAU

v

SAU 3 THANG

Biéu do 3.14. Thay déi diém Kiém sodt hen ACT sau 3 thing diéu tri.

Nhdn xét: Piém ACT ciing ting 1én tir 19,2 diém dén 22,6 diém sau 3 thang

diéu tri véi su khéc biét co ¥ nghia thong ké vai p < 0,05.
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3.6.4. Pic diém chikc ning hé hdp bénh nhan hen phé qudn bi ngung the
tic nghén khi nga sau 3 thang

P<0,005 P<0,005 P<0,005 = SAU 3 THANG (N<52)
a— o o P<0,005
100% - 8%0

80% - 3t 104 92,1% 92,370

60% - 68,890

40% -

20% A

0% w : \ :
FEV1 FvC FEV1/FVC PEAK FLOW

Biéu d6 3.15. Thay déi chikc ning hé hép sau 3 thing diéu tri

Nhdan xét

- C6 su cai thién vé chtic nang ho hip mot cach rd rét vai tat ca céc chi
s6 Vé danh gia chirc ning ho hap déu ting 1én, dic biét 1a chi s6 FEV1 ban
dau 1a 85,1% va sau 3 thang diéu tri da ting 1én 93,5%.

- Luu luong dinh (peak flow) tang tir 68,8% luc ban dau Ién 77,8% sau 3
thang diéu tri (P < 0.005).
3.6.5. Thay d6i FENO ¢ phé qudn sau 3 thédng diéu tri

25 ‘

P<0,05

20 -

15

10

BAN PAU (N=99) SAU 3 THANG (N=92)

Biéu dé 3.16. Thay doi FENO phé qudn sau 3 thdng diéu tri.
Nhdn xét: Nong do oxit nitrit (FENO), chat chi diém viém phé quan, giam dan
tir 22,19ppb lac dau con 15,1ppb sau 3 thang diéu tri véi sy khac biét c6 y
nghia thong ké (p <0,05).
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3.6.6. Pdc diém lién quan dén ngung thé tic nghén khi ngi ¢ bénh nhan
hen phé qudn sau 3 thdng diéu tri
3.6.6.1.Triéu chitng ban dém ¢ bénh nhan hen phé qudn bi ngung tho tdic

nghén khi ngu sau 3 thang diéu tr;

90% - = BAN DAU (N=99)

80% - 6.8% _ o0 = SAU BA THANG (N=92)

70% -
61,6%

60% -

52,5%
48,5%

50% - 44.1% 45,5%

38,4%
18,3%
5,4% 8,6%

TRIEU  KHO PIVAO KHO THO NGU KHONG THUC GIAC POMO HOI  PAI DAM
CHUNG ~ GIACNGU KHINGU  YENGIAC TROM
NGAY

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Biéu dé 3.17. Pdc diém triéu chitng ban dém sau 3 thing diéu tri.
Nhdn xét:

- T4t ca cAc triéu chimg vao ban dém cua giac ngu déu duoc cai thién sau 3
thang diéu tri, nhat Ia triéu chimg kho the khi nga giam tir 48,5% xudng con 5,4%.

- Triéu chiing ngdy giam tir 61,6% xudng con 44,1%; thic giac khi nga
giam tir 38,4% xudng 8,6%.

- D6 md hdi trom giam tir 52,5% xudng 18,3%; dai dam giam tir 11,1%

xuéng 0%.
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3.6.6.2. Tri¢u ching ban ngay cia bénh nhan & bénh nhan hen phé quan bi

ngung thé tac nghén khi ngu sau 3 thang diéu tri

0/ . x
0% 46,5% ® BAN DAU (N=99)

45% - m SAU BA THANG (N=92)
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

HANH VI BAT CAU GAT KiCH BPONG BUON NGU BAN
THUONG NGAY

Biéu dé 3.18. Pdc diém trigu chitng ban ngay sau 3 thdng diéu tri
Nhdn xét:

- T4t ca céc triéu ching vao ban ngdy déu duoc cai thién rat rd sau 3
thang diéu tri: hanh vi bat thuong cua bénh nhan giam tir 30,3% xubng chi
con 17,2%:; su kich dong cua bénh nhan giam tir 29,3% xudng chi con 7,5%.

- Triéu chtrng budn nga ban ngay giam tir 26,3% xudng 12,9%.
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3.6.6.3. Thay do\ mitc d ndng ngung thé tac nghén khi ngui sau 3 thdng diéu tri
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KHONG BI OSAS

61,6%
57,6%
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®BAN DAU (139)
m SAU 3 THANG (92)

MUC PO NANG

Biéu dé 3.19. Thay doi mire dé ngng OSAS sau 3 thdang diéu tri

Nhdn xét:

- Sau 3 thang diéu tri c6 29,3% bénh nhan HPQ khong bi OSAS; s6 bénh
nhan HPQ méc hoi chitng OSAS mirc d6 d6 ning lic ban dau 1a 13,1% sau 3
thang diéu tri thi khéng con bénh nhan hen ndo mac OSAS mirc d6 nang.

- Sau 3 thang diéu tri, sé bénh nhan HPQ bj OSAS murc d6 trung binh

giam tir 25,3% xudng con 13,0%.
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3.7. Pic diém bénh nhan hen phé quan bi ngung thé tic nghén khi ngi
sau 6 thang diéu tri bang Singulair phdi hep diéu tri nén hen

3.7.1. Pdc diém vé mirc dg nang hen phé qudn sau 6 thing diéu tri

70% A

0% 60,4% ® Ban diu
0

m Sau 3 thang

50%
m Sau 6 thang

40%
30%
20%

10% 40%  0.0%

- 0,0%

Bac 1 Béc 2 Bac3 Bac 4

0%

Biéu dé 3.20. Dién bién vé mikc dg ning HPQ sau 6 thing diéu tri.
Nhdgn xét:

- Sau 6 thang s6 bénh nhan hen bac 1 ting 1én 60,4% so voi ban dau la
10,1% va sb bénh nhan hen bac 3 da giam di tir 41,4% xudng con 5,7%.

- Sau 6 thang bénh nhan HPQ bac 2 giam xudng con 34,0% so Véi
48,4% sau 3 thang va 44,4% luc ban dau.

- Sau 6 thang khong c6 bénh nhan HPQ nang.
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3.7.2. Pdc diém vé mire d kiém soat HPQ sau 6 thang

80% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67,9%

® Ban dau
m Sau 3 thang
B Sau 6 thang

Chua kieém soat Kiém soat mot phan Kiém soat hoan toan

Biéu dé 3.21. Dién bién mike dg kiém soét hen phé qudn sau 6 thdng diéu tri
Nhdn xét:
- Sau 6 thang diéu tri mac d6 hen chua kiém soét giam tir 58,6% ldc ban
dau xubng con 3,8%.
- Muc do kiém soét hen hoan toan tir 9,1% luc ban dau tang 1én 35,5%
sau 3 thang va ting 1én dén 67,9% sau 6 thang.

3.7.3. Thay doéi diém kiém soat hen ACT sau 6 thang

30

24,2

25 22,6
20 -
15

10 -

BAN PAU SAU 3 THANG SAU 6 THANG

Biéu dé 3.22. Dién bién mirc dg kiém sodt theo ACT sau 6 thding diéu tri
Nhdn xét: Biém ACT tang lén tir 19,2 dén 22,6 diém sau 3 thang va 24,2 diém
sau 6 thang diéu tri.
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3.7.4. Pdc diém chirc ning hé hdp sau 6 thang

120% - = BAN DAU (n=99)
103.4% m SAU 3 THANG (N=92)

99,1%

100% - m SAU 6 THANG (N=53)

80% - 77.8% 79,7%

60% -

40% -

20%

0% -

FEV1 FvC FEV1/FVC PEAK FLOW

Biéu dé 3.23. Thay doi chirc ning hé hdp sau 6 thing diéu tri.

Nhdn xét:

- Chi s6 FEV1 sau 6 thang diéu tri da ting 1én dat nguong 99,1% gan
nhu 1 chi $6 binh thuong.

- Chi s6 FVC ciing ting tir 92% lic ban dau 1én 99% sau 3 thang va
103% sau 6 thang diéu tri.

- Chi s6 FEV1/FVC ciing cai thién rd rét ting tir 92% I&n 96% sau 3 va 6
thang diéu trj.

- Luu lugng dinh (peak flow) ting tir 68,8% luc ban dau 1én 77,8% sau 3
thang va 79,7% sau 6 thang diéu tri.
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3.7.5. Pdc diém FENO phé qudn sau 6 thang diéu tri

25 - 2219
20 -
151 14,38

15 -+

10 4

5 -

O = T . T .

BAN PAU (N=99) SAU 3 THANG (N=92) SAU 6 THANG (N=53)

Biéu dé 3.24. Pdc diém FENO phé qudn sau 6 thing diéu tri
Nhdn xét: Nong do oxit nitrit khi tho ra (FENO) lac ban dau la 22.19ppb cao
hon so Vé&i ngudng binh thudng, sau 3 thang néng do chat diém viém FENO da
giam xudng giam dan tir 22,19ppb lac dau con 15,1ppb va sau 6 thang nong do
chat chi diém viém FENO & phé quan 6n dinh & mic binh thuong 1a 14,38ppb.
3.7.6. Pdc diém lién quan dén ngung thé tic nghén khi ngi ¢ bénh nhan
hen phé qudn sau 6 thdng diéu tri
3.7.6.1.Triéu chitng ban dém ¢ bénh nhan hen phé quan bi ngung thé tdic
nghén khi ngu sau 6 thang

90% ®BAN DAU (N=99)

(0)
80% - 76,8% 74,2% = SAU BA THANG (N=92)
70% -61.6% m SAU 6 THANG (N=53)

60% - 56,6% 52,5%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

106 455% 48,5%

38,4%
18,3%
11,3% 5,4% 8,6%
0,0% 0,0%

TRIEU KHODPIVAO KHOTHG NGUKHONG THUC GIAC POMOHOI DPAIDAM
CHUNG GIACNGU KHINGU YENGIAC TROM
NGAY

18,3%
11,1% 0,0%
0,0%

Biéu dé 3.25. Thay dai vé triéu chitng ban dém sau 6 thing diéu tri.
Nhdan xét:

- Triéu chung kho thd va thuc giac thuong xuyén da giam tir 48,5% lic
ban xudng con 5,4% sau 3 thang va 0% sau 6 thang diéu tri.
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- Triéu chuang giam tir 61,6% lic ban dau xuéng 44,1% sau 3 thang va
5,7% sau 6 thang.

- Thirc giac trong khi ngu giam tir 38,4% lac ban dau xubng con 8,6%
sau 3 thang va 1,9% sau 6 thang.
3.7.6.2. Triéu chizng ban ngay ¢ bénh nhan hen phé qudn bi ngung thé tdic
nghén khi ngu sau 6 thang

50% - BAN DAU (N=99)
(0)
45% - 46,5% SAU BA THANG (N= 92)
40% - 5 _
259 36,6% SAU 6 THANG (N=53)
30% 30,3% 29.3%
25% - 26,4% 26,3%
20% -
15% - 17,2%
° 0 12,9%
10% - 5,4%
9,4% 7,5% o
5% - 0,0% Sl %
’ 3 3,8%
0% ‘ 3,8%
HANH VIBAT  CAU GAT KICHPONG  GIAM NHAN  BUONNGU
THUONG THUC BAN NGAY

Biéu do 3.26. Pdc diém trigu chitng ban ngay sau 6 thdng diéu trj.
Nhdgn xét :

- Sau 6 thang diéu tri triéu chtng kich dong giam tir 29,3% lac ban dau
xuéng 0%.

- Triéu chiang budn nga vao ban ngay da giam tir 26,3% luc ban dau
xubng con 3,8%.

- Triéu ching hanh vi bat thuong giam tir 30,3% lac ban dau xudng con
9,4% sau 6 thang.
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3.7.6.3. Sy thay doi mirc do ndng ngung thé tac nghén khi ngu sau 6 thang

dieu tri
80% -
70% 69.8%
-
6.2%
60% -
50% -
40% - E BAN DAU (99)
30% - 2.9% 28.3% m SAU 3 THANG (92)
° 2.5% .
SAU 6 THANG (53)
20% -
1.3% 1.3%
10% -
0.0% 0.02% 0% 0.00%
0% T 1
KHONG BI MUCDPOQNHE MUC DO MUC PO
OSAS TRUNG BINH NANG

Biéu dé 3.27. Sw thay doi mirc dg ngng OSAS sau 6 thang

Nhdgn xét:

- Mirc 6 OSAS ning da khong con sau khi diéu tri HPQ sau 3 thang va
sau 6 thang.

- Mtic 46 OSAS trung binh di giam tir 25,3% lac ban dau xudng con
13,0% sau 3 thang va 1,9% sau 6 thang.

- Sau 6 thang mac d6 nhe cua OSAS da tang 1én tir 62% Ién 70%

- Ttr 0% bénh nhan khong mic OSAS sau 3 thang da tang 1én 29% va
sau 6 thang da tang 1&n 28%.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. Pic diém chung caa bénh nhan HPQ trong nghién ciru
4.1.1. Pdc diém nhan tréac hec tré HPQ trong nghién citu

Két qua nghién ctu cua ching toi c6 139 bénh nhan 4 tré bi hen phé
quan tham gia nghién ctu, trong dé6 bénh nhan nam chiém ty I1& 73,4% cao
hon so véi bénh nhan nix 2,8 lan; d6 tudi trung binh caa bénh nhan nghién ctu
1a 9,3 tudi (thdp nhat 1a 5 tudi va cao nhat 1a 15 tudi) véi BMI trung binh 1a
17,4 kg/m? (Bang 3.1). Su khac biét vé gi6i tinh trong HPQ & tré em ciing da
dugc mo ta va hiéu biét rd hon trong nhitng nim gan day. Trong nhiing nim
dau doi, gidi nam c6 nguy co bji HPQ cao hon nit gigi va ty 18 tré nam bi hen
gan gap doi tré gai [207]. Diéu nay c6 18 lién quan dén cac dic diém khac biét
vé hinh thé hoc va su phat trién cia bo may ho hap (phoi va duong dan khi)
theo gigi tinh, su thay do6i vé noi tiét to o hai gisi theo cac giai doan phat
trién sinh ly. Ngoai ra, cac yéu té lién quan dén di Gng nhu ndng d6 IgE
trong mau va ty Ié mic cac bénh di tng di kém & tré trai thuong cao hon so
Vi tré gai [208]. Tur nhiing yéu to co dia, giai phau hoc va noi tiét trén day da
giai thich 1y do vi sao ty 1é mac HPQ & tré trai lai cao hon tré gai.
4.1.2. Dic diém mire dp ngng va mire dg kiém soat hen phé qudn trong
nghién ciru

Trong 139 bénh nhan nghién ctu, ching tdi gap cha yéu 1a HPQ nhe
dai dang va trung binh (43,2% va 39,6%). Trong khi d6, HPQ thé nhe ngat
quang chiém ty Ié rat thap 14,4% va cac bénh nhan HPQ nang chiém ty I¢

2,9%. Ty Ié nay tuong tu nhu sb liéu md ta trong nghién ctiru duoc thyc hién
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trén 386 tré HPQ chi c6 2,8% hen nang, con lai 12 hen thé nhe dai ding va
trung binh [209]. Biéu nay c6 thé do sy tién b vé kha ning chan doan, diéu
tri va Kiém soat con hen & tuyén co so trong nhitng nim gan day da tét hon rat
nhiéu, nhung ciing c6 thé do dic diém HPQ & tré em thi hen niang va hen khé
tri chiém ty Ié rat thap [210].

Vé mirc d6 kiém soat HPQ, ching tdi ciing ghi nhan thay 55,4% bénh
nhi dén khdm van c6 con hen cép chua dwgc kiém soat, rat nhiéu trong sd
bénh nhan nay trudc day da timg dugc diéu tri du phong nhung d3 tu Y bo
diéu trj véi nhiéu 1y do nhu so tc dung phu caa thudc, do bé me tu nhan thay
bénh da khoi bénh hodc chua nhan thuc day du vé bénh cling nhu du phong
HPQ, 31,7% bénh nhan da dugc du phong hen nhung khong thuong xuyén
hién tai chi kiém soat dugc mot phan va chi ¢ 12,9% bénh nhan di duoc diéu
tri dy phong HPQ va dang kiém soat hen hoan toan. Nhu vay dé kiém soat
duoc HPQ tét thi can phdi hop chit ché nhiéu yéu té, bao gom hiéu biét vé
bénh, su tuadn tha diéu tri, su phdi hop va thau hiéu giira thay thudc, bénh
nhan va gia dinh.

4.2. Ty l¢ tré HPQ bi OSAS ciua nhom nghién cau

Két qua nghién ctu cho thay, trong139 dbi twong tham gia nghién cau
thi ty Ié mac hoi ching ngung thé tac nghén khi nga (OSAS) & bénh nhi HPQ
la rat cao chiém ty 1é dén 71,2% (Biéu @6 3.3). Tan suat OSAS cao & bénh
nhan HPQ c6 thé do boi OSAS va HPQ 1a hai bénh dong mic, ca hai bénh
cung c6 chung cac yéu td nguy co nhu viém mii di tng 1am tic nghén dudng
h6 hap trén va cac biéu hién cia triéu ching vi cing lién quan dén gidi han
dong khi thd va ting cuong ging sire ho hap, do hau qua su hep duong thd

trong khi ngu gay nén [82]
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O tré em khong bi HPQ, tan suit OSAS chiém ty 1& 1% -5% va xay ra &
moi Ira tudi voi ty 18 mic cao nhat & 2-8 tudi vai ty 16 8-12% [40],[41],[42],
[43],[44]. So v6i tré em khong bi HPQ, tan suat OSAS cao hon & tré HPQ cho
thiy day 1a bénh déng méc chiém tan suit cao can dic biét luu y vi c¢6 thé lam
cho HPQ kho kiém soat hon. O nhiing bénh nhan HPQ, OSAS déng vai trd nhu
mot co ché gdp phan 1am tinh trang hen ning né hon [83]. vi tic nghén dudng
dan khi trong hen vé dém c6 lién quan dén rdi loan vé phan bd giac ngii, kho
ngu, mat ngu, thire ddy sdm va budn ngt ban ngay [84].

Tang ap luc 6 bung do ging sirc hd hap trong OSAS gop phan vao trao
nguoc da day thuc quan, ting tinh phan Gmg ctia phé quan va viém niém mac
phé quan [85]. Bénh nhan c6 bénh hen kho kiém soét co thé do nhimg con
ngung thd - gidm thd trong OSAS va di kém véi tinh trang gidm bao hoa oxy
méu cach khoang, dic biét 1a trong giai doan gidc ngl v6i chuyén dong mét
nhanh [83]. Nghién ctru trudc day cta Teodorescu va cong di cho thiy rang
nhimg ngudi bi OSAS ¢ nguy co mic bénh hen khong kiém soat cao gip 3.6
1an ngudi bi hen khong bj OSAS [86].

4.3. Piac diém nhom bénh nhan HPQ cd OSAS va khong c6 OSAS
4.3.1. Pdc diém chung nhom bénh nhan HPQ cd OSAS va khong c6 OSAS

Trong nghién ciu cua chang tdi nhom tré HPQ khong cd OSAS va nhém
tré HPQ c6 OSAS khong c6 su khac biét nao cd ¥ nghia thong ké vé cac dic
diém nhu tudi, giGi, chiéu cao, can niang, BMI va chi s6 SpO2 (Bang 3.2). Két
qua nay cho thay rang khéng co su khac biét vé dic diém nhan trac hoc giira
tré HPQ bi OSAS va tré HPQ khdng bi OSAS. Do vay, vé mat 1am sang
khong thé st dung cac chi s6 vé nhan trac hoc tién doan tré HPQ bj OSAS
hay khdng.

Céc chi sb vé nhan tric hoc & tré em thudong khong duoc sir dung trong

chan doan OSAS, ngoai trir & mot s tré em ¢6 nhiing bat thuong bam sinh vé
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cau tric so mat. Cac yéu té giai phau lién quan dén cac bat thuong ving so
mat nhu: ham dudi nho, cam lem, ludi 16n, ting khéi lwgng m& viing hong va
tang sinh cac mé lympho duong thé trén, dac biét 1a phi dai VA — amidan &
tré em.

Nhitng yéu té giai phau hoc 1am giam dang ké kich thudc duong hod
hap trén va nhitng co ché lam ting kha ning xep duong hd hap trén
[6],[48],[49]. Nhu di trinh bay trong phan tong quan, nhiing bat thudng vé
giai phiu co thé giai thich tai sao tré em cd nguy co cao vé OSAS bao gdm
nhitng tré c¢6 hoi chung bat thuong so mat (hoi ching Down, hoi chung
Crouzon, hoi chimg Apert va hdi ching Pierre-Robin) [69], chimg bai ndo, rdi
loan than kinh co, bénh hong cau ludi liém, viém mili di ¢mg, hen phé quan,
so nho, bat san sun. Tuy nhién, yéu t6 nguy co chinh cho su phat trién OSAS
& tré nho 1a phi dai VA —amidan[41],[70]. Trong nghién ciru ctia chung t6i, tré
em b1 HPQ tham gia nghién ctru khong c6 phi dai VA -amidan hodc khong co
cac bat thuong vé so mat di kém. Cac bénh nhan HPQ c6 va khong c6 OSAS
tham gia nghién ctru déu khong co sy khac biét nao c¢6 ¥ nghia théng ké cac
dic diém vé nhan tric hoc(Bang 3.2). Do vay chi c6 thé dua vao céc triéu
chtng 1am sang dic trung cia OSAS vao ban dém, ban ngay va chi sé6 AHI dé
chan doan OSAS ¢ tré em bi HPQ.

4.3.2. Pdc diém cgn 1am sang nhom bénh nhan HPQ c6 OSAS va khang cé
OSAS

Nghién ciu cua ching t6i cling cho thdy cac diac diém can 1am sang
nhu dic diém vé diém ACT test, bach cau &i toan va cac chi s6 IgE, CRP
cling khong c6 su khac biét nao co ¥ nghia thdng ké giita hai nhdm HPQ c6
OSAS va nhém HPQ c6 OSAS (Bang 3.3). biéu nay cho thay khéng c6 su

khac biét vé nhiig dic diém can 1am sang lién quan dén hen phé quan ¢ tré
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HPQ bi OSAS va khdng bi OSAS. Tuy nhién két qua nay cho thay ring & tré
em bi HPQ, bach cau &i toan va ndng d6 IgE toan phan déu ting (6,6% va
994,7 Ul/mL) (Bang 3.3) ciing tuong tu V&i cac nghién ciu cong b trudc
day [211],[212]. Biém ACT test ctia nhdm bénh nhan HPQ bj OSAS thap hon
gi4 tri ngudng (< 20) twong wng v4i nhdm bénh nhan hen chua duoc kiém soét,
trong khi diém ACT test cuia nhém bénh nhan HPQ khdng bi OSAS lai cao hon
gia tri ngudng twong tng voi nhom HPQ kiém soat. Diéu nay cho thiy ty le
bénh nhan HPQ bi OSAS cao hon trong nhém tré HPQ chua duoc Kiém soat.
4.3.3. Pdc diém vé chirc ning hé hdp va do FENO nhom bénh nhan HPQ
c6 OSAS va khéng cé OSAS

Két qua vé dic diém chirc nang ho hap cho thay ciing khong c6 sy khac
biét nao c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém bénh nhan hen phé quan bi OSAS
va bénh nhan hen phé quan khdng bi OSAS (Bang 3.4). Mot trong nhiing
tham do can 1am sang chil yéu ¢ tré em va ngudi 16n bi HPQ 1a do chirc nang
h6 hap (phé dung ky hay ho hap ky), day 1a mot phuwong phap ding dé danh
gia chirc nang ho hap duoc st dung pho bién trong chan doan va theo doi dicu
tri bénh 1y ho hap ¢ nguoi 16n va tré em. Phé dung ky gitp chan doan hen véi
do dac hi€u tuong ddi cao thong qua chi sé6 FEV1, FEVI/FVC, Peak Flow
(Iuu lugng dinh) va giap phan loai dugc mirc dd nang cua bénh HPQ. Chuc
nang ho hap cua bénh nhan trong nghién cau ching tdi giam nhe véi FEV,
bang 86,11% (Bang 3.4). Két qua nay thap hon so cac chi s6 tuong Gng trong
nghién ctru trude d6 (FEV; > 90%), diéu nay 1a do mic du khéng cé su khac
nhau vé tudi, chiéu cao so véi cac nghién ciu trude d6 da duoc cong bd
nhung FEV; thap hon c6 thé do ching t6i c6 nhiéu bénh nhan hen trung binh
hon 12 hen thé nhe [213],[214].
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Viéc do ndng do oxit nitrit trong hoi thd ra & phé quan (FeNO) 1a mot
ki thuat khong xam lan, dé thuc hién, an toan véi do tin cay cao dé danh gia
muc d6 viém duong dan khi [215]. FeNO ¢6 méi lién quan chit ché véi bach
cau &i toan trong mau, bach ciu ai toan trong dom, trong dich rira phé quan hay
trong sinh thiét phéi [216], [217]. Do d6, FeNO phan &nh tinh trang viém ting
bach cau i toan va dugc str dung nhu chat chi diém sinh hoc danh gia viém
trong hen. Theo Hoi Long nguc My (ATS), ndng d6 FeNO > 35 ppb ¢ tré HPQ
la chi diém t6t cho tinh trang viém ting bach cau ai toan va dap ¢ng tét voi
thudc corticoid hit [218].

Trong nghién ctiu ciia ching t6i nong d6 FeENO cia tré 1a 21,55 + 19,0 ppb
cao hon nhom tré binh thuong theo khuyén cao (binh thuong FeNO < 20 ppb &
tré khong bi HPQ) (Bang 3.4), két qua nay phd hop vai cac nghién ciu trudc
day ctia Nguyén Thi Bich Hanh va cong su tai Bénh vién Nhi Trung wong [219].

Nghién ctu ciia Ngd Thi Huyén Trang cho thdy nong do FeENO cua tré HPQ
chan doan l1an dau tién 1a 22,27 ppb, caa tré HPQ bo diéu tri du phong 1a 24,14 ppb
so v&i nhdm tré tham chiéu khoe manh 13 7,48 ppb [220]. Két qua do FeENO cho
thay du rang nong do FeNO & tré em bi OSAS cao hon so vai tré HPQ khong bi
OSAS nhung khong c6 sy khac biét nao co ¥ nghia thong ké giira 2 nhdm bénh
nhan hen phé quan cd va khdng c6 OSAS (Bang 3.4).

4.4. Pic diém tré hen phé quan bi ngung thé tic nghén khi ngi
4.4.1. Pdc diém vé da ky hé hap ciia bénh nhan hen phé qudn bi ngung the
tdc nghén khi nga

Két qua nghién ctiu cho thay chi s6 ngung thd (Apnea index-Al) trung
binh 1a 1,9 1an/gio, chi s6 giam thé (Hypopnea index-HI) trung binh 1a 2.9
lan/gio, chi sé ngung thd - giam the (AHI : apnea -hypopnea index) trung

binh 1a 4,8 1an/gio, twong ung véi mac do nhe caa OSAS (Bang 3.5). Bénh
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nhan HPQ bi OSAS muc d6 nhe chiém ty 16 cao nhat 61,6% , ¢ 25,3% bénh
nhan HPQ bi OSAS mic d6 trung binh va 13,1% bénh nhan HPQ bi OSAS
mtc d6 nang (Biéu do 3.4). Tré HPQ bi OSAS c4o nhat & nhém tudi 6 -10
tudi chiém ty I& 69,7%. Vi triéu chiing 1am sang ciia OSAS thudng khong dic
hiéu nén viéc do da ky ho hap la can thiét dé chan doan OSAS ¢ tré em. Biéu
hién 1am sang cua tré em bi OSAS thuong rat khong dién hinh, doi hoi su
quan tam va nhan biét tét cac triéu chung caa b me va nguoi cham soc tré.

Vi céc triéu chiing cia OSAS thuong tinh té o tré em va dugc nhan biét
boi nguoi khac khdng phai ban than tré. Vi vay, trudc khi do da ky ho hap khi
ngu can phai khai thac ki bénh st can dugc thuc hién gom cac thdng tin chi tiét
cac triéu chirng vao ban dém va ban ngay ciing nhu cac bénh ly lién quan OSAS
nhu khiém khuyét vé nhan thac, hanh vi bat thuong, budn nga, cham 16n.

Pa ky ho hap khi ngi thuong dugc khuyén céo & tré em c6 triéu ching
goi y cua OSAS nhu 1a ngay khi ngu va c6 con ngung thd khi nga. Bac biét ¢
tré em bi HPQ c6 con ngung thé hoac tha kho khé khi ngu thi viéc do da ky
ho hap khi ngu 1a rat can thiét. Ngay ngu va c6 con ngung thd trong khi nga 13
nhitng than phién phé bién nhat cua cac bac cha me cua tré em bj OSAS. Cha me
tré b&o cao cac triéu chimg nay trong > 96% cac truong hop [126]. Tuy nhién chi
riéng bénh sir ngu ngay khong thé phan biét giira tré em bi OSAS véi chiing ngay
don thuan & tré nho va do vy can phai do da ky ho hap khi ngu cho tré [127].

Céc 16i loan vé gidc ngu vi hau qua caa con hen vé dém di duoc bao
c40 & tré em bj HPQ [217], nhung rét it tai liéu mo ta cac dic diém da ky gidc
ngti (PSG) hodc da ky ho hap trong bénh HPQ. Cac bénh vé duong ho hap min
tinh nhu HPQ anh huong rat nhiéu dén tré em & cac nudc dang phét trién, tinh
trang viém man tinh trong HPQ ciing v&i bénh dong méc thuong giap nhu viém

miii di img dugc coi 13 cac yéu td nguy co cho su phat trién OSAS & tré hen [65].
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Trudc day, OSAS va HPQ dugc coi la chan doan cta hai bénh riéng
biét, nhung hién nay mot sb tac gia lai cho rang chung c6 thé thuc sy c6 lién
quan. That vay, OSAS & nguoi bi hen da dugc quan tam va nghién ctru trong
mot vai nim gan ddy va cho thdy OSAS la bénh déng mic va thuong gip
hon & bénh nhan hen. Mot phan tich gop cho thiy ty 16 OSAS & tré HPQ udc
tinh khoang 63%, nguy co OSAS va r6i loan hd hip khi ngii & bénh nhan
hen cao gip 3,7 va 1,7 1an so v&i ngudi khong mic bénh hen. Sy phd bién
ctia OSAS cao hon ty 1é rdi loan ho hip khi ng ¢ bénh nhan hen cho thay
su ton tai mbi quan hé gitra OSAS va bénh HPQ dan dén mot kiéu hinh 1am
sang nang hon cho ca 2 bénh [66].

Mot nghién ciru khéc trén 85 tré HPQ cho thay ¢ 65,9% tré bi OSAS
[67]. Bénh hen va OSA c6 thé cing ton tai dé gay ra mot hoi ching chong
lap, trong d6 mdi quan hé hai chiéu co thé anh hudng xau dén nhau
[221],[222]. Sinh 1y bénh cta nhitng rdi loan nay c6 thé trung lap, vi ca hai
déu bi anh hudng boi hién tuong viém, yéu té than kinh va cac yéu té giai
phau nhu béo phi [223]. Cac triéu chimg 1am giam chat luong giac ngl cia
tré HPQ vao ban dém nhu la ngay, khé thd khi ngu, con ngung thé khi ngu,
ngu khéng yén giac, thire gide thuong xuyén, kho di vao gidc ngt, d6 md hoi
trom va dai dam 1a dau hiéu gioi ¥ ciia OSAS ¢ tré em va ciing duoc cong
nhan 12 nhitng than phién pho bién ctia cha me hodc nguoi cham soc vé tré
em bi HPQ. Ngoai ra, HPQ nang va kho kiém soat mic du da duoc diéu tri
bang corticosteroid dudng udng ciing c6 thé lam ting nguy co OSAS [223].

Fulvio Braido va cong sy di cong bd gan 80% bénh nhan hen bi kém
theo viém mili di tng va viém mili ¢6 lién quan véi tang nguy co c6 thé gay
ra OSAS & bénh nhan HPQ [217]. V& co ché bénh sinh, khi nga khoang mii

hoat dong nhu dudng dan khi chinh yéu; khi miii viém gay xung huyét niém
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mac, pht né, hep miii gdy hep duong ho hip trén. Su kich thich ctia hién
tugng viém man tinh niém mac c6 thé dan dén phan xa co that phé quan
thong qua phan xa dbi giao cam mili-phé quan. Bén canh d6 viéc thay thé
thé bang miéng khi miii bi tic nghén dan dén khong khi bi kho di vao dudng
hé hiap d& gay ra con hen. Bénh nhan HPQ kém theo viém mii di tmg bi
OSAS cao hon nhoém khong bi viém miii di rng. Trong nhém nghién ctru
cua chung t6i c6 83,5% (116/139) tré HPQ bi viém mili di ung va ty I¢ bénh
nhan viém mii di tng bi OSAS & cac bénh nhan hen la 85,86%, 42,42%
bénh nhan vi viém két mac mat, 24,34% bénh nhan bi cham, 13,13% bénh
nhan bi di trng véi thirc an (Bang 3.7).

Ngoai ra, tré em bj HPQ trong nghién ctru chiing t6i déu c6 dic diém veé
di tng hd hap thuc hién qua test lay da dién hinh so véi cac nghién ciu duoc
cong bé trude day. Trong nghién ctiru cua ching t6i, test lay da duong tinh véi
it nhat mot di nguyén gap & 76,3% bénh nhan, phi hop véi nghién ctu cua
Mahut va cong su (ty Ié test duong tinh vai di nguyén la 84%) [224]. Trong
cac di ung nguyén ho hap, gap nhiéu nhat 1a D.farinae chiém 69,7% tiép dén
la D.pteronyssius chiém ty 1é 67,7% (Biéu dd 5). Nghién cau cta ching toi
cling twong tu V&I nghién ciru ctia Duong Quy S§ va Phan Quang Poan duoc
dé cap dén bén trén. D. Pteronyssinus la loi sinh vat pho bién va thay nhiéu ¢
nha bénh nhan bi HPQ, viém mili di ung [224],[225]. Di ung véi biéu bi long
stc vat nhu cho, méo gap véi ti 1¢ khéng cao lan luot 14 13,1% va 17,2%. Nhu
vay, kiém soat moi truong trong nha 1a mot yéu té quan trong dé loai bo yéu
t6 kich thich khoi phét va quan 1y diéu tri hen duoc tét hon.

Yéu té di ang 1a mot dic diém chuyén biét cua phan loai kiéu hinh
HPQ, ngoai ra day ciing 1a mot yéu t6 gay khoi phat con hen do céc di

ttng hd hap, di tng thicc an hay di tng thudc. That vay, HPQ 1a mét bénh
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c6 yéu t6 gia dinh véi nhitng dic diém vé di truyén hoc chuyén biét lién quan
dén di tng. Vi thé, tré em bi HPQ da thira huong co dia di Gng tir thé hé trude
truyén sang va ching d& man cam véi cac tac nhan tir méi trudong song.
Nghién ctru tan suat va dic diém HPQ tai Pa Lat ciia Duong Quy Sy va cong
su cho thay 52,3% bénh nhan HPQ c6 yéu tb di tng co dia [226]. Trong mot
nghién ciu vé ty 16 HPQ ¢ mot s6 ving dan cu Ha ndi, bénh nhan hen ¢4 tién
sir gia dinh di tng chiém téi 42,8% [155]. Phan Quang Poan va cong su da
bao c4o rang co téi 46,7% bénh nhan HPQ ¢ tién st di ung gia dinh [224].
[227]. Nghién ctiu gan day caa Nguyén Thi Bich Hanh va cong su cho thay
61,9% tré HPQ c6 tién sir gia dinh bi di ung co dia [219]. Nhitng bao céo vé
HPQ & tré em cho thiy da sb cac truong hop 1a hen di tng va thuong két
hop Vi tién st bénh di ang cua tré hodc gia dinh nhu viém mii di tng,
cham, may day, di ung thire an, di tng thudc. Dac biét 1a HPQ va viém miii
di @ng c6 mdi lién quan chat ché véi nhau vi ciing ¢ chung sinh bénh hoc
va duong ho hap; bénh nhan HPQ c6 tién st viém mili di ang va nguoi
viém miii di ung c6 nguy co mac HPQ cao gap 4,5 1an so véi ngudi khdng
bi viém mii di ung [228]. Két qua nay ciing phu hop vai két qua nghién
ciru cua cac tac gia khac da cho thay c6 su lién quan chit ché giita co dia di
ung va HPQ ¢ tré em [229].

Pic diém 1am sang cua bénh nhan trong nghién ciu caa cua ching toi
tuong ddng véi cac két qua nghién ciu trude d6. Trong nghién ciru cua ching
t6i ty 18 tré HPQ bi OSAS c6 co dia di tng rat cao, tré bi viém mii di ung la
bénh dong mac gap nhiéu nhat chiém ty 1¢ 85,86%. Ngoai ra vé tién sir gia
dinh, c6 dén 54,5% gia dinh bénh nhan HPQ bi OSAS ¢4 tién st bj viém mili

di ung. Theo nghién ctru doan hé trude day, bénh di tng la yéu té nguy co
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cha yéu dan d¢én HPQ kéo dai [230]. O nhiing cé thé c6 co dia di tng, viém
mili di tng thudng xuét hién dau tién trong tién trinh phat trién thanh hen va
duogc biét dén nhu nguy co gay hen. Cac nghién ctru ciing chi ra rang viém
mili di ing lién quan dén hen khd kiém soét va ¢ nhimng truong hop ndy néng
d6 1gE huyét thanh thuong ting. Hen khai phat sém & tré nho thuong cd xu
hudng la hen di ung trong khi do, hen khai phat muén ¢ tré 1én thuong 1a hen
khong di tng hoic thé két hop.

Ngoai viém miii di img, OSAS va bénh HPQ c6 cung cac yéu té nguy
co khac nhu cham, viém két mac di ung, trao nguoc da day thuc quan
[173],[174],[175]. Trong nghién ctru cta ching t6i cd dén 42,42% tré HPQ
bi OSAS c6 bénh 1y di kém 1a viém két mac di ung, 34,34% bi cham. Tinh
trang di Ung cta tré s& gdy kho khian hon trong viéc diéu tri (Bang 3.7)
OSAS c¢6 thé 1am ning thém bénh hen do 1am gia ting trao nguoc da day-
thuc quan (GERD) do lam giam truong luc co vong tam vi, mdt khac con do
ting ging strc ho hap sau cac con ngung thd xay ra lién tuc trong khi ngu.
Guda va cong su cho rang bénh nhan véi GERD c6 nhiéu dot OSAS hon 1a
nhitng ngudi khong co triéu ching GERD. GERD giy ra OSAS c6 thé déng
vai tro quan trong gay tri€u ching kho khé trong hen [220]. Nghién ctru cua
chung t61 trong 139 tré HPQ c¢6 17 tré bi GERD duoc chan doan thi toi 14
tré¢ HPQ bi GERD c6 OSAS.

Bén canh do6 cac yéu td vé tién st gia dinh tré co méc mot sé bénh di
g hay khong ciing dugc dit ra. Nghién ciru ctia chung t6i cho thay c6 dén
91,9% gia dinh cua tré HPQ b1 OSAS c¢6 co dia bi di ing, 54,5% gia dinh tré
c6 tién st viém mii di ung, 40,4% gia dinh cua tré co tién st bi viém xoang

va 33,3% gia dinh tré co tién sir bi hen phé quan (Bang 3.8), diéu nay cho
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thay yéu t6 di tmg cta tré HPQ bi OSAS c¢6 lién quan dén yéu t di ung cua
gia dinh. Theo mdt nghién ctru ciia Phé gido su Lé Thi Minh Huong khao sét
tai Ha Noi, Hai Phong va TP HCM nam 2014 cho thdy, ty 1¢ viém da di ing &
tré em dudi 5 tudi 13 14,19%. Trén thé gisi hién co khoang 300 triéu nguoi
méc hen, 400 triéu nguoi méc viéem mii dj ung, 220-520 triéu nguoi méc di
tmg thire an, viém da di tng ting gap 2-3 lan. Di ung c6 lién quan dén tién
cin gia dinh, néu tré c6 bd me dd mic cac chimg bénh di ung thi nguy co di
ung rit cao. Néu bd hoic me mic di ung, nguy co di ung cua tré la 20-
40%. Néu ca bd va me bi di Gmg hodc mdt trong b me bi di tmg va mot anh
chi em rudt bi di tmg, thi nguy co di tng cua tré 1 40-50%. Néu bd va me bi
di Gmg cing mot bénh thi nguy co di tng cua tré 13 50-80%. Tré c6 ca bd va
me b1 di rng va mot anh chi em bi di ing, nguy co di ing 1a 85%.

Ngoai ra, cac thay doi vé cytokine va chemokin, nhiing thay d6i vé giai
phau bénh hoc ciing xut hién & ca OSAS va HPQ [176]. Cac bat thudng cua
mili hong va duong dan khi dudi co thé cung ton tai do dap tng ctia dudng
hé hap véi cac kich thich di tmg hodc viém [174]. Thiéu ngi, phu né duong
h6 hap trén man tinh va viém két hop véi OSAS c6 thé 1am tram trong hon
cac triéu chimg hen vé dém [176],[177]. Viém dudng ho hip trén va tinh
trang thiéu oxy ngat quing do tic nghén khi ngii c6 thé anh huéng dén biéu
hién va mirc d0 nghi€m trong cia bénh duong ho hép dudi nhu hen HPQ.

Trong nghién ctiu caa ching ti vé dic diém da ky gidc ngu dang luu y
nhét la chi s6 ngung thd - giam thd AHI trung binh & tré hen bi OSAS la 4,84
lan / gio (> 1); do bdo hoda oxy méu trung binh 96,38% va thap nhat 14 85%
(Bang 3.5) va tan suat mac OSAS & tré hen la 71,2% (Biéu do 3.3). Nghién

Cttu nady cua chung to6i cling twong tu nhu cac nghién ciru cua Hayashi va cong
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su [231] tuy nhién tan suat mac OSAS & tré hen trong nghién ciu cua ching
t6i cao hon nhiéu c6 thé 14 do c& mau nghién ctu caa ching tdi nho va doi
tugng nghién cau co ty 18 hen chua kiém soét cao.

4.4.2. Pdc diém Vé trigu chitng ban ngay va ban dém cia tré HPQ bj OSAS

C6 rat nhiéu biéu hién 1am sang twong tu gitra OSAS va HPQ: giam
chat luong gidc ngu vao ban dém nhu 1 ngay, kho thd khi ngd, con ngung
tha, ngu khdng yén giac, thirc gidc thudng xuyén, kho di vao giac ngu, d6 md
hoi trom va dai dam. Céc triéu ching khac 12 hau qua cua OSAS xay ra ban
ngay gom c6 giam do tap trung, giam su chd v, suy giam tri nhé, thay dai tinh
tinh (kich dong, tram uat) [40],[41]. Trong nghién ctu caa ching t6i, tré HPQ
c6 céc triéu ching ban dém nhu: ngay (61,6%), kho di vao giac nga (45,5%),
nga khong yén giac (76,8%), thuc gidc thuong xuyén (34,8%), thuong gap &
nhom tré bi OSAS hon nhom khong bi OSAS (Biéu d6 3.8). Khong co su
khac biét co y nghia théng ké vé triéu ching ban ngay (hanh vi bat thuong,
cau gat, kich dong, budn nga ban ngay) giira 2 nhdm tré. Tuy nhién c6 5,05%
tré bi giam nhan thtc trong nhdm tré HPQ bi OSAS nang trong khi cdc nhdm
tré khac khong cd triéu chiing nay (Biéu do 3.9).

Tré em mac OSAS thuong cé biéu hién ngay trong ldc nga, kho the
hoac c6 thé khdng ngi duoc va thuong xuyén thic giac. Diéu nay lam chat
luong giac ngu cua tré khong tét, khong cé tac dung gitip co thé tré nghi ngoi
va hoi phuc. Vi tré [6n, nguy co nay ngay cang ting cao la nguyén nhan dan
dén rdi loan hanh vi ca nhan, cham phat trién, réi loan ang xir va nhan cach,
anh huong dén viéc hoc tap va cac van dé sic khoé tré nhu tinh trang tang
huyét ap. Trong nghién ciru caa chdng toi nhitng triéu chung ban ngay cua tré

HPQ bi OSAS c6 46,5% tré hay cau gat, 30,3% tré cd hanh vi bat thuong,
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29.3% hay kich dong va 26,3% hay budn nga ban ngay (Biéu dé 3.9). Ty I¢
tré hay cau gat, c6 hanh vi bat thuong va hay kich dong chiém ty 1¢ tuwong d6i
cao va diéu nay cho thay that su rat nguy hai néu nhirng tré nay khong diéu tri
kip thoi. Ngoai ra vé dém, nhitng tré nay lai cé triéu ching ngay chiém ty 1é
rat cao 61,6%, 76,8% tré co triéu chang nga khong yén giac, 53,5% tré bi ra
md hdi trom khi ngu, 48,5% tré bi kho the khi ngu, 45,5% tré kho di vao giac
ngu, 38,4% tré bi thuc giac thuong xuyén va khoang 11,1% tré c6 biéu hién
dai dam khi nga (Biéu dé 3.8).

4.4.3. Dic diém vé moi twong quan giira mirc dp HPQ vdi chi sé ngung thé
- gigm thé AHI

Bénh hen va OSA c6 thé cing ton tai dé gdy ra mot hoi ching chdng
lap, trong d6 mdi quan hé hai chiéu c6 thé anh huong x4u dén nhau. Sinh 1y
bénh cua nhing rdi loan nay c6 thé trang 13p, vi ca hai déu bi anh hudng bai
viém, yéu t6 than kinh, va cac yéu td giai phiu nhu béo phi [165]. Cac triéu
chtmg gdy giam chat luong gidc nga vao ban dém: Ngay, kho thd khi ngo,
ngung thé, ngi khong yén giac, thic gidc thuong xuyén, kho di vao gidc
ngu, d6 mo hoi trom va dai dam 1a dau hiéu cia OSA & tré em va ciing duoc
cong nhan 1a nhirng than phién phd bién cua tré em bi HPQ. Bénh HPQ kho
kiém soat mic du d3 duoc diéu tri bang corticosteroid dudng udng cé thé
lam tang nguy co OSA [165].

Nhu vy, OSAS va HPQ c6 tac dong co hoc 2 chiéu, cu thé 1a bénh nhan
hen c6 dung tich can chiic nang trong khi ngu bi giam do hién tugng tang
khang tré trong duong hd hap, gay giam truong luc duong hé hap trén, gay
xep duong hd hap trén trong khi ngi. Nguoc lai viéc giam dong khi thé ra khi

ngi do OSAS s& gay giam oxy mau va 1am cho co tron phé quan dé bi co that
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hon do nhitng dot ngung thd - giam tho va lam khai phat hay nang thém bénh
hen. Julien va cong su da tim thay méi tuong quan gitra mirc d6 nang cua hen
vé6i chi s6 ngung thd - giam thd (AHI); bénh nhan hen ning cd AHI 1a 23,6
lan/giod, bénh nhan hen vira c6 AHI 19,5 lan/gio va nhitng ngudi hen nhe ¢6
AHI 13 9,9 lan/gio (p < 0,001). Khi nghién citu OSAS & nhimg ngudi c6 AHI
> 15 lan/gio cAc tac gia thay rang 23 (88%) trong s6 26 bénh nhan hen ning,
15/26 (58%) bénh nhan hen trung binh va 8/26 (31%) bénh nhan kiém soat
duogc hen d3 duoc chan doan OSAS [232].

Két qua nghién ctu cua ching tdi cho thay khéng c6 méi twong quan
nao c6 y nghia gitra mac d6 nang HPQ vai chi sé6 AHI khi ngu (Hinh 3.1).
Két qua nay khac so véi cac nghién ciru ¢ trén cd thé do ¢& mau trong nghién
ctru cta ching tdi nho va ddi tuong nghién ciu ¢ ty 18 hen chua kiém soét
cao. Piéu nay c6 nghia 1a do ning hay nhe cua HPQ khdng co lién quan gi
dén do ning hay nhe cua hoi chimg ngung thd tac nghén khi ngu.
4.4.4. Pdc diém vé méi twong quan giia chi sé FEV1 vdi chi sé ngung thé -
giam the

Trong nghién cau cia ching tdi cho thay ciing khong c6 mdi tuong
quan ¢ ¥ nghia gitra chi sé FEV1 véi chi s6 AHI khi ngi (Hinh 3.2). Biéu
nay ciing cho thdy mirc do tic nghén cua duong hd hap dudi (phé quan)
khéng co lién quan gi dén mac d6 ning hay nhe cia OSAS ¢ tré HPQ bi
SAOS. Do viy do chirc ning ho hdp don thuan qua phé dung ky khdng gilp
tam soat hay nghi ngo bénh nhan bi OSAS vi két qua nghién ctu ching toi
cho thay khong c6 méi lién quan giira roi loan thong khi tac nghén va chi s6
AHI, hay d6 ning cua OSAS. Piéu nay duoc giai thich boi co ché sinh bénh

cuia OSAS la do tic nghén duong hd hap trén 1a chu yéu.
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That vay, & tré em va ngudi 16n bi OSAS, dudng hd hap trén, dic biét
la phan tir khau céi cimg dén hau c6 kha nang thay do6i hinh dang 1a dic diém
cua nguy co tiém tang gay hep hoic tic duong hd hap trén khi ngu. Hau 1a vi
tri tic nghén chinh ¢ bénh nhan bi OSAS 13 ngudi trudng thanh vi ddy 13 noi
c6 thé c6 su phi dai caa cac cau tric mo lién két, nhat 1a ¢ nhimg nguoi béo
phi. Tuy nhién & tré em su tic nghén duong hd hap trén tai ving hau hong
thuong do boi su phi dai cua cac té chitc md lympho va cac tuyén hanh nhan
(amidan hodc VA). Ngoai ra, nhitng bat thuong vé ciu trdc caa ving so mit
(chtng cam lem) & tré em ciing c6 thé 1a nguyén nhan gay OSAS. Tuy nhién
phan giai phau khu vuc hau hong ¢ duong hd hap trén co xu huéng gay hep
duong hd hap trén 1a yéu té dau tién duoc dé cap dén trong co ché bénh
sinh OSAS. Céac dic diém vé hinh thai so mat anh huong dén cau tric
duong ho hap trén va la diéu kién thuan loi dan dén tic nghén duong ho
hap trén khi ngu va dong vai trd quan trong trong mic do ngung tho [37].
Pay 1a mot dic diém hay giap ¢ nguoi Chau A bi OSAS. Tuy nhién, nguyén
nhan gdy OSAS thudng rat phic tap vi co ché bénh sinh cua tic nghén
duong ho hap trén trong khi ngi gom nhiéu yéu té, bao gom yéu té hinh
thé, truong luc co dudng hd hap va hoat dong diéu khién hd hap caa hé
than kinh trung wong [38].

Trong nghién cttu chang toi, khdng co tré HPQ nao bi amidan qua phat
diéu nay co thé 1a do su phan loai bénh tir ngoai phong kham, nhitng bénh
nhan nay da duoc dén kham tai phong kham tai-miii-hong, nhu vay cac bénh
nhan nay déu khach quan bj loai ra khoi nghién ctu va ph hop véi muc tiéu
nghién ctu 12 nhim danh gia ty 18 tré HPQ bi OSAS khdng do tic nghén co

hoc duong tho. Bac biét & tré em tir 3 dén 8 tudi, kich thuéc VA va amidan
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16n nhét lién quan dén kich ¢& dudng thd trén, lam cho dudng hd hap trén hep
lai va gay nguy co OSAS do tic nghén co hoc. Sy gia ting kich thudc cuia cac
tuyén hanh nhan c6 twong quan voi ty 18 cao tan sut cia OSAS ¢ tré em [70];
du réng cd mot sd tré bi phi dai VA - amidan nhung khong bi OSAS hoac
tham chi khong ngdy trong khi ngu.
4.4.5. Dic diém vé méi twong quan giiia chi so6 khéi co thé BMI véi chi sé ngay
Bénh béo phi di trd thanh mét trong nhimg yéu té nguy co quan trong
nhit dbi véi OSAS ¢ tré em. Mot nghién ciru trude day cho thdy véi mdi ngudng
tang trong chi sé BMI ctia 1kg/m? so v6i BMI trung binh so voi tudi va gidi tinh,
nguy co OSA ting 1én 12% [170]. Nghién ctru ndy ciing nhan manh vai tro ciia
phi dai VA - amidan ¢ tré béo phi va 45% tré béo phi bi OSAS ciing c6 bang
chimg vé phi dai VA - amidan. Sy twong tac gitta béo phi va OSAS c6 thé duoc
giai thich 1a do sy thu hep dudng tho béi su ling dong chit béo ciia cac ciu triic
duodng ho hép trén 1am cho ving hau hong xep lai [170]. Ngoai ra béo phi lam anh
huong hoat dong cua phdi va su di dong co hoanh do chét béo ndi tang anh hudng
dén khoang trong 10ng nguc, dic biét 1a tu thé nam ngtra, dan dén du trit oxy thap
hon va ting cong thd trong khi ngil, giam thé tich phoi va duong thd, hon nita co
thé lam ting nguy co xep duong thé va ngung thd do tic nghén [170].

Nghién ctu ching tdi cho thidy ¢ mdi tuwong quan thuan cé y nghia
thong ké giita chi s6 khdi co thé BMI vei chi s6 ngay cua tré (Hinh 3.3). biéu
nay cho thay nhitng tré c6 chi sé khdi cang cao thi s 1an ngay trong dém cao.
Hay néi cach khac nhiing tré c6 nguy co map phi thi khi ngu tré sé coé triéu
chting ngay nhiéu hon nhiing tré ¢6 can nang binh thuong. Do vay tré HPQ c6
BMI cao s& c6 nguy co bi OSAS cao hon tré HPQ c6 BMI thap. O tré em bi
HPQ, c6 méi lién hé gitra bénh HPQ va OSAS va lam nang thém bénh canh
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]am sang ctia hen; ngoai ra, OSAS c6 thé kich thich ting cin, dong mot vai tro
quan trong trong murc d6 kiém soat hen [165]. Nghién ctru trudc day cho thay
rang, OSAS anh hudng dén su on dinh lipid va viém hé thong va lién quan
dén chimg béo phi anh huéng dén su diéu chinh duong huyét, tac dong vao su
nhay cam véi insulin, nhung khong phu thudc vao BMI [166]. Do vay viéc
gia tang chi sé6 BMI trén muc binh thuong theo tudi 1am ting nguy co bi
OSAS vi 1am tiang chi s AHI.
4.4.6. Méi twong quan giita chi sé6 FENO miii va FENO phé quan véi chi
s6 AHI

Vén dé phu né niém mac mii do viém mi di ung, lam tang kha nang dé
khang ctia mili, cling c6 thé 1am tram trong thém hodc gay rdi loan giac nga &
tré em va thanh thiéu nién [50],[144]. Cac nghién ctru trude day di chimg
minh rang mili tic nghén do di tng lién quan dén viéc ting gip 1,8 1an nguy
co phat trién OSAS nghiém trong, mic du khong c6 méi quan hé tuyén tinh
giita giam ludng khong khi va réi loan ho hap trong gidc ngu [178]. Viém mili
di Gmg ciling 1a mot yéu td nguy co ting cao AHI [179]. Ngoai ra, mot so
nghién ctru da chi ra rang tac nghén mili c6 thé 1a mot yéu té nguy co doc lap
dbi v6i OSAS [87],[149]. Trong bénh viém miii di ¢ng, viéc chan doan c6 thé
dua vao céac chat chi diém viém théng qua nghién ctu dich ¢ miii hoic qua
sinh thiét niém mac mui. Tuy nhién day 1a nhiing thim do phac tap va chi
thuc hién duoc & nhitng noi c6 phuong tién ky thuat tién tién. Nhitng nghién
ctru gan day vé do FENO miii di cho thay rat hitu ich trong chan doan viém
mili di tng bang phuong phap tham do khong xam 1an.

Mot s6 s6 co ché khong tach roi nhau giai thich méi lién hé giira viém

mili dj ing va OSAS duoc mé ta lam tang sirc dé khang duong the. Mac du
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cac vi tri gay tic ngh&n chinh cho OSAS la nam & ving hau hong nhung strc
dé khang mili d3 ciing dugc chimg minh 13 déng gop téi 50% khang luc duong
tho trén. Khi ¢o su gia ting khang luc ¢ mii, gy ra su gia tang chénh 1éch ap
suat gitra khdng gian ving hau hong (&p suit &m) va khi quyén (&p suit duong)
gay ra xep dudng tho. Mt khac tic mii gy thé bang miéng s& 1am giam ludng
thong khi so véi the miii. Va kéo dai thé miéng lién quan véi tic nghén miii da
duogc ching minh la gay ra hoi chitng mat dai ¢ tré em [88]. Su tang khang luc
thu dong cia md mém & mat va ¢ khién cho co bt dau phat trién thém vé phia
trude lam tang nguy co OSAS & nhom tré nay [57].

O tré em viém mili di tng va bi HPQ, hién nay duoc xem nhu 1a cling
chung mot co ché sinh bénh & hai vi tri khdc nhau va miii va phé quan déu la
nhimg bd phan cua dudng ho hdp. Viém mii di Gng duoc coi 1a mot yéu td
nguy co doc lap dbi véi bénh hen. Ty 1& bénh nhan HPQ c6 triéu chimg viém
mili di ing c6 thé 1én dén trén 80% va c6 méi lién quan dén OSAS [176].
Nghién ctru trude day cho thay ring sau diéu tri bang corticosteroid xit miii,
chi s6 AHI thap hon trong nhém bénh nhan diéu tri so voi nhém ching
[177]. Dung budesonide xit mili trong 6 tuan & tré bi OSAS mirc do nhe ¢o sy
cai thién déng ké cac triéu chung lién quan dén OSAS va trén 50% tré dat
duoc tinh trang binh thuong va viéc ngung dung corticosteroid miii khong
anh huong dén két qua diéu tri [144].

Ké&t qua nghién ctru caa ching toi cho thay c6 mdi twong quan thuan cé
y nghia thong ké giita chi s6 FENO phé quan va FENO & miii voi chi sb
ngung tho - giam tha khi nga (Hinh 3.4)(Hinh 3.5). C6 nghia 14 chi s6 FENO
phé quan va miii cang cao thi chi sé6 AHI cang cao. O tré HPQ, chi s FENO

phé quan cao la chi diém cho tinh trang viém di tmg do tang bach cau &i toan
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chua dugc kiém soét tét bang ICS hoac can phai tang liéu ICS. Tuy nhién,
néu triéu chimg 1am sang HPQ duoc kiém soat thong qua thang diém ACT
nhung FENO phé quan ting 1a dau chi diém sinh hoc cho viéc nghi ngo bénh
nhan bi OSAS. Do vy, & tré viém miii di ung va HPQ kiém soét tot ma nong
d6 chat chi diém viém & phé quan va miii con rat cao thi ¢ thé tam soat cac
triéu chimg OSAS thong qua thim khdm 1am sang va do da ky ho hap hoic da
ky giac ngu. Chi sé FENO miii va phé quan tir két qua nghién cau cua ching
t61 da cho thay hai chi s6 ndy ¢ méi twong quan thun ¢ y nghia voi do nang
OSAS. Do viéc viéc diéu tri nham 1am giam muac do caa FENO phé quan va
mili s& gop phan lam giam mirc ¢ ciia chi ngung thé - giam thd khi ngu.
4.5. Pic diém vé danh gia chi s6 nguy co bi OSAS & tré HPQ
4.5.1. C4c trigu chieng Vé dém cia tré bi HPQ c6 nguy co bi OSAS

Viéc danh gia cac triéu chung vé dém cua tré bi HPQ c6 nguy co bi
OSAS rit quan trong Vi gilp tam soét tré c6 nguy co bi OSAS. Céc triéu
ching vé dém thuong gdp 13 ngay va co con ngung thd trong khi nga. Nhing
dau hiéu nay la nhitng phan nan pho bién nhat cia cac bac cha me cua tré em
bi OSAS va cac triéu chiimg nay thuong gap trong > 96% cac truong hop
[233]. Tuy nhién can phan biét bénh sir ngu ngay o tré khdng bi OSAS véi tré
ngu ngay kém ngung thé hay OSAS, vi mot sb tré co chimg ngay don thuan
khi ngu [234]. Ngoai ra, ¢ tré em bi HPQ c6 ngii ngay can phai phan biét giita
tiéng ngay vai tiéng kho khé caa HPQ khi ngu. Do vay viéc ghi nhan tiéng tré
tho khi nga do6i khi 1a can thiét va gidp thay thudc xem xét 1a nga ngay hay
tho kho khé khi nga théng qua viéc thu am tiéng tha caa tré khi ngu bang cac

dung cu don gian nhu dién thoai di dong.
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Tuy nhién, tré em bi OSAS thuong ngay to va lién tuc va kem theo cac
dot ngung tho khac vai kho khe thuong xuyén trong con hen va khong ¢ con
ngung thé. B6 me tré bi OSAS thuong mo ta tré co con nging thd kém voi
con thé rat 16m, thd manh véi ting géng sic hd hap va bung phdng Ién va su
di chuyén nguoc chiéu cua long nguc, nhimg dot khé the hay giam th nay cé
thé dugc chiam dut bai con thd don dap caa tré 1am tré phai thay doi tu thé
hay thic gidc thuong xuyén. Ngoai ra, nhitng nghién ctu trude day da cho
thay rang tré bi OSAS rat bon chén trong dém, ngu khong yén gic, thuong
xuyén thay d6i vi tri ngu, d6i khi ngtra c6 dé 1am thong thoang dudng tho;
mot s6 tré bi OSAS ning co thé thich ngi ngdi thang hay tya vao géi, hoac
nam sap; nhiing triéu ching vé dém thuong gap khéac bao gom ra md hdi trom
va dai dam.

Két qua nghién ctu cia ching tdi cho thay rang triéu chung ngay khi
ngt ¢ bénh nhan HPQ c6 nguy co twong ddi bi OSAS cao gip gan 4 lan
(Bang 3.12) so véi bénh nhan HPQ khong bi OSAS (p = 0,01), day 1a mét
dic diém rat quan trong gilp tam soat OSAS ¢ tré HPQ va phi hop voi cac
béo céo trude d6. Tré HPQ ngu ngay trong dém c6 thé duoc xem nhu 1a yéu
t6 nguy co cho OSAS. Nghién ctru ciing cho thay rang tré HPQ c6 mot sé
triéu chiing khi ngi nhu: tré khé di vao giac ngu va ngu khong yén giac co
nguy co bi OSAS; ¢ nhiing tré nay nguy co twong dbi bi OSAS cao gap 2,5
lan so véi tré HPQ khong bi OSAS (Bang 3.12). Tuy nhién mot sé dau hiéu
khac nhu kho th khi ngu, thirc gidc thuong xuyén, d6 mo hdi trom & tré HPQ
khong lam ting nguy co bi OSAS c6 ¥ nghia thong ké. Piéu nay dugc giai
thich c6 thé do tré bi HPQ khdng bi OSA ciing ¢6 céc triéu chimg tuong ty;

dic biét kho tha khi nga cling 14 mot trong nhimg dic diém cia HPQ vé dém.
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4.5.2. Cac trigu chieng ban ngay cia bénh nhin HPQ cé nguy co bi OSAS

O tré em bi OSAS ning, tinh trang budn nga ban ngay da dugc ching
minh ¢ twong quan véi mire do nang cua OSAS. Tuy nhién, budn nga ban
ngay thuong it gap & tré em OSAS do tré em thuong hiéu dong [235]. Viéc
danh gia mirc d6 budng nga ban ngay o tré em thudng rat khé vi cac bang cau
hoi tim soat thudng duoc xay dung cho nguoi truong thanh. Tuy vay, co su
khac biét dang ké khi danh gia mac d6 budn ngu & tré em bing thang do
Epworth & tré bi OSAS so véi tré binh thuong, mac di cac tiu chuan nay
khéng dugc coi 1 bat thuong theo tiéu chuan ngudi 16n [235],[236]. Su khac
biét nay do béi ngudng ngung thd ¢ tré em khac véi nguoi 16n.

Cac bat thuong vé tam than kinh va nhirng biéu hién bat thuong hanh vi
cling 14 nhitng biéu hién pho bién & tré bi OSAS. Cac biéu hién hanh vi cua
tré c6 OSAS c6 thé rat giong véi nhimg ngudi o rdi loan ting dong giam chd
y [233]. Ca hai bénh c6 thé xuat hién véi céc trieu chang hiéu dong thai qua,
thiéu nga va két qua hoc tap kém. Céc triéu ching nay, dic biét 1a két qua hoc
tap, da duoc chung minh 1a c6 thé cai thién dugc khi OSAS duoc diéu tri
[118]. Két qua nghién ctru caa ching t6i cho thay rang triéu chitng hanh vi bat
thuong ¢ tré HPQ c6 nguy co tuong dbi bi OSAS cao hon gap 3 1an so véi tré
bi HPQ khong bi OSAS (Bang 3.14). Do vay day la mot trong nhiing dac
diém gilp tam soat va danh gia nguy co bji OSAS ¢ tré HPQ. Tuy nhién dic
diém nay can dugc khuyén céo cho bdé me dé nhan biét va bao céo voi thay
thudc vi thong thuong tré bi HPQ rat it khi c¢6 bat thuong hanh vi vi triéu
chung chinh yéu 1a con hen va ngoai con hen tré van sinh hoat va hoc tap
binh thuong. Két qua nghién ctru ciing cho thay riang cac triéu chang hay cau

gat, kich dong, budn ngu ban ngay ¢ tré HPQ lam ting nguy co OSAS khong
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c6 ¥ nghia théng ké (Bang 3.14). Pay 1a mot dic diém rat quan trong gidp
khdng nham Ian giira tré HPQ c¢6 va khong c6 OSAS. That vay, triéu chang
budng ngu ban ngay con gap ¢ tré HPQ khong bi OSAS vi c6 thé giac ngu
cua tré vé dém bi rdi loan do cac triéu chitng ciia con hen va dic biét nhat 1a
hen chua kiém soat duoc hoan toan.
4.6. Panh gia hi¢u qua sau 3 thang diéu tri biang Singulair
4.6.1. Pdc diém vé mire dp va dé kiém soét ciia HPQ, diém ACT

Két qua nghién ctu cho thdy sau 3 thang diéu tri Bac cua hen thay
d6i mot cach rd rét ¢ bac 1 tang 1én 37,6% so voi 10,1% lac ban dau va bac
3 da giam xudng tir 41,4% con 14%. Riéng bac 4 sau 3 thang diéu tri thi
khdng con nira (Biéu d6 3.12). Bén canh d6 mac d6 kiém soat hen ciing
thay doi mot cach rd rét nhu sau mirc do kiém soat hen mot phan da ting
Ién tir 32,3% dén 58,1% va mirc do kiém soat hen hoan toan ciing ting 1én
dang ké tir 9,1% lic ban dau dén 35,5% (Biéu dd 3.13). Piém ACT ciing
tang lén tir 19,2 diém dén 22,6 diém sau 3 thang diéu tri voi su khac biét co
¥ nghia thong ké véi p < 0,01 (Biéu do6 3.14).
4.6.2. Pdc diém vé chirc nang hé hap, FENO phé qudn

Ho hap ky 1a phuwong phap thim do chic nang ho hap duoc s dung
pho bién trén toan thé gigi. FEV1 1a mot chi sé quan trong trong quéa trinh
chan doan va kiém soét hen theo huéng dan cua GINA. Tir nam 2011, ATS
bat ¢au khuyén céo sir dung nong do FENO trong chan doan va kiém soat hen
& nguoi 16n va tré em [218]. Bo dic hiéu cua FEV1 trong chan doan hen 1a
100% so véi FENO dao dong tir 76-91% tuy theo tung nghién cuu.

Trong nghién ciru caa ching t6i cho thy c6 sy cai thién vé chirc ning

ho hap mot cach rd rét tat ca cac chi so vé danh gia chirc ning ho hap déu
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tang 1én, dac biét 1a chi s FEV1 ban dau |a 85,1% va sau 3 thang diéu tri da
tang 1én 93,5% (Biéu a6 3.15). Bén canh d6 chi s6 FENO ¢ phé quan ciing
giam di 1 rét sau 3 thang diéu tri tir 22,19ppb lac dau con 15,1ppb (Biéu dd
3.16). C6 thé két luan duoc rang sau 3 thang diéu tri thi réi loan théng khi &
duong dan khi c6 sy cai thién co y nghia (FEV1 ting 1én) va nong do chat chi
diém viém ¢ phé quan giam di c6 ¥ nghia. Piéu nay ciing tién luong dugc
rang chi sé ngung thd va giam tho ciing s& thay di theo chiéu hudng c6 cai
thién vi c6 mdi tuong quan giita FENO phé quan va chi s6 AHI ltic ban dau ¢
bénh nhan nghién cuu.
4.6.3. Pdc diém vé trigu chitng OSAS va da ky hé hdp sau 3 thdng diéu tri
Két qua nghién ctru sau 3 thang diéu tri nén HPQ bang ICS va khang
leucotriene (Singulair) cho thay cé sy cai thién c6 hiéu qua cac triéu chang
OSAS ¢ tré HPQ. Tat ca cac triéu ching vao ban dém va ban ngay cua giac
ngt déu duoc cai thién sau 3 thang diéu tri, nhat 1a triéu chung kho tho khi
nga giam tir 48,5% xudng con 5,4%; ngoai ra triéu chung khac cua OSAS &
tré em nhu ngay ciing c6 cai thién c6 y nghia (Biéu @6 3.17). Ngay va c6 con
ngung thd trong khi nga 1a nhitng than phién pho bién nhét cua cac bac cha me
cua tré em bi OSAS. Két qua cac nghién ctru trude day béo cdo céc tridu ching
nay trong gap trén 90% cac truong hop [126]. Tuy nhién chi riéng bénh sir ngu
ngay khong thé phan biét giira tré em bi OSAS véi ching ngay don thuan ¢ tré
nho [127] va nhat 1a & tré HPQ c6 kho khe khi ngu. Céc triéu chimg nhu thirc
giac khi ngu, d6 mo hoi trom giam va dai dam déu giam co ¥ nghia sau 3
thang (Biéu @6 3.17). Pay la nhiing triéu chung thudng gap & tré em bi
OSAS. Tré bi OSAS con c6 thé rat bon chodn trong dém, nga khong yén giac,

thuong xuyén thay doi vi tri ngu, ngira c6 dé 1am thong thoang duong thd; tham
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chi tré béo phi bi OSAS ning c6 thé thich ngl ngdi thiang hay twa vao gbi.
Nhimg diu hiéu tré em bj OSAS dugc ghi nhan trong dém pho bién khac d6 md
héi trom va dai dam ciling da duoc béo cao [6].

Bén canh céc triéu ching vé dém, tré em bi OSAS ciing thudng ¢ cac
triéu chimg ban ngay lién quan dén OSAS. Tuy nhién cac triéu ching o tré
em bi OSAS thuong la khong dién hinh vao ban ngay, mot sé tré bi OSAS
nang c6 biéu hién tinh trang budn ngii ban ngay. Budn ngu ban ngdy & tré em
bi OSAS da dugc chirng minh c6 tuong quan véi mirc d§ ndng cua OSAS
danh gia boi chi sé AHI. Tuy nhién, khac véi cac biéu hién & ngudi 16n, budn
ngu ban ngdy thudng it gip & tré em OSAS [128]. Tré em bi OSAS c6 su bat
thudong c6 y nghia khi danh gia do budn nga ban ngay bang thanh do Epworth
s0 Vi tré binh thudng va cac mirc do danh gia khac véi tiéu chuan cia ngudi
tredng thanh bi OSAS [128],[129].

Két qua nghién ctru ching t6i cho thiy ring, triéu ching budn ngi ban
ngay da cai thién mot cach c6 ¥ nghia sau 3 thang va giam tir 26,3% xuéng
12,9%; cac triéu ching khac vao ban ngay nhu hanh vi bat thuong cua bénh
nhan giam tir 30,3% xudng chi con 17,2% va sy kich thich ting dong cua
bénh nhan giam tir 29,3% xudng chi con 7,5% (Biéu dd 3.18). Cac bat thuong
vé tinh khi va biéu hién bat thudng hanh vi ciing 13 nhitng biéu hién pho bién
& tré em bi OSAS va duoc cho 14 hau qua cua sy gian doan giac ngu lap di lap
lai va nhitng dot thiéu oxy khéng lién tuc do ngung thé hodc giam thé anh
hudéng dén chic ning than kinh trung wong nhu tri nhd, kiém soat hanh vi,
phan tich, t6 chirc va tu diéu chinh do rdi loan giéc ngu. Pac bi¢t 1a cac biéu
hién hanh vi cta tré bi OSAS c6 thé rat giéng véi nhitng ngudi cé réi loan

tang dong giam chu y va da dugc bao cao [126]. Hau qua 1a tré co cac tri€u
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chtng hiéu dong thai qua, thiéu ngu va két qua hoc tip kém; cdc triéu ching
nay va nhat 13 két qua hoc tap giam sut, di dugc ching minh 1a c6 thé cai
thién dugc khi OSAS dugc diéu tri [97].

Két qua do da ky hd hép sau 3 thang cho thdy cé su cai thién co ¥
nghia muc d6 ning ciia OSAS ¢ tré HPQ nghién ctru. Sau 3 thang diéu tri ICS
phéi hop véi Singulair, chi s6 AHI da dugc cai thién co ¥ nghia. Két qua
nghién ctu cta ching t6i ciing cho thiy sau 3 thang diéu tri ¢d toi 29,3% tré
hen khoi hoan toan OSAS, dang cha ¥ sb tré HPQ bi OSAS muc do do nang
lac ban dau 1a 13,1% sau 3 thang diéu trj thi da giam va chuyén sang mutc do
nhe hon, khong con tré hen ndo mic hoi chang OSAS mirc d6 nang; ngoai ra
sau 3 thang diéu tri, s6 bénh nhan HPQ bi OSAS miic d6 trung binh ciing
giam xudng c6 y nghia (Bang 3.19). Két qua nghién ctru da khang dinh rang
viéc diéu tri nén HPQ bang ICS phéi hop véi thude khang leucotriene vira c6
tac dung Kiém soat hen, vira cd tac dung 1am cai thién OSAS.

4.7. Pic diém dién bién ciaa tré HPQ bj OSAS sau 6 thang diéu tri
4.7.1. Pdc diém vé mike dg nang, mike d Kiém sodt HPQ va diém ACT

Két qua cho thay sau 6 thang sé tré hen bac 1 tang 1én 60,4% so véi ban
dau 1 10,1% va dang chu ¥ hon sb tré hen bac 3 da giam di mot cach rd rét tur
41,4% xudng con 5,7% (Biéu dd 3.20). Ngoai ra, sau 6 thang diéu tri, bénh
nhan HPQ bac 2 giam xudng con 34,0% so vai 48,4% sau 3 thang va 44,4%
lac ban dau; dic biét sau 6 thang khéng c6 bénh nhan HPQ ning (Biéu dd
3.20). Két qua cua chung tdi cho thay rang viéc diéu tri HPQ bang ICS va
Singulair gitp cai thién mac do nang caa HPQ va viéc phdi hop diéu tri ICS +
Singulair da duoc khuyén cdo theo GINA. Singulair la thuc thuong dugc lya
chon diéu tri HPQ & tré em c6 kém viém miii di Gng vi ¢6 tac dung cai thién

cho cung 2 bénh.
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Ngoai ra mac do Kiém soat hen ciing thay doi mot céch tich cuc sau 6
thang diéu tri mic d6 hen chuwa kiém soét giam tir 58,6% lac ban dau da giam
xudng con 3,8%, dang chu y 1a mtc do kiém soat hen hoan toan ting 1én tir
9,1% lac ban dau 1én dén 67,9% (Biéu d6 3.21). Pong thoi diém ACT ting lén
22,6 diém sau 3 thang va 24,2 diém sau 6 thang diéu tri (Biéu d6 3.22).

Trong diéu tri kiém soat HPQ, viéc diéu tri du phong hang ngay nén
duoc bét dau ngay khi bénh nhan duoc chan doan xac dinh HPQ va can danh
gia mic do ning cua hen dé xac dinh bac diéu tri ban dau cho phd hop voi
bénh nhan. Trong qué trinh diéu tri, thay thudc 1am sang thudng xuyén danh
gia tinh trang kiém soat hen cua bénh nhan dé c6 cac budc ting hay giam bac
hen cho hop Iy va dung thudc kiém soat hen phi hop véi timg budc tiép can
dé dat duoc kiém soét triéu ching va giam thiéu nguy co xuét hién con kich
phat, gidi han ludng khi cé dinh va tac dung phu cua thuéc. Khi HPQ kiém
soat tot trong vong 2-3 thang, diéu tri c6 thé giam bac. Thudc chon lya hang
dau trong diéu tri HPQ ¢ tré em hién nay 1a ICS; néu khdng kiém soét tét co
thé phéi hop vai thudc khang leucotriene.

4.7.2. Pic diém vé chire niang hé hip va FENO

Sy cai thién vé triéu ching 1am sang con duoc chitng minh qua cac chi
s6 cua chirc nang ho hap, nhu gia tri FEV1 do tai lan kham ban dau thap hon
S0 Vi sau 1 thang va 3 thang diéu tri du phong véi p<0,05. Gia tri luu luong
dinh (PEF) ciing cai thién rd rét so véi trudc khi tré duoc diéu tri hen. Két qua
nghién ctu cta chang toi phu hgp vai nghién ciru cua Anandi trén 32 tré hen
tir 6-12 tudi, triéu chung 1am sang dwoc cai thién, gia tri FEV1 va FVC tang
sau 3 thang diéu tri, PEF ting 16 rét sau 6 thang diéu tri [237] (Biéu dd 3.23).
Nhu vay viéc kiém soat hen tét gidp cai thién chirc nang ho hap cua tré, dic biét

giam tic nghén cac duong thd xa, giam nguy co c6 con hen ning kich phét.
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Mot trong nhitng dic diém quan trong trong co ché sinh Iy bénh hoc
cua hen 1 tinh trang viém man tinh lién quan dén tang sb luong bach cau &i
toan tai duong dan khi, day 1a nén tang cho viéc diéu tri va du phong hen
[114]. Trong nghién ctu cua ching t6i, ndng d6 FENO cua cé4c tré hen déu
dudi 20 ppb tai cac thoi diém theo ddi sau 3 thang, 6 thang va thap hon so véi
lin dau tham kham (p<0,05) (Biéu a6 3.24). FENO dudi 20 ppb la ngudng
dugc khuyén céo trong theo ddi kiém soat hen theo ATS [217].
4.7.3. Piic diém trigu chieng OSAS va da ky hé hép sau 6 thing diéu tri

Két qua nghién ctru sau 6 thang diéu tri nén HPQ bang ICS va khang
leucotriene (Singulair) cho thay cé sy cai thién c6 hiéu qua cac triéu chang
OSAS ¢ tré HPQ trong nghién cau. CAc triéu ching vé dém va ban ngdy tiép
tuc duoc cai thién sau 6 thang diéu tri nhu 1a kho thé khi ngu va nga ngay
(Biéu @6 3.25)(Biéu dd 3.26). bic biét Ia triéu chang ngay va co con ngung
thd trong khi ngu 1a thuong gap & tré em bi OSAS [126],[127]. Tat ca cac triéu
chtng vao ban dém va ban ngay cua giac nga déu duoc cai thién sau 6 thang
diéu tri, nhat la triéu chiing kho thé khi ngu va thire giac thuong xuyén khdng
con nita; cac triéu chimg nhu d6 mo hoi trom giam va dai dam déu giam co y
nghia sau 6 thang. Két qua nghién ctu chung t6i cho thiy rang, triéu ching
budn ngil ban ngay di cai thién mot cach c6 y nghia sau 3 thang va sau 6
thang. CAc triéu ching khac vao ban ngay nhu hanh vi bat thuong cia bénh
nhan giam tir 30,3% lic ban dau xudng con 9,4% sau 6 thang: muc d6 budn
ngu vao ban ngay giam xudng chi con 3,8% (Biéu do 3.26).

Két qua do da ky hd hap sau 6 thang cho thay c6 su tiép tuc cai thién c6
¥ nghia mic d6 ning cua OSAS & tré HPQ nghién ciru. Sau 6 thang diéu tri

ICS phdi hop vé6i Singulair, chi s6 AHI trung binh di duoc cai thién co ¥
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nghia, tir 4,8 1an / gior lic ban dau xudng con 2,08 1an / gid sau 3 thang va con
1,74 1an / gio sau 6 thang diéu tri. Nghién ctu caa ching t6i cho thay sau 6
thang diéu tri mac d6 niang caa hoi ching ngung thd khi nga giam di mot
cach dang ké, mac do ning da khoi han sau 3 thang trude do, con mic do
trung binh chi con 1,9% sau 6 thang. Mic d6 nhe ting 1én 69.8% va c6 dén
28,3% hét han hoi chimg ngung tho tac nghén khi nga (Biéu dé 3.27).

Két qua nghién ctu sau 6 thang gilp khang dinh lai rang viéc diéu trj
nén HPQ bing ICS phdi hop véi thudc khang leucotriene vira c6 tac dung
kiém soat hen sau 3 thang va sau 6 thang, vira ¢d tac dung lam cai thién triéu

chung OSAS va muc d6 nang cua OSAS trong suét thoi gian diéu tri.
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KET LUAN

Qua nghién ciu trén 139 bénh nhan hen phé quan 1a tré em, ching tdi rt
ra nhitng két luan sau:
1. Tuén suit mic hi chirng ngung thé khi nga & tré hen phé quan

- Tan suat mac hoi chimg ngung thé khi ngii & tré hen 12 71,2%

2. Pic diém Iam sang, can 1am sang tré hen phé quéan bi ngung thé tic
nghén khi ngia

- Tudi trung binh nhém nghién ctu 12 9,3 tudi (thap nhat 12 5 tudi va cao
nhat 13 15 tudi) voi BMI trung binh 13 17,4 kg/m? trong d6 bénh nhan nam
chiém ty 18 73,4 % cao hon so v&i bénh nhan nix 2,8 lan.

- Cac triéu chung ban dém va ban ngay thuong gap cua tré HPQ bi
OSAS la: ngu ngay, kho di vao gidc ngu, nga khdng yén giac, thic giac
thuong xuyén, tré hay cau gat, cd hanh vi bat thuong, hay kich dong va hay
budn ngi ban ngay. Pac biét triéu chung ngay khi ngu ¢ bénh nhan HPQ c6
nguy co tuong d6i bi OSAS cao gap gan 4 lan so vai bénh nhan HPQ khéng
bi OSAS (p = 0,01).

- Chi sb ngung thd - giam thd AHI trung binh & tré hen bi OSAS la 4,84
lan / gio. Bénh nhan HPQ bi OSAS muc d6 nhe 61,6%, mtc do trung binh
25,3% va muac do nang 13,1%. Do bdo hoa oxy mau thap nhat trung binh
78,48%.

- C6 méi tuong quan thuan c6 ¥ nghia thong ké giira cac dic diém: Chi
s6 khdi co thé BMI vai chi s6 ngay; Chi s6 FENO phé quan, FENO miii voi
chi s6 ngung thé - giam tha khi ngu.

- Chua tim thay méi lién quan cé ¥ nghia thong ké giita cac dac diém:

Muc do hen phé quan, chi s6 FEV1 véi chi s6 ngung thé - giam tha khi ng.
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3. Mirc @9 cai thién hdi chirng ngung thé tic nghén khi ngi va két qua
diéu tri hen ciia tré hen phé quan bi ngung thé khi ngii bang thudc khang
Leukotriene

Sau diéu tri bang Singulair trong 12 tuan va diéu tri du phong bénh nén
hen danh gia két qua tai thoi diém 3 thang va 6 thang cho thiy vira co tac
dung kiém soat hen vira ¢6 tac dung lam cai thién triéu chitng OSAS va mic
d6 ning cia OSAS trong subt thoi gian diéu tri.

- Ty 1€ céc triéu ching ban dém va ban ngay cua OSAS duoc giam dang
ké, co nhitng triéu ching hét han sau diéu tri.

- Mtrc @6 nang OSAS giam rd rét: mac d6 nang da khoi han sau 3 thang,
muc do trung binh chi con 1,9% sau 6 thang. Muc do nhe tang 1én 69,8% va
28,3% bénh nhan hét han hoi chimg ngung thd tac nghén khi nga

- Hiéu qua kiém soat hen duoc thé hién qua mirc 6 nang cua hen giam,
Kiém soat hen ting 1én tang diém ACT, ting cac chi S0 chic nang ho hap nhu

FEV1, FVC. Chat chi diém viém FENO phé quan va mii giam.
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KIEN NGHI

Can sang loc OSA trén bénh nhan hen phé quan cd céc triéu chung ngay
nga, hen phé quan két hop viém miii di tmg va trao nguoc da day — thuc quan.

Can cd thém cac nghién ctu véi thoi gian dai trén mot nam dé danh gia
hiéu qua diéu tri hoi chimg ngung thd trén tré hen phé quan bang Singular.

Can c6 thém nhitng nghién cau vé rdi loan hanh vi, tdm than kinh & tré
bi HPQ va OSA

Can khuyén céo chon lya diéu tri tré HPQ mic OSAS bing thudc
khang Leukotriene

Can tam soét tré HPQ c6 nga ngay va ngung thd khi nga trong cong

dong dé co diéu tri thich hop.
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PHULUC 1
BENH AN NGHIEN CUU OSAS O TRE HPQ

Gidi: nam o N o

Dan toc: Kinh o, dantoc khac O....oooviiii

Chan doan hen phé quan: Lan dau tién o Pi duoc du phong hen o
B. TIEN SU
1. Tién sir ban than

San khoa: Contht May:........c.oevveveeeen....

Pé thuong o, Mo dé o, Can thiép o

buthingo, Bénono Cénnanglacsinh:.................... kg.

Tiém phong: Pay di o, Khong o
Dinh dwéng:
BU me hoan toan trong 6 thang dau: c6 O, khong o.
An sira cong thirc hoan toan tir sau sinh: c6 0, khong o.
BU me + Sira cng thac c6 o, khong o



2. Tién sir hen va bénh di &ng
Trong 12 thang qua tré c6 cac triéu chirng nhw sau khong

Kho khé c6 o khoéng o
Kho khé khigingsac ¢c6 o  khong o
Ho vé dém c6 o  khong o
Thure giac vé dém c6 o  khong o
Nang nguc cO O khéng o
Khé tho c6 o khong o
Hit hoi, chay miii, ngat miii mic du tré khong bi lanh hoac khong bi
cam? c6 o khong o
Bao nhiéu ngay kho kheé trong vong 1 tuan (trong 4 tuan gan day)?
< 2 ngay/tuan o, > 2 ngay/tuan 0. S6ngay:......
Bao nhiéu lan thirc gidc dém do hen trong 1 thiang?
<2 dém/thang o, >2 dém/thang  o. S6 dém:.......
Bao nhiéu dot kho khé trong vong 1 nam?
< 3 dot/ndm o, >3 dot/ndm 0. Sodot:......

Pi dwoc chan doan hen:
Baclo, Béac2o, Béac3o, Bacdo

Kiém soat hoan toan o, KS mét phin o, Chua KS o

Lan dau xuat hién kho Khe Khi NA0?.........cccceveeeeeernrcennne, tudi.

ChaAn doAn hen AC: . ...vuuevunreenrerneerneenneenneenneenneennne tuoi

Tré phai nhap vién do hen o Sélannhapvién:.......................
HSCC:........... 1an. CAP COU:...eeveeeene, 1an

Tré phai nghi hoc do hen co O, khong o

S6 dot nghi hoc trong nam:.............. dot/nam
Thang xuat hién kho kheé thé rit trong nim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12




Thwong xuit hién ho kho khé thé rit khi:

Thay dbi thoi tiét coé O khong o
Hit phan hoa c6 O khong O
An thtrc dn di ung cd O khong o
Tré hit khoi thudc 14 coé O khong o
Sau khi tré gang suc c6 O khéng o
Viém duong ho hap trén. co6 O khong O
Viém duong ho hap dudi co6 O khong O
Khi tré budn, tic gian, so hii. c6 o khéng o
Hit khong khi & nhiém khi ra duong phé  co o khong O
Cé&c thudc tré sir dung trwéc lan thim kham dau tién
Ténthuécsir | Liéu Thoi Sir Sie | Theo | Tuy | Tuy
dung lwgng | giansik | dung | dung | CD | tang | giam
dung hang | ngat |caabs| lieu | lieu
ngay | quang
ICS
Corticoid uong
Corticoid TM
SABA
LABA
Khang Leu
Thuéc Strdung trong 1 | Sir dung trong 7 | Sir dung trong
den 12 thang ngay den 1 7 ngay qua
gua thang qua
ICS
Khang leucotrien
Solumedrol
Medrol
Prednisolon

Khi dung Ven+Pul

Khéng sinh udng

Khang sinh TMC




Tré co sir dung thude khac @é diéu trihen?  C6 o, khong o

Tré cé cac bénh ly di ing nhu:

Cham co O, khong O
GERD co O, khong o
Viém miii di thg co O, khong O
Viém két mac di tng: ¢ o, khong O
Di ung thudc: OO TENTNUSC: . .cev e e,
Khong O
Diangthtcan: c¢6 o Ténthican:..................oooiiiiiiiiiinn,
Khoéng ©
Séc phan vé co 0O, khong O
Tré song cung cin hd véi ngudi hit thuoe 14 lic dwéi 12 thang tuoi?
Coé o, khéng o
Nguoi hat thude 14: bé o, ME Oy ceeererenrceccnsonscnces

Nguoi hit thude 14 thwong xuyén huat thuéc trong nha ?

Co o, khong o
Ngudi hit thude 14 thwang xuyén hit thudc bén ngoai nha ?
Co o, khong o
S6 luwong thudc 14 hit mdi ngay:..................... bao/ngay
Tré cd hat thudc 1a khong?  Co o, khéng o
Noi & cua tré:
Nha ¢ thanh thi 0O, Nha ¢ vung nii cao O
Nha ¢ vung nong thon O,
Quanh Nha €4 NhA MAY SAN XUALO. .......ueeeeie e,
Quanh nha c6 khu khai thac mo, quang T
Nha c6 nubi ché 0O, meo 0.

Nha dung dém thuong xuyén o,  Nhaco tham o
Nha c6 nhiéu loai thi nhdi bong o;  Nha sir dung bép than, cui 0



3. Tién sir gia dinh

Tién sir bénh Bo Me Anh chi em Ong (ba)
rugt

Hen phé quan

Viém mii dj wng

Viém xoang

Eczema

Di irng thudc

Di wng thire dn

Di wng thai tiét

Séc phan vé

C. Kham lan 1: (ngay...... , thang...... N 1 F:1 1 IR )

1. Toan trang: Tinh, tiép xdc tot 0
Nhiét @o:........... °C
Mau sdc da:................
Niém mac: hong o, nhot o
Hach ngoai bién: c6 0o, khong o
Cannang:.............. kg, Chiéu cao:............ cm
Chi s BML.............

2. Timmach: Tansé tim:........... lan/phit  Nhanh o, Cham o, Bt o
Tiéng tim: bt 0, batthuong o .....................

3. H6 hap:

Long nguc: bt o, bién dang o, nguc ga o, 16m xwong e

Nhip tho:............. lan/phit ~ Nhanh o, Cham o, bt o
SpO2:..iiiiiiii,
RRPN: 10 O, gidmo
Rale & phoi: Co rale o, Binh thuong o

4. Tai miii hong: Viém hong: c6 o, khong O

Viém Amydal, VA c6 o, khong O



Viém niém mac miii, chay miii: c¢6 o, khong O

Trong 7 ngay dén 1 Trong 7 ngay qua
thang qua

Viém mili di wng

5. Triéu chitng 1am sang ciia ngung thé tac nghén khi ngi & tré bi hen

phé quan
Triéu ching ban dém:
* Ngay Cco O Khéng O
« Kho tho khi ngu Co O Khong O
« Chiting kién duoc con ngung thd cua tré Co Khéng O
« Ngu khdng yén giac C60  Khong O
« Thuc giac thuong xuyén C60  Khong O
« D6 md hdi trom C60d  Khong O
« Paidam c60  Khong O

Triéu chiwng ban ngay

e Tré cd hanh vi bat thuong: c6d  Khong O
e Céhu gat cé60d  Khéng O
e Kich dong Co Khéng O
e Tré co giam nhan thirc khong? Cod Khéng O

KEt qua hoC tAP CUAIE. ....eve el

e Tré cd budn nga ban ngay khong? C60  Khong O
Tré c6 ngii gat trong cac tinh huéng sau (Néu tré khdng thuc hién cac hoat
dong nay, hay tudng tuong nhiing hoat dong nay s€ anh huong den tré nhu
thé nao):




Tré ngdi doc sach

Xem tivi

Ngdi trén 6 td 1 gio ma khdng dung xe.

Lam bai tap ¢ nha

Cod Khéng O
Ccod Khéng O
Co O Khéng O
Co Khéng O

Panh gia mire d§ hen trong lan thim kham dau tién

Bic hen Triéu chieng ban | Tri¢u chirng Anh hwéng hoat dong | FEV1 Dao dong
ngay ban dém FEV1
o Nhe, ngat <1 lan/tuan <2 lan/thang | Khong gi¢i han >80% | <20%
quang hoat dong thé luc
o Nhe, daiding | >1 Iin/tuan >2 lan/thang | C6 thé anh huong | 80% 20-30%
hoat dong thé luc
o Trung binh Hang ngay >1lan/tuan | Anh huong hoat 60-80% | > 30%
dong thé luc
o Nang Thuong xuyén, | Thuong co Gigi han hoat dong | < 60% > 30%
lién tuc thé luc
Chan doén hen lan 1:
Trongcon O Ngoai con O Boi nhiém o Henbac 1 o
Kiém soat hoan | Kiém so& mot Khong kiém soat | Hen bac 2 o
toan m phan m -
Coyéutonguy |Khongcoyeuto |Henbac4 o Hen bac 3 o
co O nguy co O
6. Can lam sang
6.1. Tong phan tich mau
Lan |Bach |[Trung |Lympho | Aitoan | Hong | Hb | TC
kham | cau tinh cau
1
6.2. Chiso AHI:
6.3. NongddoIgEmau:..................... Binh thuongo, cao 0.
6.4. Testlay da:




Di nguyén Két qua Di nguyén Két qua
Chang duong | ..ooooiiiiiiiiinnn, mm | Changam | ...l mm
D.pter | mm | D.farine | .. mm
Blomia | ... mm | Gian | mm
Cho | mm | Meo | mm
N mm | Phanhoa | ...l mm

6.5. Do chirc ning ho hap va FENO lan dau
Chi sb Trwéc test phuc hoi phé quan Sau test
(2 nhat ventolin qua budng dém)
FEV1
FVC
FEV1/FVC
PEAK flow
FENO Phé qudn
CANO
6.6. Diém ACT test:...................
D. Tham kham lan 2 sau 3 thang dau (Ngay...., thang...., nim......... )
1. Danh gia 1am sang
Chiéu cao:........... cm. Cannang:................ kg, BMI............
Toan trang: tinh o. Nhiétdo:......oovvii .
Tinh trang nhiém trung: ¢6 o, khong o
Tinh trang hd hap: Nhip tho:.............. lan/phat. SpO2:............. %
Suyhé hdpo,d61o,d020,d03 o
Khoéng suy hé hap o
Phéi ral rit o, ngdy o0, 4am 0, tho o, bt o
Tuan hoan: Nhip tim:........... lan/phat, binh thwong o,  nhanh o, cham o
2. Tai miii hong: Viém hong: c6 O, khong O
Viém Amydal, VA co O, khong O




Viém niém mac miii, chay miii: c¢6 o, khong O

Trong 7 ngay dén 1 Trong 7 ngay qua
thang qua

Viém mili di wng

Con hen cap

3. Trigu ching lam sang cua ngung thé tac nghén khi ngi & tré bi
hen phe quan

Triéu chirng ban dém:

Ngay Coo Khongo
e Kho tho khi ngu C6o Khongo
e Ching kién duoc con ngung thd cua tré Coo Khongo
e Ngu khdng yén giac Céo Khongo
e Thuc giac thuong xuyén Coo Khongo
e D6 mo hdi trom Coo Khongo
e Daidam Céo Khongo
Triéu ching ban ngay
e Tré c6 hanh vi bat thuong: Céo Khongo
e Céhu git C6o Khongo
e Kich dong Céo Khongo
e Tré c6 giam nhan thirc khéng? C6o Khong o

KEt qua hoC tAP CUAIE. .. .ove el
e Tré cd budn nga ban ngay khong? Céo Khéngo

Tré c6 ngia gat trong céc tinh huong sau (Neu tré khong thuc hién céc hoat
dong nay, hay tuong tudng nhitng hoat dong nay s€ anh hudng den tré nhu
thé nao):

e Tré ngdi doc sach Coéo Khéngo
o Xemtivi Céo Khongo
e Ngoi trén 6 t6 1 gio ma khong ding xe. Céo Khongo

e Lam bai tap ¢ nha Céo Khongo




4. Thuéc da sir dung trong 3 thang qua:

Ténthudcse |Lieu |Thei |Sw Sir Theo |Tuy |Tuy
dung lwgng | gian s | dung dung | CD ting | giam
dung | hang ngat |caabs |lieu |lieu
ngay quang
ICS
Corticoid udng
Corticoid TM
SABA
LABA
Khéang
Leucotrien
Thuéc Sir dung trong 7 ngay | Sirdung trong vong 7
den 1 thang qua ngay qua
ICS

Khang Leucotrien

S6 lan tré phai dén thim kham bac sy do HPQ trong 3 thang qua:...........

S6 1an tré phai nhap vién diéu tri do HPQ trong 3 thing qua:

5. Panh gia mac do ning ciaa hen sau 3 thang dw phong

Bac hen Triéu chieng ban | Triéu chieng Anh hwéng hoat dgng | FEV1 Dao dong
ngay ban dém FEV1
o Nhe, ngat <1 lan/tuan <2 lan/thang | Khéng gisi han >80% | <20%
quang hoat dong thé luc
o Nhe, daiding | >1 lan/tuan >2 lan/thang | CO thé anh huong | 80% 20-30%
hoat dong thé luc
o Trung binh Hang ngay >1lan/tuan | Anh huong hoat 60-80% | >30%
dong thé luc
o Nang Thuong Thuong co Gip'i han hoat dong | < 60% > 30%
xuyén, lién tuc thé luc




Chan doan HPQ: Bac 1 o, Bac2 o, Bac3 o, Bic4 o.

Kiém soat hen: Hoan toan o,

6. Panh gia mirc d§ Kiém soat hen sau 3 thang du phong

KS mot phan o,

Chua kiém soat o

Pic diém

Kiém soat hoan
toan: bao gom
cac dac diem

Kiém soat mgt
phan:>1 dac diem
trong 1 tuan bat ky

Chua dwoc
kiém soat

dwéi day
Triéu chiing ban ngdy | <2 lan/tuan o >2 lan/tuan o
Han ché hoat dong Khoéng o Coo
Thure giac vé dém Khoéng o Co o

Nhu cau dung thudc
cat con

<2 lan/tuan o

>2 1an /tuan O

Luu lugng dinh

Binh thuong o

80% gia tri tot nhat
cua bénh nhan o

>3 dac diém
trong muc
kiém soét
mot phan ¢ 1
tuan bat ky.

Dbot kich phat hen

Khong o

> 1 lan/nam o

7. Chi sé AHI: ...

8. Po chirc ning hd hap va FENO sau 3 thang theo doi

FEV1

FEV1/FVC

PEF

FENO

CANO

E. Thim kham lin 3 sau 6 thang (........

1. Panh gia 1am sang:

Toantrang: tinho, libio

Tinh trang nhiém trung: c6 o, khong o

Ho6 hap:  Nhip tho:...

.........

Suy hé hip o, d6 1 0,d62 o, d6 3 O

Khéng suy hd hap o




Rale ph6i Co rale o, khong c6 rale o

Tuan hoan: Nhip tim:........... lan/phdt, bt o, nhanh o, chdm o

Tai miii hong:  Viém hong: c6 O, khong O
Viém Amydal, VA c6 O, khéng o
Viém niém mac miii, chay miii: c¢6 O, khéng o

Trong 7 ngay dén 1
thang qua

Trong 7 ngay qua

Viém miii di wng

Con hen cap

Thubde da sir dung trong 3 thang qua:

Tén thuéc | Liéu Thoi Sir Sir Theo | Tw | Tuy
str dung lwgng giansir | dung dung Cb |y giam
dung hang ngat cia | ting | lieu
ngay quang | bs lieu
ICS
Corticoid
uong
Corticoid
™
SABA
LABA
Khéang
Leucotrien
Thuéc Sir dung trong 7 ngay | Sirdung trong vong 7
den 1 thang qua ngay qua
ICS
Khang Leucotrien




S6 1an tré phai dén thim kham bac sy do HPQ trong 3 thang qua:.......
S6 1an tré phai nhap vién diéu tri do HPQ trong 3 thang qua:................
S6 ngay tré phai nghi hoc dé diéu tri HPQ trong 3 thang qua:...............
2. Phén loai mire d§ nang caa hen sau 6 thang
Bac hen Triéu chitng ban Triéu chitng Anh huéng hoat dong FEV1 Dao dong
ngay ban dém PEAK
o Nhe, ngit <llan/tuan | <2lan/thang | Khong gisi han >80% | <20%
quang hoat dong thé luc
0 Nhe, daiding | >1lan/uan | >2lan/thdng | C6 thé anh huong 80% | 20-30%
hoat dong thé luc
o Trung binh Hang ngay > 1 lan/tuan | Anh hudng hoat 60-80% | > 30%
dong theé luc
o Niang Thuong xuyén, | Thuong c6 | Gisi han hoat dong | <60% > 30%
lién tuc thé luc
3. Panh gia mire dd kiém soat sau 6 thang
Pac diém Kiém soat Kiem soat mot Chua duoc
hoan toan: phan:>1 dac diem kiém soat
bao gom cac trong 1 tuan bat ky
dac diem
dudi day
Triéu ching ban ngay <2 lan/tuan o >2 lan/tuan o >3 dic diem
trong muc
, kiém soéat
Han ch¢ hoat dong Khéng o Céno mot phén &
Thure giac vé dém Khong o Coo 1 tuan bat
Nhu cau dung thuoc cat con | <2 lan/tuan o >2 lan /tuan o 4
Luu luong dinh Binh thudng | 80% gi4 tri tot nhat
O cua bénh nhan o
DPot kich phat hen Khong o > 1 lan/ndm O

Chan doan HPQ: Bac 1o, Bac2 o, Bac3 o, Bac4 o.
Kiém soat hen: Hoan toan o, KS motphano, Chua kiém soat o
4. Chisb AHL.............




5. Po chirc ning hé hip va nong do FENO sau 6 thang theo ddi

FEV1

FEV1/FVC

PEF

FENO

CANO




PHU LUC 2
BO CAU HOI TRAC NGHIEM CHO TRE EM HEN PHE QUAN
ACT TEST CHO TRE > 11 tubi

Dé tré tw tra loi cac cAu héi sau day

1. Trong 4 tuan qua, bénh hen Iam anh hudng chéu trong viéc hoc va vui choi & mirc d6 nao?

Rét
2

Lién tuc 1

thuong xuyén
3

Thinh thoang

Hiém khi
4

Khéng lan nao
5

Tong

2. Trong 4 tuin qua, bao lau chéau bi khé thé mot lan

Hon 1 lan/ngay
1 2

1 lan/ngay

3

3-6 lan/tuan

4

1 hoic 2 lan/tuan

Khoéng lan nao
5

3. Trong 4 tuan qua, bao lau chau bi thtr gidc ban dém

vi hen (ho, khé tha, kho khé, dau nguc)?

> 4 dém/tuan 2-3 dém/tuan 1 dém/tuan 1-2 1an/ 4 tuan Khoéng lan nao
1 2 3 4 5
> 3 lan/ngay 1-2 lan/ngay 2-3 lan/tuan 1 lan/tuan hoic it Khong lan nao
1 2 3 hon 4 5

4. Chau ty thay viéc kiém soat hen cua chau trong 4 tuan qua, chau s& xép nhu thé nao?

Khong dugc Kiém soat kém Kiém soat 1 phan | Kiém soat tot Kiém soat hoan

kiém soat chut toan 5

nao 1 2 3 4

ACT TEST CHO TRE 4-11 tudi .

Tré tw tra loi nhirng cau héi sau

1. HOm nay bénh hen cta chau nhu thé nao? Diém
Rat xau Xau Tét Rat tot

0 1 2 3

2. Khi chau chay, va

n dong hoic choi thé thao thi bénh hen gy khé khin cho chau nhu thé nao?

Bénh hen la mot tro
ngai lon chau khong
lam duoc viéc theo
y minh

0

Bénh hen la mot tro
ngai doi vai chau,
chau khong thich n6

1

Bénh hen la mot tro
ngai ddi vai chéau
nhung chau khong
Sao

2

Bénh hen khong la
tré ngai gi doi voi
chau

3




3. Chau c06 bi ho do hen khéng?

C6, tat ca thoi gian
0

C6, hau hét thgian
1

Co6, mot it thoi gian

2

Khong luc nao
3

4. Chéu c6 b thirc gidc ban dém vi con hen

khong?

C6, tat ca thoi gian
0

C6, hau hét thgian
1

Co6, mot it thoi gian

2

Khong luc nao
3

Bd, me tra loi cac cau héi sau:

1. Trong 4 tuan qua, trung binh c6 bao nhiéu ngay trong thang, con ban cé bat ky triéu ching
hen ban ngay?

Hang ngay 19-24 ng/th | 11-18 ng/th | 4-11 ng/th 1-3 ng/th Khong luc
0 1 2 3 4 nao 5

2. Trong 4 tuan qua, trung binh bao nhiéu ngay trong thang con ban kho khé ban ngay
Hang ngay 19-24 ng/th | 11-18 ng/th | 4-11 ng/th 1-3 ng/th Khong luc
0 1 2 3 4 nao 5

3. Trong 4 tuan qua, trung binh bao nhiéu ngay trong thang con ban bi thirc gidc trong dém
Hang ngay 19-24 ng/th | 11-18 ng/th | 4-11 ng/th 1-3 ng/th Khéng lic
0 1 2 3 4 nao 5
Tong diém ACT:..ovneeeeenenn....

Céach tinh diém:

e <20 diém: Hen chua duoc kiém soat
e 20— 24 diém: Hen duoc kiém soat 1 phan

e 25-27 diém: Hen duoc kiém soat hoan toan




PHU LUC 3

BOQ CAU HOI GIAC NGU O TRE EM (PSQ: Pediatric Sleep
Questionnaise)

Hay mo ta van dé xuat hi¢n trong luc tré ngu

Cannang lacsinh: ......................

Thoi quen ngu

Gi0 di ngu ngay thuong: ............ Gid di ngii ngdy cudi tuan: ..................
Gio thirc gidc ngay thuong: ......... Gio thirc gidc ngay cudi tuan: ............
S6 1an ngu ngan trong ngdy (ngtl trua, ngl chidu...): ....o.ooveveeeineii. .
Thoi gian ngli ngan trung binh: ............ S lan thire giac trong dém:...........

Xem TV, choi di¢n tir, may tinh, dién thoai, sach bao, nhén tin trude ngu:
c6/khong

Ca phé: co/khong ~ MO td mO1 trrONg NEU: ...vvvnnie e e eeeeens,

Tu thé ngl thUdnNg GAP: «..ve et



Str dung “Li¢u phap ap luyc duong duong thé” (CPAP/BiPAP): ...............
Lu6n luén (4) Thudng xuyén (3) Thinh thoang (2) Hiém khi (1) Khong bao gio (0)
Hay khoanh tron vao y diing duoi day.

A. Trong ltc ngu, tré cé bao gio...

Al. Ngu ngay? @ & @ O QO
A2. Ngay khoang mot nira thoi gian ngua? (4)  (3) (2 () ()]
A3. Ngay thuong xuyén? 4) (3) (2) (1) (0)
A4. Ngay 107 4w 6 @ @O O
A5. Thd manh hoic thd “nang né”?  (4) (3) 2 (D (0)
AB. Phai gang stc dé the? (4) (3) 2 Q) (0)

Anh/chi (b6 me cia tré) co bao gio-...
A7. Nhin thay tré thao thtrc, kho ngu trong ltc ngt vao budi dém?

4 3 @ @) (O
A8. Bi tinh giac bai tiéng tho cua tré trong lac ngu?  (4) 3) (2) (1) (0)
A9 Phai lic tré dang nga dé gilp tré thovtinh gidc d¢ the? (4) (3) (2) (1) (0)
A11 Nhin thay tré tinh giac véi mot tiéng khit m@ii?  (4) (3) (2) (1) (0)
A12 Thay con cua minh bi ngirng thé trong lac nga? (4) (3) (2) (1) (0)
A15 Thay tré thuong xuyén bi v mé héi, hodc uét quan 4o ngi do mo hoi?

4 @ @ @) (O
A17 Trong dém tré c6 thuong xuyén phai day di tiéu tien? (4) (3) (2) (1) (0)
A21 Thay tré thudng xuyén nga mo miéng? 4 3 (@ @) (0
A22 Miii cua tré c6 thuong xuyén bi nghet trong dém? (4) (3) (2) (1) (0)
A23 Tré cd b bat ky di tng nao 1am anh huong dén kha ning thd qua miii?

@ @ @ @) ©



Con cida ban...

A24 c6 xu hudng thé qua miéng vao ban ngay? (4) (3) (2) (1) (0)
A25 c6 miéng khd khi tinh gidc vao sang sém?  (4) (3) (2) (1) (0)
A27 6 bao gio than phién do bi dau da day trong dém? (4) (3) (2) (1) (0)

A29 bj rat ¢ hong vao ban dém? 4) 3 (@ @ (0
A30 nghién ring trong dém? 4 B @ 1) (O
A32 bj dai dam? 4 3 @ 1 (0

Con cia ban...

B1 tinh giac trong trang thai mét moi vao budi sang? (4) (3) (2) (1) (0)
B2 cam thay budn ngu trong ngay? 4) 3) @ @ (0
B3 than phién rang chau cam thay budn ngu trong ngay? (4) (3) (2) (1) (0)

B4 c6 bi gi4o vién hay mot ngudi hudng dan nao d6 néi rang con ban budn

ngu vao ban ngay? 4 B 2 (1)
B5 ¢ ngu ngan (ngu trua) trong ngay? 4 B 2 (1) (0
B6 c6 kho danh thirc Iic bubdi sang? 4 3) 2 @ (0
B7 c6 bi dau dau khi tinh giac budi sang? 4) 3) 2 @ (0

B9 bj dirng/cham phét trién ¢ bat ky thoi diém nao tir khi sinh?

4 ) (@) (1)(0)
B22 bj thira can? @ (3 @ @) (0)
Con cua ban co bi

C1 that bai khi can tap trung vao chi tiét hoic gay ra cac 13i bat can khi 1am
bai tap vé nha, viéc nha hoac cac hoat dong khac? (4) (3) (2) (1) (0)

C2 thuong xuyén gap kho khan khi phai duy tri tap trung lam mot viéc hoac
choi tro choi nao do6? 4 3 @ @) (0

C3 ¢c6 vé nhu khong tap trung khi nguoi khac dang néi chuyén tryc tiép?

@ @ @ @) ©



C4 khéng theo ding 161 day va khong hoan thanh dugc bai tap vé nha, viéc
nha hoac nhiém vu duoc giao? 4 B 2 1) (O

C5 gap kho khin khi t6 chtc thuc hién cac viéc dugc giao va cac hoat dong
khac?

@4 @ @ @) ©

C6 tir chdi, khdng thich hodc mién cudng thuc hién nhiém vu hodc hoat dong
doi hoi duy tri nd luc vé tri 6¢? (VD nhu viéc nha hoic bai tap vé nha)?

4 3 (@ @) ©

C7 danh mat cac vat dung can thiét dé thuc hién nhiém vu hoic hoat dong (vi
du: d6 choi, cong viéc ¢ truong, but chi, sach hoac dung cu hoc tap)

4 3 @ @ ©

C8 D¢ bi sao nhang bai tic dong bén ngoai? 4 3 @ @) (0
C9 hay quén trong cac hoat dong hang ngay? 4 3 @ @) (0
C10 chan tay van veo khéng yén khi ngoi? 4 B3 @ 1) O

C11 roi khoi chd ngdi trong 16p hoac bat ky chd nao? (4) (3) (2) (1) (0)

C12 chay vong quanh hoc leo tréo lung tung trong tinh huéng khéng phu
hop? 4 3 @ @) ()

C13 gdp kho khan trong khi choi hoic gan két vai cac hoat dong véi muc dich
thu gidn? 4) 3 @ (@ (0

C14 hiéu dong va thuong tuong twong minh dang lai xe? (4) (3) (2) (1) (0)
C15 noi qué nhiéu 4 B3 @ @) (0
C16 Budt miéng noi ra dap an trudc khi hoan thanh cau hoi.

4 @ @ @ (O
C17 sbt rudt khdng thé doi dén luot minh 4) 3) @ @ (0

C18 c6 lam phién nguoi khac hay khong? (VD: ndi leo trong lac nguoi khac
noi chuyén hoac choi tro choi. 4 3 @ ) (0



PHU LUC 4
THANG PIEM EPWOTH CAIl TIEN CHO TRE EM

C6 kha nang tré s& ngu gat hoac ngu trong céc tinh hudng sau? Néu tré khdng
thuc hién cac hoay dong nay, hdy tuong tuong cac hoat dong nay sé anh
huong dén tré nhu thé nao?

Tinh hudng piém

1. Ngdi va doc sach 0 1 2 3
2. Xem tivi 0 1 2 3
3.Ngoi khdng hoat dong o noi cong cong 0 1 2 3
4.Ngoi trén 6t6 1 gio ma khéng dirng xe 0 1 2 3
5.Nam nghi nghoi vao budi chiéu khi hoan 0 1 2 3
canh cho phep

6.Ngoi va néi chuyén véi ai d6 0 1 3
7.Ngéi ling 18 sau bita trua 0 1 3
8.Lam bai tap ¢ nha hoac lam bai kiém tra 0

Tong diém:

0= Khéng bao gid ngi gat 1= Kha nang ngu gat thap
2= Kha nang ngu gat trung binh 3=Kha nang ngu gat cao

Téng diém > 10 : Tré bi budn ngi ban ngay.




CAC BUOC PO PA KY HO HAP

PHU LUC 5

CAC BUOC NOI DUNG GHI CHU MINH HOA
THUC HIEN
BUGC 1 CHUAN BI MAY | Pin sac phai day
- Pin ; S
- SPO2 - m
- Déy canula e
- Day dai nguc
- Keo dan Str dung pin sac 2700 mAh
5 CAI DAT MAY . THONG TIN BN — THOT GIAN
BUGC 2 - Mé phén'mém Nhap day du Ho, tén, ngay
apnelink thang nam sinh, Dia chi, chiéu
- Nhap théng tin bénh | €20 Va can nang cua bénh nhan
nhén
BUGC 3 ﬁ':'zﬁ'\' BIBENH | | BN phai c6 nguoi nha nga
o cung )
- L?)'a'ﬁgl s - Huéng din BN mic db thoai
I mai
BUGC 4 -G énci{;N dIZIA;lYuC - Gin day deo nguc vira sat vao
- SPO? ¥y Geo et ving nguc cia BN (Chat sé
- Canula gay kho tho cho BN, rong thi
- Bat naudn ma s& khong ghi lai chuyen dong
at nguo Y cua long nguc) i
- Gan day canula can than
(dung keo dan) tranh bi rét
- Huéng dan nguoi nha BN dé
¥ dén nguon cua may (neu tat
phai bat lai nguon)
BUGC 5 XUAT KET QUA | - Biéu chinh ché do doc (39)

- Két nbi may vao
phan mém

- Tai dit lidu vé

- Poc két qua

- Két luan két qua tra cho BN




